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S P I S  R Z E C Z Y
m U | I l (  w T o m ie  XXX. „ P r z e g l ą d u  t e i a r i  M e g o 1*.

(L ic z ly  oznaczają strony).

I . Spostrzeżenia i opisy przypadków  zebrane 
w klinikach, zakładach uniw ersyteckich i szpitalach.

Z kliniki lekarskiej Prof. Dra. K o r c z y ń s k i e g o  w Krakowie.
— Kilka uwag tymczasowych o sposobie, w jaki zdrowi i podejrzani 

o gruźlicę płuc oddziaływają na środek Kocha, Prof. K o r c z y ń ­
s k i  i A d a m k i e w i c z  18.

— Myxoedema. Dr. B u z d y g a n  52, G5, 82, 95.
— Wyniki dotychczasowych doświadczeń nad działaniem szczepianki 

Kocha na płuca chorych dotknię'yoh gruźlicą. Prof. K o r c z y ń ­
s k i  61.

— O nowszych środkach nasennych, Dr. S u r z y c k i  194, 207.
— Zachowanie się trawienia żołądkowego w różnych postaciach nie- 

dokrewności a szczególnie w błędnicy oraz kilka uwag leczniczych: 
Dr. B u z d y g a n  i Prof. G 1 u z i ń s k i 433.

— Pizyczynek do mikroskopii treści żołądkowej, Dr. B u z d y g a n )  
P r o f .  G l u z i ń s k i  613.

Z kliniki chirurgicznej Prof. R y d y g i e r a  w Krakowie:
— Przyczynek do zachowania się laseczników gruźliczych w lupus 

pod wpływem płynu Kocha, Leon K r y ń s k i  129.
— Równoczesne wycięcie tętnicy i żyły udowej powyżej odejścia ga- '' 

łązek głębokich -  wyzdrowienie. Dr. Wiktor I d z i ń ś k i  '277, 291. \

Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dr. M a d u r o w i c z a  ,
w K rakowie:

Z kliniki wewnętrznej prof. Riegla w Giessen.
— O znaczeniu trawienia ustnego i śliny dla sprawności zdrowego 

i chorego żołądka 614, 628, 640.
Z pracowni Prof. C o r n i 1 a w P aryżu :

— O udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych Doc. O b r z u t  
40, 54, 108, 168, 180, 198-

Z kliniki Prof. N e u s s e r a  w Wrocławiu:
— O leczeniu rzeżączki u  kobiet, Dr. B o r z ę c k i  178.

if-
Z oddziału dla chorób wewnętrznych Prof. P a r e ń s k i e g o  

xv szpitalu św. Łazarza w Krakowie:
— O wpływie ka li telturicum  na poty u suchotników. Dr. P o h o -  

r e c k i  580.

Z oddziału chirurgicznego Prof. O b a l i ń s k i e g o  w szpitalu św. 
Łazarza w K rakowie:

— Spostrzeżenia nad narkozą chloroformową na podstawie 4057 przy­
padków. Dr. Leon W a c h  ho lz. 395, 411/426.

Z kliniki położniczej Prof. Dra C z y ż e w i c z a  we Lwowie:
Kilka uwag o zaopatrywaniu resztki pępowinowej u noworodków. 
Dr. Kazimierz G o d l e w s k i  337, 350.

Z oddziału kiłowo skórnego kob. we Lwowie. Dr. Z. K r ó w -  
c z y ń s k i e g o :— O rozmiękczeniu kości (osteomalacia) u rodzących i wyleczeniu 

tegoż przez wyciecie jajników po wykonanem cięciu cesarskiem. t  ... , . . ,. „ „  , _ „  A . , . .
Dn Stanisław B r a u n  217, 229. “  LeczeQie wdka skóry lnnfą Kocha. Dr. M. S w i ą  t k i e w i c z 130.

Z zakładu farmakologicznego Prof. Ł a z a r s k i e g o  w Krakowie: \ Z oddzialu chirurgicznego Dra J a b ł o ń s k i e g o  w Rzeszowie:
_  O sulfaminołu. Dr, J .  W o j t  a s  z e k 411. ~  0  Py°kti*ninie- Dr. K r a u s  266.

Z zakładu chemii lekarskiej prof. Stopczańskiego w Krakowie:
— () przyczynach wywołujących zmiany w konsystencyi moczu. Dr. U *  I n n e  p r a c e  O r y g i n a l n e .

Jan Opienski 649. A d a m k i e w i c z :  Dalsze spostrzeżenia nad jadowitościa nowotworów

Z zakładu medycyny sądowej w Uniw. Jagiell. _  q “ulewnej Ł l ^ . t t b e s *  77, 93.
— Sposoby wykrycia związków sinu w ciałach temiż zatrutych. ~ Postrzelenie mózgu 117.

Dr. Leon W a c h l m l z  544, 555. i -  05| adzie * 0 komórkach nowotworów złośliwych, doniesienie III.

Z kliniki terapeutycznej szpitalnej w Warszawie : j — O jadzie i o komórkach nowotworów złośliwych, doniesienie IV.
_  Spostrzeżenia nad trawieniem żołądkowem w zapaleniu nerek, Ed- _  ^ n a p a d z i e  apoplektycznym 349, 364, 379

,uund B i e r n a c k i  str. 1, 22, 38, oJ. B ę k o w s k i :  Wielki ropień*maciek z nrz L i

Z pracowni anatomii topograficznej Prof. Dra A. T a t i b e r a  
w Warszawie:

— O przygotowywaniu i przechowywaniu przekrojów ciała ludzkiego 
Dr. W o ł k o w i c z  377. J s  '

wyzdrowienie 533.
opien macicy z przebiciem się do jamy tejże.

— Otrucie nasieniem bielunia dziędzierlawcgo (da tura  stramonium), 
557.

B a r ą e z :  W sprawie nowego sposobu zakładania szwów pomysłu 
prof. Obalińskiego 244.



IV

— Przypadek promienicy pluć i klatki piersiowej 313, 326.
B e d n a r s k i :  Niezwykły przypadek zranienia 146.
B i e g a ń s k i :  Zmiany krwi pod wpływem przymiotu i leczniczych

dawek przetworów rtęci 361, 380, 398.
B l u m e n s t o k :  Orzeczenia sądowo-lekarskic Wydziału lekarskiego 

Uniw. Jagieł. Seryja druga XIX.  Śmierć z uduszenia, morderstwo 
czy samobójstwo 301, 315.

— XX. Śmierć z uduszenia 577. — XXI. Morderstwo, samobójstwo, 
czy przypadek. 590.

C e r c h a :  Przypadek pęknięcia macicy podczas porodu z powodu wo­
dogłowia płodu (wyzdrowienie) 529.

C h r z ą s z e z e w s k i :  Śmierć skutkiem ukoszenia muchy 201.
F e i g e l :  Nieopisane dotychczas zmiany w prątkach gruźliczych po 

wstrzykiwaniach limfy Kocha 79.
— Pierwotny rak kości goleniowej wytworzony w jamie kostnej po 

zapaleniu szpiku (osteomyelitis) 457, 470.
F i n g e r :  Rzut oka na obecny stan nauki o rzeżączce męskich na­

rządów płciowych i na je j stosunek do impotencyi i niepłodności 
u mężczyzn 141, 153.

G o l d f l a m :  Kliniczny przyczynek do etyjologii wiadu rdzeniowego 
495, 508.

J a w o r s k i :  O używaniu wolnego powietrza w przebiegu gruźlicy 
narządu oddechowego 193, 282, 243.

K a d y i :  Wątpliwości w orzeczeniach sądowo-lekarskicb G51.
K a r l i ń s k i :  Poszukiwania nad podnoszeniem się ciepłoty podczas 

gnicia narządu ustroju uległego chorobom zakaźnym 241, 251.
K o r c z y ń s k i :  O zmianach przelotnych, jakie powstać mogą w płu­

cach osób niegrużliczych pod wpływem płynu Kocha 33.
K r a m s z t y k :  Epidemija różyczki (rubeoła) i odry w bezpośredniem 

po sobie następstwie. Kilka słów o różyczce i wysypkach podo­
bnych do skarlatyny 626, 637.

L a c h o w i c z :  Kokaina w leczeniu ospy 603.
L u s z c z k i e w i c z :  Sprawozdanie z czynności lekarskich w szpitalu 

powszechnym imienia Gizeli w Sokalu za lata 1888, 1S89 i 1890— 
385, 401.

M a c h e k :  O gruźlicy tęczówki 143, 155.
Ma r s :  Powikłanie połogu nadmierną bębnicą skutkiem opadnięcia j e ­

lit do zatoki Douglasa 493.
— Przypadek tętniaka tętnicy macicznej 601.
O b a  l i ń s k i :  Z zakresu'chirurgii nerek 3, 20, 35.
O b r z u t :  O zwyrodnieniu koloidowem 517.
P i o t r o w s k i :  Błękit metylenowy, jako środek uśmierzający ból

6, 24.
— O działaniu fizyjologicznem i leczniczem elektryczności sta tystycz­

nej 63, 96, 107, 132, 144, 170
P i s a r z e  w s k i :  Przypadek błonicy powikłanej różą 7.
— O leczeniu czarnej krosty 592.
R u m s z e w i c z :  O nieprawidłowych szparach tęczówki 105, 119, 167, 

196.
— Jeszcze o tak zwanych rzęskowo-siatkówkowych naczyniach 221.
— Przyczynek do onkologii spojówki 265, 278.
— 0  szklistem i skrobiowatem zwyrodnieniu spojówki oka 366, 383, 

401, 413, 423.
— O wrzekomych glejakach siatkówki 541, 553.
R y d y g i e r :  Pomysł dorabiania moczowodu (ureteroplastica) 589.
S c h a i t t e r :  Kazuistyka sądowo-lekarska 325, 339.
— Wątpliwe połamanie żeber u dziecka 435.
— Śmierć z porażenia serca, czy z innej przyczyny 447,£461
— Leczenie przez konofała chirurga 566.
S c h r a m m :  Doświadczenia z limfą Kocha 205, 219, 233.
S ę d z i a k :  O zboczeniach przegrody nosa 80, 98, 122, 158, 165, 181.
S e r k o w s k i :  O leczeniu róży i zapalenia tkanki podskórnej (phleg-

mone) wyskokiem bezwodnym 209.
S o k o ł o w s k i :  Przyczynek do patologii spraw zapalnych migdałów 

393.
S r o c z y ń s k i :  0  leczeniu jaglicy (trachoma) 505, 519, 531.
S t r o y n o w s k i :  O wpływie cukrzycy na części płciowe kobiety 469, 

483.
Ś w i ę c i c k i :  Przyczynek do leczenia zakażeń połogowych 49,
— Przyczynek do prawa peryjodyczności w przyrodzie i życiu 409.
— Kilka słów o leczeniu gorączki połogowej 423
T a l  k o :  Przypadek rozdwojenia n. wzrokowego wraz z ezerniakem 

wyrostka rzęskowpgo (Ooloboma n. optici et melanoma proc. 
ciliaris) 565.

T r z e b i c k y :  Przypadek zatrucia kokainą 253.
W i c h e r k i e w i c z :  O niezwykłej przypadłości po prawidłowem wy­

dobyciu zaćmy starczej 481.
W r ó b l e w s k i :  Przyczynek do kwestyi wyrośli adenoidalnych. W y­

rostki adenoidalne u głuchoniemych 289, 302.
Z i e m b i c k i :  Przyczynek do leczenia tętniaków 421.
Z i e m i ń s k i :  Antyseptyka w oftalmologii. Trójchlorek jodu jako śro­

dek przeeiwgnilny 445, 459, 472, 485.

III. Odcinek.
Dr. K r ó w c z y l i n k i :  W sprawie uregulowania prostytucyi 9, 27.
Dr. J a b ł o n o w s k i :  Przyczynki do epideuiijologii Wschodu: 11, 29.

44, 58, 71, 89, 101, 112, 523, 547, 560.
Dr. J. T. Stosunki sanitarne w Rosyi 12.

Dr. S t e  1 la -S a  w i c k i : Potrzeba kontroli sanitarnej nad zakładami 
naukowemi 45.

> Dr. F a b i a n :  Wiktor Szokalski — wspomnienie pośmiertne 88.
Dr. Z i e l e w i  cz :  Karol Marcinkowski w literaturze i praktyce lekar­

skiej. 160, 173, 188.
Jan I ł g o w s k i :  Korespondencyja z Petersburga 372.
Dr. J. T. Korespondencyja z Rosyi i Król. Polsk. 373.
Dr. A. B e c k :  Sprawozdanie z VI. Zjazdu lekarzy i przyrodników 

polskich w Krakowie od 16 do 21 Lipca 1891 r. 388, 406, 416, 
) 429, 439, 450, 464, 476, 438, 500, 510.
( Dr. R e i s s :  Korespondencyja z Dukli 406.

Izby lekarskie 572.
Dr. J. T. List z Rosyi 573.
Dr. L e p k o  ws  ki :  Kilka słów o szkole dentystycznej berlińskiej 609

S

IV. Spis alfabetyczny rzeczy zaw artych  w  pracach 
oryginalnych i sprawozdaniach.

A deno ida lne  wyrośle 289, 302.
Akinesia algera 607.
Alkohol w leczeniu herpes 281.
Amputaeyja nadpochwowa cz. pochwowej z powodu raka 581. 
Amputacyja uda sposobem Sabaniejewa 388.
Analgezyja ogólna wywołana drażnieniem 595.
Aorty tętniak; nowy objaw 450,
Apoplektyczny napad 349, 364, 379.
Arszenikowo-żclaziste źródło Gubera 523.
Aseptyka w chirurgii polowcj 268.
Astmatyczne plwociny 536.
Atropina przeciw krwotokom 184.

( Automatyczne ruchy po dekapitacyi 445.

B arw ien ie ,  jako leczenie tkanek patologicznych 437.
Basedowa choroba, leczenie chirurgiczne 342.

„ , w związku z niedomogą jelit 305.
Bębenkowej błony uszkodzenia 330.
Bębenkowa struna, wybroczyny 450.
Bębnica nadmierna, jako powikłanie porodu 493.
Białko w cicczacłi opuchlinowych 84.
Biegunki przewlekłej leczenie 329.
Bielicy wrzekomej etyjologija 488.
Bieluń dziędzierlawy, otrucie 557.
Binitrobenzol, zatrucia 496.
Błędnicy leczenie upustami krwi i kąpielami parowemi 341.

„ wpływ na trawienie żołądkowe 433.
Błękit metylenowy, jako  środek uśmierzający ból 6, 24.

» „ v Ti przeciw nerwobólom 608.
< „ „ w  zapaleniu pęcherza moczowego i t. d. 4S8.

Błona dziewicza niepodatna przeszkodą porodową 318.
Błonica i jej leczenie 449.

„ a róża 7, 558.
„ na  kongresie higienicznym w Londynie 546.

Błonicowy jad i jego działanie 110.
Błonicowych prątków toksalbuminy 449.

; Błonicy rzadkie "powikłanie 488.
Borowinowe kąpiele w chorobach kobiecych 124.
Brodawek leczenie elektrolizą 247.
Bromek etylenu przeciw padaczce 330.
Bromol środek przeeiwgnilny 84.

C h in ina  w leczeniu krztuśca 499.
I; Chirurgija nerek 3, 20, 35.

Chlorek etylu do znieczulania 605-
> Chloroform w leczeniu duru 210.

Chloroformowa narkoza 395, 410, 426, 595.
Chloroformowa narkoza przyczyną śmierci 268.
Chloroformu wpływ na alkaliczność soków ustroju 352.

f Chloru wydzielanie w chorobach żołądka 125. 
i Chłonienie i dyfuzyja 109.

Cholesteatomatu powstawanie 499.
Ciąża jajnikowa 294.
Cięcie cesarskie z powodu osteomalacyi 217, 229.

\ Ciepła wytwarzanie w gorączce 463.
( Cukrzycy leczenie zapomocą syzygium jambolanum 595.

„ „ wstrzykiwali e rgotyniny 184.
„ wpływ na części płciowe kobiety 469, 483.

> Cystitis dolorosa 388.
„ suppurativa exfoliativa 388. 

i Czarnej krosty leczenie 592.
Czaszki trepanacyja z powodu ropienia 476- 

( Czerniak wyrostka rzęskowego 565.
Czerwonych ciałek ruch w przebiegu ciężkiej niedokrewności 43.

D ekapitacy ja ,  ruchy automatyczne 445.
Dermatol, nowy środek leczący rany 476.
Dermatolu zastosowanie 419.
Diuretyny działanie 557.
Drgawek porodowych leczenie eterem 547.
Drobnoustrojów wydzielanie się z potem 328.



V

Dur brzuszny i twardziel nosa 535.
Duru brzuszn. leczenie przeciwgnilne 293.

„ „ powikłania 369.
„ leczenie zapomocą chloroformu 210 

Dyfuzyja i chlonienie 109.
Dyjety wpływ na powstawanie i leczenie chorób skóra. 201. 
Dylatucyja macicy przyczyną śmierci 318.

K ksfenzyja  w leczeniu złamań i zwichnięć 462.
Elektroliza w leczeniu brodawek 247.
Elektryczności statycznej działanie fizyjologiczne i lecznicze 63 

96, 107, 132. 144, 170 
E ndarteriitis  luetiea 583.
Endom etriłis w przebiegu ostrych chorób zakaźnych 369.
Eozynowe komórki w plwocinach astmatyków 536.
Epidemijologija Wschodu 11, 29, 44, 58, 71, 89, 101, 112, 523, 517, 

560.
Ergotyniny wstrzykiwania w cukrzycy 181.
Erythema nodosum 269,
Eter w leczeniu drgawek porodowych 547.
Euphorinum, środek przeciwgośćcowy 328- 
Eurofen zamiast jodoformu 644.

I f a v u s  607.
Febry żółtej mikroorganizm 223.
Fizyjoiogija człowieka 25.

O le ja k i  siatkówki 541, 553.
Goleniowej kości rak 457, 470.
Goleniowej kości zwichniecie 658.
Gonokoków znaczenie sądowo-lekarskie 110.
Gorączka, wytwarzanie ciepła 463.
Gorączce połogowej zapobieganie 343.
Gorączki połogowej leczenie 423.
Gorączkowych chorób wpływ na gruźlicę płuc 209, 571.
Gościec rzeżączkowy 370.
Gruźlica tęczówki 143, 155.

„ narządów oddechowych, używanie powietrza wolnego 193, 232,

Gruźlicy leczenie środkiem Kocha 8, 18, 26, 33, 42, 56, 61, 68 79 86 
100, 110, 125, 129, 136, 118, 159, 172, 205, 211, 235, 247, 270, 2.3l! 
306, 331, 571, 584.

Gruźlicy leczenie zapomocą kantarydynianu potasowego 134, 146, 279- 
„ „ krezotu 653.
„ „ zgęszczonem powietrzem 329.
r miejscowej operacyjne leczeuie 342-

płuc leczenie 268, 370.
„ „ przebieg pod wpływem ostr. chorób gorączk. 209, 571,
„ „ skryte postacie 246.
„ v uleezność 70.

Gruźliczych prątków badanie w plwocinach 522.
„ krów mleko 83.

Herpes, leczenie alkoholem 281.
Higijena 133.
llippuK  w chorobach układu nerwowego 85. 
llomeopatyja 316, 340.
Hydroterapija 42.
Ilyosoyny działanie w chorobach umysłowych 280. 
llypnoza w leczeniu krwawiączki 352.
Iehtyjol w chorobach kobiecych 342, 633.

„ w leczeniu róży 536.
Implantacyja sztucznych zębów 211 
Impotencyja z powodu rzcżączki 141, 153.
Influenza i choroby skórne 71.

„ przyczyną chorób nerwowych 280.
„ v "zboczeń umysłowych 294.

„ cierpień ucha 463.
Influenzy leczenie zapomocą salipyryny 499.

„ wpływ na choroby umysłowe 344.
Intubacyja krtani w dławcu 185.
Irydektomija przy operacyi zaćmy 280

.Jacksona padaczka 135.
Jadów wykrycie we krwi 547.
Jadowitośe nowotworów złośliwych 49, 153.
Jaglicy leczenie 505, 519, 531.
Jajnika torbiel przyczyną niedrożności jel it 569 
Jajników wycięcie z powodu osteomalacyi 217, 229.
Jajnikowa ciąża 294.
Jelito cienkie, sprawy chemiczne 292.
Jelit niedomoga a choroba Basedowa 305.

„ niedrożność w następstwie torbielą jajnika 569. 
r resekcyja 342.

Języka i jamy ust nerwica 135.
patoiogija 488.

Jodowe zatrucie przyczyną neuralgii 294.

Kiły

Kantarydyna w leczeniu raka 372.
Kantarydynian potasowy w leczeniu gruźlicy 134, 146, 270.
Kąpiele parowe w leczeniu błędnicy 341.

„ słone w zapaleniu rozsianem nerwów 331.
Kila opłucny 537.

„ migdałków i łuków podniebiennych 619.
„ rdzenia 535.
„ wczesna, zapalenie nerwów obwodowych 607. 

źródło zarażenia 319.
Kiłowe leczenie chorób umysłowych 210.

„ zakażenie przez golenie 223.
„ „ u  kobiet 235.
„ r powtórne 537.
„ zapalenie tętnic 583.

Kitowy wrzód pierwotny na wardze 185.
Kiły dziedzicznej leczenie 235.

„ leczenie 388.
„ „ nową metodą 269.
„ „ rtęcią 223.

„ wstrzykiwaniami tlenku rtęciowego 388. 
pierwotnej leczenie swoistemi środkami 353.

„ prątki 317.
„ wpływ na krew 361, 380, 398.

Klatki piersiowej otok ropny 330.
„ „ promienica 313, 3:6.

Kleszczy zakładanie na główkę następującą 296.
Kłykcin płaskich przyżeganie 85.
Kobiecych chorób leczenie iclityolem 342, 633.

* „ „ kąpielami borowinowemi 124.
Kociia środek w leczeniu gruźlicy 8, 18, 26, 33, 42, 56, 61 68 79 

86, 100. 110, 125, 1:9, 136, 148, 159, 172, 205, 211, 2.35, 247, W  
281, 306, 331, 571, 584.

Kokaina, przewioczna postać ostrego zatrucia 595.
„ przypadek zatrucia 253.
„ w leczeniu ospy 603.

Kokainizm 84.
Koloidowe zwyrodnienie 517.
Konsystencyja moczu 619.
Korzeni głęboko odłamanych wyrywanie 186.
Kości starych barwa 210, 582.

r złamania leczenie 235.
Kośeiozmyku etyjologija 147.
Kranijotomii nowa metoda 65.3.
Kreol na w chorobach ocznych 70.
Kreozot w leczeniu gruźlicy 653.
Krew siedzibą jadów i zukisów 547.
Krosty czarnej leczenie 592.
Krtani twardziel pierwotny 644.
Krwawiączka wyleczona zapomocą hypnozy 352.
Krwi działanie przeciwgnilne 222.

„ patoiogija 535
n upusty w leczeniu błędnicy 341.
„ zmiany pod wpływem gazów wybuchowych 124.
r v » n przymiotu i przetworów rtęci 361

380, 398.
Krwistość wodnicowa 210.
Krwotoków leczenie atropiną 184.
Krztuśca leczenie chininą 499.
Kul szukanie zapomocą magnesów 85.

583.

K a li łelluricum  wpływ na poty suchotników 580. 
Kalomelu wstrzykiwania przyczyną otrucia 210. 
Kamicy żółciowej powstawanie, olijawy i leczenie 569. 
Kamyków żółciowych leczenie 130.

L e ż e n ie  w łóżku i cela 306.
L in im en tum  exsiccans 1’ick w chorobach skórnych

L u k ó w  podniebiennych kiła 619.
> Lyżeczkowanie w zapaleniu błony śluzowej macicy 596.

3 1  aeicy dylataerja przyczyną śmierci 318.
„ pęknięcia 329.
„ pekniecie podczas porodu z powodu wodogłowia płodu

529.
„ rak pierwotny przyczyną raka pochwy 329.
„ ropień z przebiciem do jamy tejże 533.
„ wycięcie całkowite z powodu złośliwych nowotworów 589.
„ „ wobec ropni w miednicy 558.
„ „ przez pochwę 135.
„ zachowanie się pod wpływem prądu stałego 570.

( Macicznej tętnicy tętniak 601.
Mazidła wysychające w chorobach skórnych 343.
Mechanizm stawu krzyżowo-biodrowego 306. 

ź Mięsaków skóry wyleczenie przez róże 25.
' Migdałków kila 619.
, Migdałków sprawy zapalne 393.

Mikrocydyna, środek przeciwgnilny 438.
'( M issed abortion  607.

Mlecza wylew do jam surowiczych 341.
Mleczny kwas jako środek rozpoznawczy grzybków rozstrzepko- 

wych 341.
Mleka krów gruźliczych zaraźliwość 83.
Mocz czarny 450.
Moczenia nocnego leczenie' 184.
Moczowodu dorabianie, nowy pomysł 589.



VI

Moczu konsystencyi zmiany 649.
Moczu wydzielanie podczas snu 109.
Morfinizm 84.
Mózgowy ropień pochodzący z zapalenia ucha 536.
Mózgu oddziaływanie na strychninę 557.

„ postrzelenie 117 
„ promienica 185.
„ pobudliwość u nowonarodzonych zwierząt 445.
„ wstrząśniecie i jego skutki 586.

Muchy ukąszenie przyczyną śmierci 201.
Muzykantów choroby kórnc 583.
Myxoedema 52, 65, 82, 95

INaparstniea w leczeniu zapalenia płuc 298.
Narkoza chloroformowa 395, 411, 426, 595.

„ n przyczyną śmierci 268.
Nasenne srodtd 194, 207.
Nasieniotoa i jego leczenie 522.
Nćlaton owskich cewników używanie 628.
Nerek chirurgija 3, 20, 35.

„ zapalenie, wpływ na trawienie żołądkowe 1, 22, 38, 53. 
Nerwica języka i jamy ust 135.
Nerwice fizyczne i umysłowe po urazie 185.

„ umysłowe i /.mdzenia zmysłowe 269.
Nerwoból po zatruciu jodem 294.
Nerwobólu leczenie błękitem meiylenu 608.
Nerwów obwodowych -nikroskopija 377.

„ „ zapalenie w kile wczesnej 607.
„ zapalenie rozsiane 202.
„ „ v, połogu 570.
r „ „ leczenie ciepłem! kąpielami

słonemi 331.
Nerwowe choroby po influenzy' 280.
Niedodma płuc noworodków 608.
Niedokrewność ciężka, ruch ciałek czerwonych 43.
Niedoarewności wpływ na trawienie żołądkowe 433.
Niepłodność u mężczyzn 141, 153.
Niestrawność nerwowa 269.
Nosa przegrody zboczenia 80, 98, 122, 158,'165, 181 
Nosacizny leczenie wcieraniem rtęci 5S8.
Noworodków rzeżąezka jam y ust*330 
Nowotworów złośliwych leczenie 177, 317. 

v „ jadowitość 49, 158.

Ocznych chorób leczenie kreoliną 70.
Odma podskórna w przypadkach zapalenia pluć i oskrzel 488. 
Odporność przeciw jadowi koków' 498.
Odruch nerwu trójdzielnego 438.

„ ścięgnisty w u w lądzie rdzenia 608.
Odry i różyczki epidemija 625, 637.
Oka współczulne cierpienie 318.
Olej zwierzęcy cuchnący przyczyną zatrucia 596 
Oliwni w leczeniu kamyków żółciowych 135.
Ołowiowo zatrucie 246.
Onkologija spojówki 265, 278.
Oparzenia, teoryja przyczyny śmierci 560 

„ rozli głe przyczyną śmierci 268.
Opatrunki wyjałowiono w chirurgii polowej 268.
Opłucny kiła 537.

„ zapalenia leczenie przetwmrami salicj luwemi 560. 
Opuehlinowe ciecze, ich zawartość białka 84 
Oskrzel zapalenie przyczyną odmy podskórnej 488.

Ospy leczenie 185.
„ „ kokainą 603.

Osteomalaeyi wyleczenie 318.
„ „ przez wycięcie jajników 217, 229.

Otok ropny klatki piersiowej u dzieci 330.

R ad acz k a  Jacksona 135.
, korowa, trepanacyja 343.

Padaczki leczenie zapomóoą bromku etylenu 330.
Pasorzytnicze choroby zwierząt domow7ych 618, 648.
Pasteura metoda leczenia wodowstrętu 283.
Pęcherza moczowego zapalenia leczenie błękitem metylenu 488.

„ żółciowego zmiany pod wpływem kamieni 498.
Pęcherzyca ostra 85. 499.
Pęknięcie macicy 329.

„ '  „ podczas porodu z powodu wodogłowia płodu 529.
Pental, środek znieczulający 605.
Pępowinowych resztek zaopatrywanie 337, 350.
Pertyphlitis  chirurgiczne leczenie 210.
Peryjodyczność w przyrodzie i życiu 409.
Phenocollum kydrocMoricuin środek przeciwgorączkowy 268, 372. 
Phlegmone leczenie wyskokiem 209.
Piorunu działanie 523.

„ rażenie 559.
Piperazyny zastosowanie lecznicze 224.
Plencka rozezyn do przyżegania kłykciu §5.
PlwÓciu gruźliczych badanie 522t 
Plwociny astmatyków 586.

Płciowych części zmiany pod wpływem cukrzycy 469, 483.
Płonicowe zapalenie stawów 370.
Płuc gruźlicy leczenie 370.

„ „ nowy Bposób leczenia 268.
„ „ skryte postacie 246.

i „ „ uleczność 70.
„ niedodma nabyra u noworodków 608. 
r promienica 313, 326.

> v zapalenia leczenie naparstnicą 293.
„ zapalenia zaraźliwość 134.

j n zapalenie przyczyną odmy podskórnej 488.
Pobudliwość mózgu u nowonarodzonych zwierząt 145.
Pochwy błony śluzowej zmiany anatomiczne i kliniczne 124.

„ rak następowy 329.
„ raka etyjologija 570.

Pędowa chirurgija 268.
Połogowe zapalenie nerwów 570.

, Połogowej gorączce zapobieganie 343.
„ gorączki leczenie 423.
„ usteomalacyi wyleczenie 318.

Połogowych zakażeń leczenie 49.
Połogu powikłanie nadmierną bębnicą 493.
Popłodu wydalanie 537
Porażenie postępujące, zmiany w wzgórkach wzrokowych 370.
Poród sztuczny przedwczesny 246.
Porodowych drgawek leczenie eterem 547.
Porody przy niemal zamkniętej niepodatnej błonie dziewiczej 318.

I Postrzału z bliska nowy objaw 124.
Postrzelenie mózgu 117.
Pot siedzibą wydzielanych drobnoustrojów 328.
Potow leczenie zapomocą Hali tellurieum  580.
Powiek dolnych torbiele 147.

<, Powietrza wolnego używanie w grnżlicy narzadu oddechowego 193, 
j ~ 232, 243,

Powietrze zgęszczone w leczeniu gruźlicy 329.
5 Prądu stałego działanie na macicę 570.

Promienica płuc i klatki piersiowej 313, 326.
„ mózgu 125.

Prostytucyi uregulowania 9, 27.
> PrzociwgnilSe działanie krwi 222.

Przegrody nosa zboczenia 80, 98, 122, 158, 165, 181.
Przekroje ciała ludzkiego 378.
Przepłukiwanie ustroju w chorobach 522.
Przepuklin starych operowanie 85.
Przeszczepianie skóry na błonę śluzową 184. 

ł Ptomain znaczenie sądowó-lekarskic 148.
Puchlina czarna 460.
Pyoktanina 136, 266.

R a k  kości goleniowej 457, 490.
' „ następowy pochwy przy pierwotnym raku macicy 329.

Raka leczenie 603.
( „ „ biękitem metylenu 488.

„ „ kantarydyną 372.
, części pochwowej leczenie zapomoca amputacyi nadpochwowej

< 584.
„ pochwy etyjologija 570.

Rażenie piorunom 559.
Rdzenia kiła 536.

|  mikroskopija 317.
„ uwiądu etyjologija 495, 508.

Reinfekcyja żołądka i jelit 342.
Ropień macicy 533.

„ mózgowy pochodzący z zapalenia ucha 536.
Ropienie w tkankach miednicowych, leczenie zapomocą wyjęcia ma­

cicy przez pochwę 558.
Rozdwojenie n. wzrokowego 565.
Rozedmy płuc leczenie 84.
Róża jako powikłania błonicy 7.

§ u dzieci 353.
\ „ wędrująca i mięsaki skóry 25.

Hoży etyjologija 498
n leczenie wyskokiem 209.

zapoinuca ichtyjolu 536 
,, na błonicę 553.

Różyczki i odry epidemija 625j 637.
Rtęci wydzielanie się z ustroju 499.

,, zastosowanie w leczeniu kiły 22-8.
| „ przetworów wpływ na krew 316, 380, 398.

Rzęskowego wyrostka czerniak 565.
Rzeskowo siatkówkowe naczynia 221.
Rzeżąezka jamy ustnej u noworodków 330.

narządów płciowych męskich i stosunek do impotencji 
i niepłodności 141, 153.

„ tylnej części cewki 85.
„ ukryta u 'ko b ie t  370.

Rzeżączki chronicznej leczenie 537. 
leczenie 178.

Rzeżączkowe zapalenie bł. śluzowej jamy ust u noworodków 606.
Rzeżączkowy gościec 370.

«



VII

Sśądcwo-lekarska kazuistyka 325, 331), 435, 447, 4(11, 563. 
Sądowo-lekarskie orzeczenia Wy fi z. Lek. U. J. 301, 315,‘577. 

n „ wątpliwości w tychże 651.
„ „ znaczenie gonokoków 110.
„ „ „ ptomain 148.

Salicylowe przetwory w leczeniu zapalenia opłucny 560.
Salipyryna, środek przeciw influenzy 499.
Sercowy szmer dźwięczny 353.
S atkówki glejaki 541, 553.
Sinu wykrycie 544, 555.
Sklerodermia 133.
•Skórne choroby u muzykantów 583.

„ „ ‘ w influenzy 71.
Skórnych chorób leczenie dyjetą 201.

„ ,, „ mazidłami wysychającemi 314.
„ „ „ zapomocą lin im entum  exsiccans Pick 583

Skóry mięsaków wyleczenie przez różę wędrującą 25.
„ przeszczepianie na błonę śluzową 184.
„ zmiany w zatruciu ołowiem 246.

Skórzakowy, h torbieli patcdogija 369.
Snu wpływ na wydzielanie moczu 109 
Sozojodolowych przetworów działanie lecznicze 498.
Spojówki onkologija 265, 278.

„ zwyrodnienia szkliste i skrobiowate 366, 383, 401, 413, 423. 
Stawów zapalenie w pizebiegu płonicy 370.
Strychniny działanie na mózg 557.
Sulfaminol 411.
Surowicze jamy, wylew mlecza 341. 
tSyrinya v ulg ar. jako środek moczopędny 449.
S yzyy ium  jam bolanum  w cukrzycy 595.
Szczepienie hodowli prątków tężca 184.
Szmer sercowy dźwięczny 134.
Szpary nieprawidłowe tęczówki 105, 119, 167, 196.
Szwów zakładanie sposobem Obalińskiego 244.

tSiepota uleczona trepanacyją kości potylicznej 269.
Śliny wpływ na sprawność żołądka 614, 628, 610.
Świerzbiączka 223.

T ęczów k i gruźlica 143.
„ nieprawidłowe szpary 105, 119, 167, 196.

Termostat ogrzewany naftą lub benzyną 223.
Tętniak tętnicy macicznej 601.
Tętniaka aorty nowy objaw 450.
Tętniaków leczenie 421.
Tętnic kiłowe zapalenie 583.
Tętnicy udowej wycięcie 277, 291.
Tężca szczepienie u zwierząt domowych 184.
Tężyczka 353.
Tlenek rtęciowy w leczeniu kiły 388.
Toksalbuniiny prątków błonicowych 449.
Torbiel jajnika przyczyną niedrożności jel it 569.
Torbiele powiek dolnych 147.
Torbieli skórzakowych patologija 369.
Trawienie żołądka w zapaleniu nerek 1, 22, .38, 53.
Trepanacyja w przypadku padaczki korowej 343.
Trójchlorek jodu jako środek przeciwgnilny 445. 459, 472, 485. 
Tuberkuliny skład 604.
Twardziel nosa i dur brzuszny 535.

„ pierwotny krtani 644.

U c h a  choroby, nowe leki 475.
„ cierpienia podczas ostatniej epidemii influenzy 463.
„ średniego zapalenia leczenie operacyjne 487.
„ „ ropnie i ropnie jamy czaszki 476.
„ zapalenie i ropień mózgowy 536.

Uda amputacyja sposobem Sabaniejewa 388.
Ukąszenie muchy przyczyną śmierci 201.
Umysłowe choroby pod wpływem influenzy 344.

„ „ po influenzy 294.
Umysłowej clioroby na tle kiły wyleczenie 210.
Umysłowych chorób leczenie 306, 354, 370.

n . r » hyoscyna 280.
Upusty krwi w leczeniu błędnicy 341.
Urazowe nerwice 185.
Ureteroplastyka 589.
Ustna jam a ogniskiem chorób zakaźnych 558.
Ustnego trawienia wpływ na sprawność żoładka 614, 628, 640.
UBtnej jamy noworodków rzeżączka 606.

„ rzeżączka 330.
Uwiad rdzenia, zachowanie, się odruchów ściegnistych 608 
Uwiądu rdzenia etyjologija 495, 508.

„ uleczna forma 77, 93.

W ą t r o b y  regeneracyja 653.
W chłan ian ie przez rany 475.
Wcierania w leczeniu nosacizny 583.
W odogłowia przewlekłego leczenie operacyjne 318.
W odogłowie płodu przyczyną pęknięcia  macicy 529.
Wody wpływ na serce 183.

doprowadzenie w chorobach 522.

Wrzód pierwotny kiłowy na wardze 185.
Wścieklizny leczenie metodą Pasteura 283.

„ przypadki w Śadogórze 283.
i Wspólezulne cierpienia oka 318.

Wstrząśnicnia mózgu skutki 536.
Wydalenie popłodu 5.36. 

i Wyprysk u dzieci; leczenie 354
Wyrośle adenoidalne u głuchoniemych 2S9, 302.
Wyskok w leczeniu róży i zapalenia tkanki  podskórnej 209.

s
Z a ć m y  operacyja z irydektomiją i bez irydektomii 280.

„ starczej wydobycie; niezwykła przypadłość 481.
Zaczadzeń kazuistyka 582.
Zadyszki leczenie 84. 

t Zakażeń połogowych leczenie 49.
Zakisów wykrycie we krwi 547.
Zaparcie stolca nawykowe, jego przyczyny i leczenie 293.
Zarażenie się kiłą u mężczyzn 319.

) Zębów sztucznych impfantacyja 211.
Zębowych korzeni wyrywanie zapomocą kleszczy trójsiecznyeli 186. 
Zimuiey pasorzytów żywych przechowywanie 557.

; Złamań leczenie 335.
„ i zwichnięć leczenie zapomocą ekstenzyi 466.

Znieczulenie miejscowe zapomocą chlorku etylu 605.
Zwierząt domowych pasorzytnicze choroby 618, 643. 

s Zwichnienie kości goleniowej ku tyłowi 653.
Zwyrodnienie koloidowe 517.

g r e n ie  niepokój w chorobach układu nerwowego 85.
i Źródło arszeniko-żelaziste (Kubera 523.

Ż o łą d k a  resekcyja 342.
Żoładka sprawność pod wpływem trawienia ustnego i śliny 614, 628, 

640.
Żołądkowe trawienie w niedokrewnośei 433.

„ „ w  zapaleniu nerek 11, 22, 38, 53.
Żołądkowej treści mikroskopija 613.

< Żołądkowych chorób wpływ na wydzielanie chloru 125.
Żółciowego pęcherza zmiany pod wpływem kamieni 498.
Żółciowej kamicy' powstawanie, objawy i leczenie 569.
Żółtej febry mikroorganizm 223.

 ̂ Żyły udowej wycięcie 277, 291.

Y. Sprawozdanie z posiedzeń T ow arzystw  lekarsk ich .
T o w a r z y s t w o  lekarskie k ra k o w sk ie .

Posiedzenie z dnia 22 pażdz. i z dnia 5 listopada 1890 r. 44. — 
Posiedzenie z dnia 19 listopada 1890 r., 58. — Posiedzenie z dnia 22 
listopada i z 3 grudnie 1890 r., 86. — Posiedzenie z dnia 17 grudnia
1890 r., 186. — Posiedzenie z dnia 14 stycznia i z dnia 21 stycznia

i 1891 r., 187. — Posiedzenie z dnia 4 lutego 1891 r., 188. — Posie-
i dzenie z dnia 4 marca i z dnia 18 marca 1891 r., 212. — Posiedze­

nie z dnia 3 kwietnia 1891 r., 236. — Posiedzenie z dnia 22 kwietnia 
i 6 maja 1891 r., 307. — Posiedzenie z dnia 7 października 1891 r. 
614. — Posiedzenie z dnia 21 października 1891 r. 654.

T o w a r z y s t w o  lekarzy galicyjskich.

S e k c y j a  l w o w s k a .  Posiedzenie z dnia 25 października 1890 r. 
< 236. — Posiedzenie z dnia 8 listopada 1890 r. 248. — Posiedzenie 

z dnia 22 listopada 1890 r 256. — Posiedzenie z dnia 29 listopada
1890 r. 271. — Posiedzenie z dnia 6 grudnia 1890 r. 282. — Posiedze­
nie z dnia 20 grudnia 1890 r. 294. — Posiedzenie z dnia 24 stycznia
1891 r. 319. — Posiedzenie z dnia 2 lutego 1891 r. 344. — Posiedze­
nie z d. 21 lutego 1891 r. 354. — Posiedzenie z dnia 7 marca 1891 r. 
416. — Posiedzenie z dnia 21 marca 1891 r 429. — Posiedzenie z d. 
4 kwietnia 1891 r. 438 — Posiedzenie z dnia 18 kwietnia 1891 roku 
439. — Posiedzenie z dnia 9 maja 1891 r. 464. — Posiedzenie z dnia 
23 maja 1891 r. 464 — Posiedzenie z dnia 6 czerwca 1891 r. 476.

S e k c y j a  s t r y j s k a :  Posiedzenie z dnia 3 lutego 1891 roku.
149.

T o w a r z y s t w o  g i n e k o l o g i c z n e  w  K r a k o w i e .

Posiedzenia z dnia 21 stycznia, z dnia 4 lutego, z dnia 4 marca, 
! z dnia 29 kwietnia, z dnia 6 maja i z dnia 3 czerwca 1890 r. 87. — 

Posiedzenia z dnia 1 lipca, z dnia 21 października i z dnia 2 grudnia 
1890 r. 88. — Sprawozdanie roczne za rok 1890. 149.

K o m i s y j a  p r z e m y s ł o w a  T o w .  lek .  k r a k .

Posiedzenie z dnia 20 grudnia 1890 str. 100. — Posiedzenie z d. 
9 marca 1891 r. 212. — Posiedzenie z 23 marca 1891 r. 224. — Posie­
dzenie z 15 kwietnia 1891 r. 256. — Posiedzeide z dnia P2 maja 1891 
roku 295. — Posiedzenie z dnia 10 czerwca 1891 r. 331. — Posiedze­
nie z dnia 5 listopada 1891 r. 633.
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W y d a w n i c t w o  d z ie ł  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h  w  K r a k o w i e .  
Zgromadzenie ogólne XV w dniu 4 lutego 1891 r. 125.

VI. Nekrologija.
Karol Croobrf, Hubert tir. Krasifn.ki 13. Wi kt or  Szokalski, Lu 

dwik Mayer 31. Sttuiecki 46. nuooa, Wieger 47. Marschali, Mayer 59. 
Oberszteiner, Kos/Juków, Baillarger 73. Rajher, Warlomont, Micliaens 
90. Bellisoni, GHrkOtl, Bousąuet, Cohen 115. Quincke Hartnack 127. 
Jendrassik 151. Nolski, Blodig 1G2. I ubelski 174. Braun v. Fernwald 
190. Luczkiewiez, Bromberg. Mały, Hempel 214. Komar 225. Wassiliew 
Scmmelweiss 287. Naegńi, Nuaser 272. Gross 284. Paczek 308. Gąsio-
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I. Z kliniki terapeutycznej szpitalnej w Warszawie.

Spostrzeżenia nad trawieniem żolądkowem w zapaleniu 
nerek.

Podał
Edm und Biernacki.

W szeregu zabiegów leczniczych stosowanych w cho­
robie Briglita odżywianie chorego zajmuje nie ostatnie miej­
sce. Zapalenie nerek, ostre czy przewlekłe, należy do cho­
rób silnie wyniszczających organizm i przez to cierpiący na 
nie powinni być dobrze odżywiani, jak  w ogóle wszelkie 
przepadki chorób przewlekłych. Ale zadosyćuczynieuie temu 
wskazaniu przy cierpieniu nerek nie jes t  tak łatwem i pro- 
stem, jak w innego rodzaju cierpieniach chronicznych i le­
karz napotyka niezbyt rzadko duże trudności. Rzeczywiście 
przy leczeniu zapalenia nerek należy nie tylko przyjmować 
pod uwagę ogólny stan chorego, ale rachować się w zna­
cznym stopniu z miejscową chorobą: pokarm tych chorych 
musi przeto odpowiadać wielu warunkom. Tak  z jednćj 
strony dowóz białka powinien być ograniczonym do niezbę- 
dllćj ilości, a  straty, które organizm ponosi, uzupełniane 
więcćj węglowodanami, z drugiej strony pokarm nie powi­
nien zawierać substancyj drażniących i produktów rozkładu, 
przytem powinien być zdolnym do przepłukiwania kanalików 
ncJrkowycb i oswobadzania ich od nagromadzonych produktów 
przemiany materyi. Za pokarm, odpowiadający tym wszy­
stkim żądaniom, uważają teraz ogólnie mleko.

Mimo to, że dyjetetyka cierpiących na chorobę Brighta 
określoną jest więc dość dokładnie, jednakże podlega ona 
dalszemu opracowaniu. Dyjeta mleczna przy zapaleniu ne­
rek nie zawsze daje takie rezultaty, jakich od nićj oczekuje­
m y: chorzy nieraz nie znoszą mleka i pokarm ten musimy 
oddalić na czas pewien lub na zawsze. Zjawiają się przeto 
metody i prawidła stosowania mleka w tćj chorobie, w ska­
zania do użycia innego pokarmu. Przy tem występuje strona

pytauia, na którą do tego czasu zwracano mało uwagi, — 
która jednakże zasługuje na uwzględnienie i bliższy rozbiór, 
mianowicie stan kanału pokarmowego w chorobie Brighta. 
Na ostatnim zjeżdzie w Wiedniu w dyskusyi nad referatami 
Senatora i v. Ziemssena o leczeniu nerek, Ewald ‘) w ska­
zuje na mleko peptonizowaue, tak zwane sztuczne mleko 
macierzyńskie, jako na pokarm przy zapaleniu nerek. Za 
podstawę do tćj propozycyi służy autorowi pogląd, że nie­
bezpieczeństwo w tej chorobie polega nie na stratach białka, 
ale na cierpieniu kanału pokarmowego, które rozwija się 
bardzo często jednocześnie z cierpieniem nerek. L e p in e 2) 
również stawia na pierwszym planie stan fuukcyj żołądka 
i kiszek przy rozwiązaniu pytania, jak ie  pokarmy mogą być 
dawane chorym tym.

Nie ulega wątpliwości, że w przypadkach gdzie odży­
wianie chorego jes t  jednem z najpoważniejszych wskazań, 
konieczną jest  znajomość dokładna stanu kanału  pokarmo­
wego, względnie stanu trawienia żołądkowego. Znajomość 
ta czyni możebnym racyjonalny wybór pokarmu i racyjo- 
nalne stosowanie tegoż i z tego punktu widzenia potrzebną 
jest  ona przy zapaleniu nerek. Ale stan kanału pokarmo­
wego w tćj chorobie powinien interesować sam przez się, 
a nie tylko we wspomnianym, że tak powiem, podrzędnym 
kierunku. Wiadomo oddawna, że w zapaleniu nerek mogą 
istnieć zaburzenia żołądkowe i kiszkowe. Nie mówiąc już 
o objawach gastrycznycb w u rem ii , obserwujemy język 
obłożony, odbijania, wymioty masami wodnistemi. co według 
Bartelsa zależy od obrzęku błony śluzowej żołądka, rozwol­
nienie itp. i w ostrem zapaleniu i przy dużćj bialćj nerce. 
Objawy żołądkowe właściwe są jeszcze więcej marskości 
nerek i wiadomo, że obraz kataru  żołądka może być długo

l ) C entralll. f .  klinische M edicin, 1890 ,  N r .  27. Bei- 
lage. Bcricht uber die Yerbandlungen des I X  Congresses f u r  
innere M edizin . —  2) B erliner klin. W ochenschrift, 1890. 
Festnum m er.
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jedynym zewnętrznym objawem tej choroby. Zauważmy, ze 
zaburzenia trawienia w zapaleniu nerek powstają same 
przez się bez jakiegokolwiek zewnętrznego powodu, nawet 
bez zaburzeń uarządu krwionośnego lub oddechowego — li 
tylko w skutek cierpienia nerek, Naturalnie, że przy swem 
szezególnem natężeniu zaburzenia trawienne mogą wymagać 
interwencyi leczniczej

Chociaż tym sposobem znajomość zaburzeń narządu 
trawiennego przy zapaleniu nerek jest ważną i z teorety­
cznego i z praktycznego punktu widzenia, nie posiadamy do­
tąd w tym kierunku ścisłych danych anatomo-patologicznych 
lub klinicznych. Istnieją tylko nieliczne wskazówki i prze­
ciwne zdania. Według Fenwicka i Foxa h  przy marskości 
nerek rozwija się zajialenie żołądka międzygruczołowe, 
a przy miąższowem zapaleniu follikularne. Hlava i Tho- 
mayer a) tw ierdzą ,  że przypadłości gastryczne istnieją tylko 
u takich chorych na n e p h r i t i s którzy cierpią na między- 
miąższowe zapalenie żołądka. Wbrew tym danym , według 
których objawy żołądkowe przy zapaleniu nerek oparte są na 
auatomo patologicznej podstawie, Leube mniema 3), że zja­
wiska dyspejityczne przy marskości nerek są objawem mocz­
nicy i wrogóle mają pochodzenie nenvowe. Dalój, znaleziono 
w wymiotowanych masach przy uremii mocznik i węglan 
anionu. Oprócz tych wiadomości mechanizm i Aliemjzm 
żołądka w zapaleniu nerek pozostaje zupełnie bliżej n ie­
znanym; nie posiadamy w tym kierunku badań przeprowa­
dzonych za pomocą nowych metod, co j t ż  wykonano przy 
wielu innych stanach chorobowych, jak  gorączkowych Ą), 
sercowych 5), płucnych 6) względnie w gruźlicy płucnej ’), m e­
lancholii (v. Noorden), marskości wątroby, cukromoczu 8) itd. 
itd. Mając na względzie brak podobnych danych dla zupa 
lenia nerek przedsięwziąłem szereg odpowiednich spostrze­
żeń. Przy badaniu tern musiałem zwrócić uwagę na wszy­
stkie formy zapalenia nerek. J a k  wiadomo bowiem duża 
biała nerka i marskość jćj odróżniają się swym klinicznym 
pizebiegiem i objawami. Zauważmy przytem, że o g o l n y  
c h a r a k t e r  obu form przewlekłych przedstawia pewnie 
różnice, ostre zaś zapalenie ma dużo wspólnego z formą 
miąższową. T ak  przebieg marskości nerek jest  więcej rów­
nomierny, niż duźćj białej nerki. T a  ostatnia wyróżnia się 
dość szybkiemi zwrotami od względnego zdrowia do znacz­
nych zaburzeń działalności nerkowój. W pierwszym razie 
choroba objawia się mniejszą lub większą ilością b u łk a  
w moczu i wałeczkami; ilość zaś moczu może być przytem 
normalną, obrzęki mogą uie istnieć. Jeżeli choroba zaostrzy 
się i nerki zanieczyszczą, zjawia się oligurja, obrzęki rtd. 
Objawy te mogą przy pewnych pomyślnych okolicznościach 
zniknąć i polepszenie się ustalić; taka  zmiana objawów trwa 
dopóty, póki choroba nie zakończy się śmiercią lub, co bywa 
rzadziej, wyzdrowieniem. Tak ie  znaczne wahania, powta­
rzamy, uie są właściwe marskości nerek; w tym razie roz 
wój choroby jest więcej równomiernym, chociaż może i zgub- 
niejszym z powodu kompbkacyj ze strony serca, łatwego 
powstawania uremi itd. Jeżeli więc znajomość zaburzeń

’) Cyt. według. Charcota Leęons sur les malacUes jlu fo le , 
des rehis et des voies biliaires. —  2) Eichtorf. Lehrbueli der 
speciell. Fathologie, T. I I ,  — *) Lehrbuch der speciell. Dia- 
gnostih , 1889 .— 4) Gluziński (Wolframj. Deutsches Archiv f .  
K lin . M m liem . 1886. — 6) A dler u. Stern. B eri. Min. Wochens., 
1889. — 6) Chełmiński. Bemie de medecine, 1 8 8 9 .— ’) Klem- 
perer. Beri. Min. Wochens., 1889. — 8) Rosenstein, tamże, 1890.

żołądkowych jest  potrzebną przy obu formach cierpienia 
nerek, to również jest ważnern dowiedzenie s i ę , ozy stan 
trawienia żołądkowego podlega podobnym wahaniom, jak  
przebieg kliniczny dużćj białej nerki. T a  ostatnia okolicz­
ność przedstawiała się dla mnie nawet ważniejszą niż pierw 
sza; zwracałem też głównie uwagę na trawienie żołądkowe 
w miąższowem zapaleniu nerek , tem bardzić j, że matery- 
jał kliniczny, którym mogłem rozporządzać, składał się gło 
wuie z tej formy chorobowćj.

Badanie trawienia żołądkowego w cierpieniach nerek 
przcjirowadziłem w 25 jnzypadkaeh. W tej liczbie było 
kilka jirzypadków ostrego zajialenia i marskości nerek. Ma- 
teryjal mój przedstawiał się bardzo różnorodnie co do natę­
żenia i trwania choroby. Wybierałem do spostrzegania tyl­
ko czyste formy zapalenia nerek, by uniknąć, o ile to było 
możebnem, wpływów potocznych na trawienie i przez to na 
prawdziwość otrzymywanych rezultatów. W wywodach cho­
rego nie istniały więc nigdy przedtem cierpienia żołądkowe; 
nieoóeenemi były równie zabuizenia sercowe, płucne, lub 
gorączka. Unikałem także przypadków ze znaczną puchliną 
brzucha, która mogła mechanicznie wpływać na żołądek. 
Większość chorych była w wieku 25—40 lat, i tylko kilku 
było starszych nad 50 lat. Przypadki moje głównie nale­
żały do wczesnych okresów choroby, tak że oliguryja i ob 
rzęki zjawiły się ledwie na 1 — 2 —3 tygodnie przed wsttj- 
jueniem chorego do kliniki. Obserwowałem chorych dopóty, 
póki obrzęki i białko w moczu uie znikło, lub też obrzęla 
znikały', a białko wydzielało się dalćj, jako  dowód dalszego 
istnienia cierpienia. Podczas wszystkich tych okresow ba­
dałem trawienie żołądkowe aż do opuszczenia kliniki przez 
pacyjentów. Kilka razy udało mi się badać przewlekłe 
p rzy p ad k i , gdzie oliguryja i obrzęki nie istniały już cd p e ­
wnego czasu; dwóch chorych wróciło do kliniki powtórnie- 

Unikałem wpływów pobocznych i z innych stron. L e ­
czenie chorych obserwowanych ograniczało się do używania 
octanu potasu, jeżeli za pomocą tego tylko środka udawało 
się usunąć objawy chorobowe; w innych przypadkach, wpra­
wdzie rzadzići, trzeba było używać koffeiny, soli czyszczących 
itd. Ale jeżeli z jiowodu cięższego przebiegu choroby lub 
zjawienia się mocznicy trzeba było stosować zabiegi więcćj 
energiczne, badanie trawienia żołądkowego było przerywane 
na czas krótki Rano zaś, gdy wykonywano badanie, cho­
rzy nie przyjmowali żadnych lekarstw. U wielu thorych 
badałem żołądek zaraz po przybyciu ich do kliniki, gdy 
jeszcze nie podlegali oni żadnemu leczeniu. Z drugiej s k o ­
ny wszelkie lekarstwa odstawiano, jak tylko zjawiło lę 
obfite wydzielanie moczu i chorzy przy takich warunkach 
byli badani w przeciągu 1— 2 tygodni. Dyjeta w większo­
ści przypadków była mleczna, niekiedy chory odrazu dosta 
wał mięsa. i

Badanie trawienia wykonywałem jirzy różnego rodzaju 
posilnych śniadaniach po uprzedmem przemyciu żołądka le­
tnią wodą (na czczo). Najczęściej stosowałem próbną oor- 
cyję Ewalda, 250 etm. herbaty i 50— 60 grm bułki (po 
godzinie); dalej używałem pokarmu Klemperera., w mniej- 
szćj nieco ilości, mianowicie 250 ctm. mleka i 6 0 —70 grm. 
b u łk i , przy czem zawartość była wydo >y waną po 1 g  20 
m. — l g .  30 m Badałem także przy zwykłem śniadaniu 
chorych, 250 ctm. mleka, 500 ctm. kleiku i 60 grm. łrniki, 
wydobywanie po 1 g. 45 m. — 2 g. Nareszcie w fkilku 
przypadkach stosowałem próbę białkową (Gluziński —  J a ­
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worski). W jednym i tym samym przypadku stosowałem 
zwykle jeden z tych próbnych śniadań, aby warunki badania 
były stale jednakow e i przez to wolno było porównywać 
otrzymane rezultaty. Przy badaniu przesączu zwracałem 
główną uwagę na kwas solny, jako na miernik sprawności 
wydzieluiczćj żołądka; kwas solny określany był jakościowo 
odczynnikiem GUnzburga i ilościowo metodą Sjoquista; ko­
niec reakeyi przy tem oznaczany był za pomocą rozczynu 
azotonu srebra. Dalej poszukiwałem peptonów za pomocą 
sodu gryzącego i siarkanu miedzi, — wyłączając naturalnie 
przytem syntoninę, propepton itd Do odkrycia i określenia 
zawartości kwasu mlecznego posługiwałem się odczynnikiem 
Uffclmanna. Oznaczałem ogólną kwasotę przesączu za po­
mocą */,, normalnego ługu sodowego i badałem siłę t ra ­
wienną przesączu z dodaniem lub bez kwasu solnego. Ob­
serwowałem przy tem ostrożności zalecane przy poszukiwa­
niu pepsyny przez Jaworskiego. Nareszcie szukałem sta­
rannie labfermeBtu, — w kilku przypadkach także labzymo- 
genu metodą Klemperera i Boasa.

By skontrolować otrzymywane rezultaty, szczególnie 
tyczące się kwasu soluego, zbadałem u kilku zdrowych oso­
bników zawartość ż o lą d k ’, wydobytą po używanych przez 
nas próbnych śniadaniach w tym samym czasie, jak  to się 
robiło u chorych. Okazało się, że:

W godzinę po śniadaniu Ew alda: kwasu solnego we­
dług metody Sjdąuista 0 ,1017°/0, ogólna kwasota 46, ferment 
sernikowy i pepsyna są obecne.

Przy zwykłem śniadaniu (500 ctm .8 kleiku, 250 ctm. 
mleka i 60 grrn. bułki) w l godz. 40 ni.: kwasu solnego 
0,0565%) °g- kwasota 40, ferm. sernik., i pepsyna obecne.

Przy 250 ctm. mleka (w tój ilości nieco herbaty), 50 
grm. bułki w 1 g. 10 min.: kwasu solnego 0 ,0452% , og. 
kwas. 45, pepsyna i ferment sernikowy obecne.

Badanie Bawienia żołądkowego u cierpiących na z a ­
palenie nerek, wykonane według przedstawionego zarysu, 
wykazało fakt ogólny, właściwy wszystkim okresom choroby 
zjawiający się przy używaniu wszelkiego rodzaju próbnych 
porcyj , odkrywany w przypadkach różnego natężenia 
i trwania. A mianowicie s p r a w n o ś ć  w y d z i e 1 n i c z a 
ż o ł ą d k a  p r z y  z a p a l e n i u  n e r e k  j e s t  o s ł a ­
b i o n ą ,  co się wyraża różnemi zaburzeniami trawienia żo­
łądkowego. Zresztą osłabienie to nie zawsze jas t  jednako- 
wem i wahania pod tym względem są bardzo obszerne: od 
nieznacznego odstąpienia od normy sprawa dochodzi do zni­
kania części składowych soku żołądkowego. T a k  i l o ś ć  
k w a s u  s o l n e g o  w7 p r z e s ą c z u  j e s t  z m n i e j s z o ­
n ą ,  z n a c z n i e j  l u b  s ł a b i e j ,  n i e k i e d y  b r a k  g o  
z u p e ł n y ' ) .  Częstokroć zawartość HC1 po śniadaniu 
Ewalda nie przenosi 0 ,0 2 % — 0,104%. Stosownie do tego 
ogólna kwasota przesączu żołądkowego jest  nie wysoką i w y­
nosi najczęścićj 20— 25 (*/10 norm. ługu), zresztą zauważę, 
że niekiedy kwasota jest normalną lub nawet wyższą od 
normy 40—50—56 mimo małą zawartość kwasu solnego. 
Peptonizacyja ma zawsze miejsce, lecz, sądząc z reakeyi 
biuretowćj, w różnym stopniu. Jednocześnie z osłabieniem

') W doniesieniu tymczasowem (Przegląd  Lekarsk i ,  1890, 
Nr. 14), op iera jąc  się na zbadaniu  6 przypadków , powiadomi­
łem, że „ilość kw asu solnego j e s t  zawsze znacznie zmniejszoną, 
a  najczęściej b rak  jego zupe łny" .  Badanie  większej ilości cho­
rych przekona ła ,  że w zapaleniu  nerek mogą istnieć pod tym 
względem i nieznaczne różnice od normy.

wydzielania HC1, istnieje także osłabienie siły fermentów 
żołądkowych. Sztuczne trawienie k rążka  białka w przesą­
czu żołądkowym z dodaniem kw. solnego, w przypadkach 
gdzie go brak lub mało, wykazuje nieraz zupełny brak p e ­
psyny. I w ogóle, nawet przy nudo zmienionej zawartości 
kwasu soluego, sztuczne trawienie jest uiedostatecznem i k rą ­
żek białka nie znika zupełnie w przeciągu 24 godzin. J e ­
żeli on nawet i przetrawia się, to bardzo rzadko płyn bywa 
przy tem tak klarowny, jak to obserwujemy u zdrowych lu­
dzi: przeciwnie [znajdują się męty w przesączu. Ferment 
sernikowy nieobecnym jest  przy braku kwasu solnego, jak  
to zwykle bywa. W kilku przypadkach, gdzie szukałem 
labzymogenu, nie mogłem go także wykryć. Nareszcie za­
uważę, że zawartości kwasu mlecznego w przesączu żo łąd­
kowym nie można nazwać zwiększoną; przeciwnie na w y­
sokości trawienia odczynnik Uflelmanna wykazuje w ogóle 
brak lub niewielkie ilości kwasu mlecznego.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z zakresu chirurgii nerek.
Podał

Prof. Dr. A. Obaliński.

I. O p ę k n i ę c i u  n u r k i  j a k o  w s k a z a n i u  d o  
w y j ę c i a  t e j ż e .

Dopiero od czasu jak  nieśmiertelnej sławy chirurg hej- 
delberski S i m o  r. dzięki swej odwadze i rozwadze wyjął 
poraź pierwszy i to z dobrym skutkiem nerkę z ciała ludz­
kiego, zaczęła się rozwijać ehirurgija tego organu, do czego 
w znacznćj części przyczynił się w ostatnich czasach rozwój 
anti- i aseptyki.

W ciągu dwóch dziesiątków lat odtąd upłynionych m o­
glibyśmy naliczyć kilkaset ogłoszonych przypadków nefre- 
ktomii, która z tego powodu uważaną bywa obecnie za 
typową operacyję, a główne wskazania, dla których ją  w y­
konywamy, znane są następujące:? przetoki moczowodowe, 
nowotwory nerek, kamienie nerkowe, wodonercze, roponer­
cze, gruźlica nerek, a w końcu i urazy nerek.

Z tych ostatnich główniej odznaczają się tutaj urazy 
otwarte, t. z. połączone z raną zewnętrzną, a to dlatego raz, 
że rozpoznanie w nich jest  daleko łatwiejszem, a powtóre, 
że wojny dostarczają nam dosyć obfitego materyjału i w tym 
względzie. Natomiast należą podskórne obrażenia nerek do 
wielkich rzadkości, jak  o tem świadczy dotychczasowa lite­
ratura lekarska, jak  zresztą poucza doświadczenie własne 
każdego z chirurgów. I tak n. p. na przeszło 20.000 chorych 
chirurgicznych przeżeranie postrzeganycli w szpitalu św. Ł a ­
zarza wydarzył się zaledwie jeden przypadek, w którym 
można było przypuszczać podskórne obrażenie nerki i to j e ­
szcze nie bardzo pewny, jak  wszystkie, w których nie było 
naocznego stwierdzenia stanu rzeczy, czy to przy operacyi 
czy też przy nekroskopii.

To też rozporządzając obecnie przypadkiem, w którym 
o zranieniu nerki naocznie mogłem się przekonać, pospie­
szam z ogłoszeniem tegoż, a to już z powodu, że przy tak 
szczupłej dotyebczasowćj liteiaturze tej kwestyi dotyczącćj 
każdy, choćby najmniejszy, przyczynek jest nader pożądanym 
a wreszcie i dlatego, że niniejszy przypadek odznacza się 
niezwykłym przebiegiem i zawiera niezwykłą ilość ważnych 
szczegółów, które według mego przekonania,* potrafią zmie-
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mc niektóre dotąd panujące przekonania, osobliwie co do 
zabiegów leczniczych.

Dnia 25 września b. r. zawezwany zostaiem do koszar 
barakowych 1 pułku c. i k. ułanów, znajdujących się o pięć 
kilometrów od Krakowa we wsi Kobierzynie do obłożnie 
chorego porucznika lir. A. R. Od dotychczasowycli ordyna 
ryjuszów jego, lekarza pułkowego Dra feingera i lekarza po­
rucznika Dra W ernera dowiedziałem się, że pacyjeut doznał 
podczas dojeżdżania remonty w ujeżdżalni w dniu 2i wrze­
śnia b. r. przypadku, przyczem wraz z koniem przewrócił 
się, uderzając prawym bokiem o baryjerę.

Badanie podówczas dokonane wykazało mierny' obrzęk 
w okolicy iędźwiowej prawej przy ucisku bolesny, zewnętrz 
nie ani tam ani w okolicy sąsiedniej żadnych sińców lub 
, p. znaków, w głęb w podżebrzu prawem opór znaczniej­
szy przy dotykaniu, tamże stłumienie łączące się ze stłu­
mieniem wątroby, która zdaw'ała się nieco wypartą ku gó­
rze Mocz był przez pierwsze dwa dni krwawym trzeciego 
dnia czystym, czwartego znów nieco krwawym, a w dniu 
mojego badania czystym. Temperatura ciała nip podniesiona, 
tętno dobre między 80— 100 na minutę; osłabienie mierne 
Wobec tego stanu oświadczyłem się za stłuczeniem nerki 
prawej (contusio renis) połączonem z mierną wybroczyną 
w sąsiednią tkankę łączną podotrzewuową, pozostałem przy 
dotychczasowej terapii, t. j. absolutny spokój, miejscowo zi 
inne okłady, wewnętrznie chłodzące napoje, dyjeta ścisła, 
i wyraziłem dobrą nadzieję co do dalszego przebiegu, za 
strzegając się tylko co do możności powstania ropn.a w miej­
scu stłuczonem. Ile mi z opowiadania wiadomo, miał się pa- 
cyjent przez następne trzy dni wcale dobrze, czwartego to 
jest  względnie dziewiątego dnia po uderzeniu zauważono 
powiększanie się obrzęku i większą tegoż holesność. W dwa 
dni póżniój byłem poraź wtóry zawezwanym do pacyjenta 
i podówczas znalazłem stan znacznie zmieniony, a przede- 
wszystkietn w podżebrzu prawem guz wielkości głowy dzie­
cka ograniczony, z głębi wychodzący', do linii pępkowe) się­
gający, 'przy lekkiem obmacywaniu mało, przy silniejszem 
nieco bolesny, gładki, nieco chełboczący, a na samym szczy­
cie przy ucisku jakby powierzchowne ze słyszalnym szme­
rem połączone przesuwanie się powietrza wykazujący. Mocz 
był zupełnie jasnyr i czysty w mniej lub więcei dostatecznćj 
ilości. Ciepłota prawidłowa.

Na tej podstawie oświadczyłem tym razem stanowczo, 
że w niniejszym przypadku mamy do czynienia z ciężkiein 
obrażeniem samój nerki, że guz powiększający się uważam 
za gromadzącą się krew, która początkowo dostawała się 
do pęcherza moczowego, a prawdopodobnie skutkiem zatka­
nia się moczowodu skrzepem obecnie gromadzi się do okoia 
pękniętej n e rk i ; że więc stan chorego uważam za bardzo 
poważny, jakkolwiek na razie jeszcze nie groźny, a w końcu, 
żc uważam za stósowne przeniesienie chorego do jakiego 
zakładu leczniczego, gdzieby poddanym był ścisłej obserwa- 
cyi, gdyż wobec teraźniejszego stanu rzeczy może się nawet 
okazać potrzeba operacyi, a mianowicie nefro- lub netre- 
ktomii.

Projekt mój został przyjętym przez pp. lekarzy ordy­
nujących, rodzinę pacyjenta i niego samego, przyczem tenże 
oświadczył, że pragnie być umieszczonym na moim oddziale 
w szpitalu św. Ł a z a rz a ; zanim zaś projekt ten zamieniono 
w’ czyn, upłynęło dni dwa, z których skorzystałem celem 
poinformowania się w dotychczasowćj literaturze podskórnych

obrażeń nerki, co tembardziej było wskazanem wobec faktu, 
że nietylko ja, lecz wielu ze współczesnych i doświadczo­
nych chirurgów nie mogliby się oprzeć na własnem doświad 
czeniu.

Materyjału dostarczyły nu trzy piękne rozprawy, a mia­
nowicie Maasa : Untersnchungen iii er suhcutanc Quet,schungen 
und Zerreissungen der Kiercu, umieszczona w Deutsche Zeit- 
schrift f u r  Chirurgie, T. X., z. 1 i 2, dalej E d l e r a .  Die 
tremmatischen Verletsungen der parenchymatosen Unterleibsor- 
gane, w A rchw  f .  kim . Chirurgie, T. XXXIV., pag 173 i nast. 
a wreszcie R e c z e y a :  Ueber subcutane Nierenldsionen (W .  
K lin ik , 1888, November-heft). Ograniczyłem się do nich raz 
z powodu braku czasu, powtóre zaś i przeważnie dlatego, że 
w nich znalazłem treściwy pogląd na obecny stan tćj kwe- 
styi aż po koniec 1888 roku, zestawienie wszystkich dotych­
czas znanych w literaturze przypadków, a wreszcie własne 
na zwierzętach w tym celu przedsiębrane dośw adczeuia.

Z literatury tej wyniosłem pokrótce następujące wia­
domości :

1) Ze rzeczywiście podskórne obrażenia nerek należą 
do przypadków nader rzadkich, skoro trzei wymienieni po- 
wyżćj autorowie do roku 1888 nie mogli pomimo skrzętnych 
poszukiwań odnaleść ich więcćj notowanych w literaturze 
nad 120.

2) Ze obrażenia te należą do bardzo ciężkich wobec 
tego, że na tych 120 zmarło 67, czyli 55'9°/0- Jeżeli wyrzu­
cimy ztąd te przypadki, w których obok obrażenia nerki 
lub nerek były jeszcze inne ciężkie obrażenia organów we­
wnętrznych, a które również przyczynić się mogły do zej­
ścia śmiertelnego, to pozostanie nam zawsze jeszcze 35°/0 
śmiertelności jako  dobitny wykładnik ciężkości tych obrażeń.

3) Ze niebezpieczeństwo w tych razach głównie za­
graża z powodu krwotoku i to albo podotrzewnowego albo 
nawet śródotrzewnowego, jeżeli ta ostatnia doznała również 
uszkodzenia. Przypadki takie kończyły się zazwyczaj śmier­
telnie w kilkudziesięciu, kilkunastu, a nawet w kilku go­
dzinach. Do tycli piorunująco, że się tak wyrażę, przebiega 
jących przypadków należą tutaj i te, w których obrażoną 
została jedyna istniejąca nerka lub też obydwie na raz.

4) Ze dalsze niebezpieczeństwo polegało na następstwach 
ropienia samćj nerki i jej najbliższej okolicy, przyczem nie­
raz przyszło do rozległych zatok, sięgających aż do sąsie­
dnich jam j a k : brzusznej, opłucny i t. p.

5) Ze ciężkie przypadki, jeżeli nie skończyły się w kró­
tkim przeciągu czasu śmiertelnie, odznaczały się przeważnie 
powstaniem obrzęku w okolicy podżebrowej, powoli się po­
większającego, rozlanego lub ściśle ograniczonego, a najczę­
ściej z rozkładającći się krwi i moczu złożonego. Przytem 
przychodzi najczęściej do podmesienia się temperatury ciała.

6) Ze właściwie nie wiemy, jakiego rodzaju i jak  roz- 
ległemi były stłuczenia i obrażenia nerki tam, gdzie przy­
szło do dobrowolnego wyleczenia, że jednak wszystkie przy­
padki cięższe wykazały pęknięcie nerki przeważnie poprzeczne, 
rzadzićj podłużne i to albo całkowite ze znacznem rozstąpie­
niem się obu połówek, albo tylko częściowe, dalej przerwa­
nie wnęki lub tylko samego moczowodu, a w końcu zupełne 
zmiażdżenie nerki tak, że z nićj pozostaje tylKo miazga 
(detritus).

7) Ze rozpoznanie podskórnego obrażenia nerki oprzeć 
możemy na następujących p u nk tach :
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a) poprzedzający charakterystyczny uraz (uderzenia się 
w bok przy spadnięciu z wysokości i to najczęściej o wy 
stający jakiś  twardy przedmiot; uderzenie tamże z wielką 
siłą, przejechanie przez brzuch i t. p.j;

b) wstrząs (shocJc) i wymioty zaraz po urazie;
c) gwałtowny ból w okolicy nerki;
d) moczenie krwawe mniejsze lub znaczniejsze ciągłe 

lub z przerwami;
e) obrzęk w okolicy n e rk i ;
f) czasem zatrzymanie moczu skutkiem nagromadzenia 

się skrzepów krwi w pęcherzu lub bezmocz (am ina), jeżeli 
tenże już wyżej n. p. w moczowodach lub miedniczkach do­
zna przeszkody w odpływaniu, a bardzo często skąpy mocz

iliguria), jako działanie zwrotne na drugą nerkę.
Co do terapii znalazłem następujące w skazów ki:

a) jeżeli przypady nie są groźne, a choćby nawet i bar­
dzo cieżkie, należy zachowywać się wyczekująco, stosując 
zimne okłady na miejsce obrażone, dyjetę ścisłą, napoje chło­
dzące i zalecając przedewszystkiem spokój;

bj w razie przypadów piorunująco groźnych, a pocho­
dzących prawie zawsze od krwotoku wewnętrznego i to tern 
groźniejszego, jeżeli tenże znajduje ujście do jamy otrze­
wnowej, należy bez namysłu przystąpić do nefro — a względnie 
i nefrektomii;

c) groźne te przypady mogą pojawić się i następowo 
wśród wyczekiwania, a natenczas należy wobec nich zacho­
wać się jak  pod b);

d) jeżeli wśród terapii wyczekującćj pojawią się przy­
pady świadczące o zropienin guza okołonerkowego, wtenczas 
wskazaną jest  nefro- lub nefrektouiija wtórorzędna;

e) przed przystąpieniem do tćj ostatniej operacj i trzeba 
nabrać przekonania, że druga nerka istnieje i dobrze fun- 
kcyjonuje;

f) do roku 1888 zanotowano w literaturze lekarskiej 
dopiero trzy przypadki nefrektomii z poza-podskórnego obra­
żenia nerki ( R a w  d o n ,  A r x  i B a r k e r), z których tylko 
ostatni zakończył się pomyślnie.

Studyjum to tembardzićj utwierdziło mnie w przekona­
niu, że mam przed sobą ciężkie obrażenie nerki, że jednak 
wobec niego według dotychczasowych doświadczeń i pojęć 
należy się zachować wyczekująco, a dopiero na wypadek 
pojawienia się przypadów rozkładu nagromadzonych do okoła 
nerki cieczy i wynikłej ztąd gorączki przystąpić do jednćj 
z powyżćj wymienionych doszczętnych operacy.j Wobec je 
dnakże ciężkości przypadku i wielkićj odpowiedzialności 
pragnąłem podzielić się mojemi zapatrywaniami z którym 
z doświadczonych kolegów i to chorobami wewnętrznemi się 
zajmujących, a w tym celu uprosiłem zgodnie z życzeniem 
chorego i jego rodziny kolegę profesora P  a r e ń s k i e g o.

Narada wspólna odbyła się na dnia 19 października 
b. r., dokąd pacyjenta przetransportowano dzień przedtem 
bardzo wygodnie i bezpiecznie za pomocą wozu będącego 
własnością Towarzystwa czerwonego krzyża, przyczem kol. 
P  a r e ń s k i w zupełności zgodził się tak na rozpoznanie, 
jako też i na proponowane przezemnie postępowanie.

Przy tćj sposobności dokonane dokładne badanie wy­
kazało stan następujący:

Mężczyzna młody bo w 33 roku życia, wzrostu więcej 
niż średniego, dobrze zbudowany i odżywiony okazuje w pod- 
żebrzu prawem guz wielkości blisko głowy dorosłego czło­
wieka, wychodzący z głębi brzucha, a więc od kręgów a się­

gający na dół aż w pobliżu kolca biodrowego przedn. górn. ku 
wewnątrz poza liniję białą Z wątrobą nie połączony, albo 
wiem tu się porusza przy oddechaniu, lecz ją  wypiera do 
góry tak, że jćj brzeg górny dochodzi aż do dolnego brzegu 
piątego żebra. Guz ten jest  gładki, chełboczący, przy lekkim 
ucisku me bardzo bolesny, na szczycie podczas ugniatania 
jakby  glugstanie od przelewającego się płynu wykazujący. 
Od czasu do czasu pojawiają się w nim dobrowolnie bóle- 
Stan bezgorączkowy, tętno dobre 80 na minuię, anemii nie­
ma W płucach stosunki prawidłowe; o narządzie trawienia, 
zanotować trzeba skłonność do obstypacyi, k tóra  w obecnej 
chorobie jeszcze się powiększyła. Objętość brzucha mierzona 
przez szczyt guza wynosi 82 ctm. Mocz oddaje pacyjent ła ­
two i bez krwi co do ilości między 950 a 1450 k. cm. na 
dobę, a co do jakości mało odchodzący od normy, gdyż roz­
biór wykazał zaledwie ślad białka.

Dalsza obserwacyja kilkodniowa wykazała, że guz się 
powiększa (obwód brzucha z 82 cm. na 83 cm,,), że bóle 
występują coraz częściój i silniej i że pacyjent słabnie jużto 
z powodu leżenia, jużto z bezsenności i braku łaknienia; to 
też pomimo, ,że nisko utrzymująca się temperatura i brak 
dreszczów nie przemawiały za rozpoczęciem się ropienia, 
postanoTziłem przystąpić do radykalnćj o p cacy i .

Na tę zmianę postanowienia dawniejszego wpłynęły 
nadto jeszcze następujące okoliczności. Przedewszystkiem roz­
patrzyłem się w' literaturze lekarskiej najnowszćj, gdyż po­
wyższe zbiorowe prace wyczerpywały rzecz ty lko  po rok 1888. 
Otoż w Centralblt. /. Chirurgie za rok 1889 znalazłem ob­
szerny referat z pracy Ch. F  e n g e r a pod tytułem : R up- 
ture o f the leidney, umieszczonćj w Journ. o f  th1 Am er. med. 
assoc. 1889, która zupełnie odmienne wrażenie na mnie zro 
biła, niż wywody teoretyczno-statystyczne poprzednich auto 
rów, a którą tu tai przeto dosłownie wedm g owego referatu 
przytaczani: „20-letm pacyjent zachorował wśród gwałto­
wnych bóiów w okolicy lędżwiowój prawćj po spadnięciu.

1 Mocz bjd krwawym blisko przez jeden tydzień, później pra­
widłowym Pacyjent chudł i doznawał ciągle bólów w pra­
wćj okolicy lędżwiowój, gdzie się zwolna' tworzył obrzęk. 
Badanie po roku przedsięwzięte wykazało obrzęk chełboczący 
i prawie całą praw ą połowę brzucha zajmujący Punkcyją 
próbną wypuszczono trochę mętnego z roną pomięszanego 
moczu. Cięcie lędźwiowe i założenie sączka; mimo tego w y­
chudniecie i gorączka nie ustępuią. 12 kwietnia 1888 n e- 
f r e k t o m i j a .  W kilka tygodni później Śmierć z wycieńcze­
nia i wśród ciężkich przypadów płucnych. Badanie wydobytćj 
nerki wykazało pękniecie tójże dzielące ją  na większą górną 
i mniejszą dolną partyję. Ta  ostatnia odgraniczyła się była 
od miedniczki za pomocą tkanki bliznowatej. Przy sekcyi 
znaleziono wielka jamę ropną aż po wątrobę sięgającą, ro ­
pnie w wątrobie i płucach, otok ropny jamy opłucnowćj 
prawćj, zkąd przebicie do jednego z grubszych oskrzeli4*. 
Wszakże ten przypadek wydał mi się w pierwszych począ­
tkach swego przebiegu zupełnie identycznym z moim, z czego 
wnosiłem, że i w dalszym przebiegu mogłyby podobne jak  
w powyższym zajść okoliczności, któreby zdrowie a nawet 
życie pacyjenta inogły narazić na szwank. Gdy nadto o dzień 
później wyczytałem w tygodnikach lekarskich wiedeńskich 
kilka wiadomości, że H o c h e n e g g  wykonał z dobrym 
skutkiem nefrektomiję z powodu podskórnego pęknięcia nerki, 
zdecydowałem się stanowczo w niniejszym moim przypadku 
nie wyczekiwać, tylko odrazu do radykalnej przystąpić ope
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racyi, a gdy na myśl moją w zupełności zgodził się pacy- 
jent, wykonałem ją  w dniu 23 października b. r.

1 '(Ciąg dalszy nastąpi?)

III. Blękii metylenowy jako środek uśmierzający ból
Napisał

Doc. Dr. Gustaw Piotrowski we Lwowie.

Musimy przyznać, że leczenie środkami wewnętrznemi 
spoczywa jeszcze na bardzo kruchych podstawach teorety-. 
cznycb. Używa się wielu przetworów ze skutkiem nieraz 
pomyślnym naw et,  nie umiejąc wytłomaczyć dlaczego one 
w ten a nie inny sposób działają; doświadczenie stwierdza 
często ich dodatnie działanie, zanim teoryja zdoła je obja­
śnić. Stąd to pochodzi, że w terapii idzie się często po 
omacku, ze czasopisma lekarskie podają coraz to nowe środki, 
mające wywierać to Mb owo działanie, środki, które w wię- 
kszój części po efemerycznem istnieniu idą w zapomnienie. 
Z drugiej znów strony chwytając się nieraz błahych teore­
tycznych wywodów, usiłuje się poprzeć je  doświadczalnie 
i narzucić niejako pewnym istotom chemicznym odnośny 
wpływ na ustrój- Do rzędu takich istot należą między in 
nenii histologiczne odczynniki. Ponieważ kwas nadosmowy, 
ciilorek złota, azotan srebrowy itd. mają powinowactwo do 
pewnych składników tkaninowych, ponieważ się w nich osa­
dzają, muszą przeto na nie działać i to, jak  się przypuszcza 
z góry, dodatnio. Stąd stosowanie ich w pewn\ eh choro­
bach, jak  np. azotanu srebrowego we wiądzie rdzenia pacie 
r /ow ego; z jakim skutkiem, to każdy z praktyk wie nąjle- 
pićj. Z tych samych przyczyn błąkała się po terapii czas 
nawet dość długi fuchsyna, — to samo wreszcie rozumowa­
nie wprowadziło niefortunnie barwiki anilinowe, ochrzcone 
mianem pyoM am iny , w końcu zaś, usiłuje powiększyć arsenał 
leczniczy błękitem metylenowym.

Barwik ten posiada, jak to wykazał E h r l i c h ,  wiel­
kie powinowactwo do pewnych składników nerwów, a mia­
nowicie, do włókien osiowych nerwów czuciowych. Otóż 
E  h i 1 i c li wychodząc z założenia, o jakiem poprzednio wspo­
mniałem, a mianowicie, że skoro błękit metylenowy barwi 
składniki żywych nerwów czuciowych, przeto musi być środ­
kiem działającym na nie leczniczo, przypuszczał aprioristy- 
cznie, że będzie on uśmierzał bóle. Próbował go więc wraz 
z doktorem L e p p m a n n e m ,  a wynik ogłosili w artykule 
p. t. „ Ueber schmerzstittende W irhung des M ethylenblanu. 
JJeutsch. M ed. Tl ochschrft. 1890, Nr. 23. Używali oni bar­
wiku chemicznie czystego, wolnego od chlorku cynku, z fa ­
bryki L u c i u s  et  B r i t n n i n g  vormals M e i s t e r  in 
Ildchst. a. M. Stosowali go jużto podskórnie, zaczynając od 
0,01 stopniując do 0,08 pro  dosi, lub też wewnętrznie do 
1 gr. dziennie w kapsułkach żelatynowych, żadnych  uje­
mnych skutków nie widzieli. Przy wstizykiwaniach wystę­
pował czasem obrzęk ciastowaty, jednak  nie bolesny i bez 
żadnego odczynu. Przy podawaniu wewmętrzucm na 40 
przypadków tylko 2 razy wystąpiły wymioty, usprawiedli­
wione jednak istniejącym już nieżytem żołądka w jednym 
i wadą serca wraz z silną niedokrewnością w drugim prze­
padku. Środek ten przechodzi nader szybko w krążenie, 
po kwadransie już można było wykazać obecność jego w mo­
czu, który przy małych dawkach bywał zielonko waty, przy 
większych błękitny. Podobnie barwiła się ślina i kał.

Pod w-zględem leczniczym skutek był jak  najlepszy, 
potwierdzający w zupełności przypuszczenie. Przy wszyst­

kich sprawach neurytycznych, w reumatyzmie mięśni i s ta­
wów bóle znikały pod wpływem tego środka zazwyczaj 
mniej lub więcej w 2 godz. po zadaniu Doświadczenie pou­
czyło, że środek ten nie traci z czasem swego działania, 

, można go długo z dobrym bardzo skutkiem używać. W in­
nych chorobach me działał błękit metylenowy-, oprócz w 2 
przypadkach hemikranii. Gorączki mc obniżał wcale. Do 
artykułu załączona jest  bardzo krótka historyja choroby, m ia­
nowicie nerwicy kulszowćj (ischiasj, w której bóle gw ałto­
wne ustępowały cudownie prawie po zadawaniu 0 1—0,2 
błęKitu metylenowego wewnętrznie.

.Sprawa ta napotyka już w samem założeniu na pewne 
zarzuty. Pomijam już histologiczne działanie, co do którego 
istnieją sprzeczne zdania różnych autorów, nie będę się za­
puszczał w ocenę tegoż, kto chce znajdzie odnośną literaturę 
zebraną w Z ń ts c h r ift  f u r  wissensch, MikrosJiopie. Bd. VI.,
H. 4, p. 437. Co się zaś tyczy uzasadnieni i działania le­
czniczego, to z jednej strony- podnieść trzeba okoliczność, że 
do zabarwienia, nerwów należałoby użyć znacznie większych 
ilości, aniżeli to robili wymienieni autorowie, z drugiej zaś 
strony, że takie samo prawo ma »ię do przypuszczenia, że 
błękit metylenowy, osadzając się w nerwach czuciowych, 
wywoła ból, jak że go uśmierzy. Z góry jednak na tych 
podstawach potępiać ten środek byłoby takim samym błę 
dem, jak  przypisywanie mu z góry działania leczniczego. 
Ponieważ zaś działanie jego, według podania autorów, jest 
tak  świetne, bez złych następstw, bez groźby nałogowego 
przyzwyczajenia, do którego prowadzi morfina, bez wielkich 
bólów miejscowych, jakie  sprowadza zastrzykiwauie antipy- 
ryiiy, nie dziw przeto że musiała ta rzecz kusić do stwier­
dzenia. Postanowiłem przeto wypróbować ten środek, ko ­
rzystając z uprzejmości Wgo p. pryinaryjusza Dra W i d- 
m a n n a ,  który mi oddał swój oddział do tego celu, za co 
mu składam niniejszem gorące podziękowanie, następnie zaś 
z materyjału w Lecznicy powszechnej i praktyki prywatnej. 
Przetwór sprowadziłem z teiże samej fabryki, z wyraźnem 
żądaniem, aby przysłano tenże sam, którego używali Ehrlich 
i Leppmann Wstrzykiwałem roztwór 2"/0 i ■*% w wodzie 
destylowanej. Wewnętrznie podawałem w formie proszku 
w kapsułkach żelatynowych. Wyniki moich doświadczeń 
załączam poniżej.

Nr. 1. Antoni Cz , lat 35, kowal. Przyjęty do szpi 
tala  d. 28 sierpnia 1890- Bóle w stawach, prawy staw nad­
gars tkow y, oba skokow e/- oba kolanowe, szczególnie zaś 
lewy, silnie obrzękłe, przy dotyku i ruchach biernych bole 
sne. Oprócz tego rozległa łuszczyca (Psoriasis). D. Poliar 
ih ritis  rkeum.

D. 22/IX. Zastrzyknięto podskórnie w oba kolana 0-01 
Mb. Bóle trwają z jednakiem nasileniem* miejsce wstrzyknię­
cia bardzo bolesne.

D. 2S/IX. Zastrzyknięto w oba kolana po 0-02 Mb. 
W nocy bóle nader gwałtowne, jakich dotychczas nie miał 
cierpieć Obrzęk na obu kolanach wzmógł się.

D. 24/1X. Dano wewnętrznie 0 20 Mb. Noc była nieco 
lepsza.

I). 25/IX Rano i wieczór wewnętrznie po 0 20 Mb. 
Bóle się. wzmogły, przytem wystąpiły nudności, odbijanie, 
oraz gniecenie w żołądku.

I). 27/IX. Dano wewnętrznie rano, w południe i wie­
czór po 0 3 Mb. Bóle jednakie; wystąpiły gwałtowne w y­
mioty.

Nr. 2. Jan  K., lat 18, subjekt handlowy. Zgłosił się 
do mnie d. 6/X 1890. Od pięciu dniu cierpi na bóle w s ta ­
wie nadgarstkowym, łokciowym oraz barkowym lewym, tu ­
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IV. Przypadek błonicy powikłanej różą
Podał

Dr. P isarzew ski W  Tomaszowie.

dzież prawym kolanowym. Stawy te obrzękłe, wykazać 
w nich można chrzęszczenie. D. F oliarthritis rheum.

D. 7:X. Podano rano i wieczór po 0 20 Mb. Bóle j e ­
dnakie.

D. 8/X. Rano, w południe i wieczór po 0 2 0  Mb. Stan 
jednaki.

D. 9/X. Rano, w południe i wieczór 0-2 Mb. Stan j e ­
dnaki, gniecenie w żołądku i nudności.

D. 10/X. Rano, w południe i wieczór po 0'3 Mb. Stan 
jednaki, tylko nudności i ucisk w żołądku powiększyły się

Zaniechano podawać błękit metylenowy, w jego miej­
sce zalecono salicylan sodowy z pomyślnym skutkiem.

Nr. 3. Michał D., lat 20, służący. Od pięciu tygodni 
bóle w lewym stawie biodrowym. Ruchy czynne niemożliwe, 
bierne nader bolesne, występuje przy nich wybitne chrzę­
szczenie. W obu płucach rozlegle zmiany gruźlicze. U. Co- 
x itis  sin. titberc.

D. 25/IX przeniesiony został na oddział wewnętrzny 
szpitala powszechnego, gdzie zastrzykuięto 0 0 3  Mb. Bóle 
w kilka godzin potem miały się nieco zmniejszyć.

D. 26/IX zastrzyknięto 0-05 M b., poczem wystąpiły 
gwałtowne bóle tak w stawie chorym, jak i w miejscu za- 
strzyknięcia.

D. 27/IX podano rano, w południe i wieczór po 0 3 0
Mb. Bóle trwały tak w ten jak i w następny dzień z jedna-
kiem nasileniem, wystąpiło przytem gniecenie w żołądku 
i nudności.

Nr 4. Adam C., lat 28, kelner. D- 10/X znajdował 
się na korytarzu wśród przeciągu, nagle poczuł gwałtowny
ból w krzyżach i nie mógł się schylać. Przybył do mnie
d. 12/X. Schylanie prawie niemożliwe dla bólów okolicy lę­
dźwiowej, która też przy dotyku nader bolesna. D . Lumbago.

D, 12/X. Zastrzyknięto 0 04 Mb. Bóle trwały przez cały 
dzień jednakowo.

D. 13/X wstrzyknięto 0-06 Mb. Bole znacznie silniej­
sze naokoło miejsca zastrzykuięcia, obrzęk czerwony, bo­
lesny.

I). 14/X zastrzyknięto 0-08 Mb. Bóle spotęgowały się 
jeszcze, przyczem zaniechano dalszych wstrzykiwali. Przy 
elektryzowaniu i parowej łaźni bóle ustąpiły w przeciągu kilku 
dni, pozostał tylko obrzęk bolesny.

Nr. 5. Salomon J., lat 42, furman. Od pięciu tygodni 
cierpi na bóle rw iące , rozchodzące się od pośladka wzdłuż 
lewej nogi. Chód nadzwyczaj utrudniony. Wzdłuż nerwu 
kulszowego punkty bolesne. D y jagnoza : Ischias sin. Po 
przyjęciu do szpitala powszechnego, d. 11 września 1890, 
wstrzykiwano kwas karbolowy, podawano ant.ifebrynę, sali­
cylan sodowy i jodek potasu bez skutku. Jedynie  mięsieuie 
sprawiało ulgę, jednak krótko trwałą.

D. 22/IX zastrzyknięto w lewe udo 0 01 błękitu mety­
lenowego. W nocy wystąpiły gwałtowne bóle, chory nie mógł 
oka zmrużyć.

D. 23/IX rano zastrzyknięto 0 ’02 Mb. Po południu bóle 
wzmogły się znacznie.

D. 24/IX rano zastrzyknięto 0 '04 Mb. Po południu bóle 
były tak  silne jak jeszcze nigdy dotychczas, przyczem w miej­
scu zastrzyknięeia wystąpił obrzęk ciastowaty, zaczerwie­
niony bardzo boleśnie. Wieczorem o godz. 6 tćj dano we­
wnętrznie w kapsułce żelatynowćj 0 -2 Mb.

D. 25/IX. Podano rano i wieczór po 0-2 Mb. Noc była 
była bardzo zła, chory skarżył się na nudności i gniecenie 
w żołądku.

D. 26/IX. Dano rano, w południe i wieczór po 0 2  
Mb. Bóle jednakie, zupełny brak apetytu, odbijanie i ucisk 
w żołądku.

D. 27/IX. Dano rano, w południe i wieczór po 0  3 Mb. 
Bóle trwają dalej z jednakiem  nasileniem. W ystąpiły  g w a ł­
towne wymioty. (Dok. nast.)

W lutym b. r. w Nrze 7. Przeglądu Lekarskiego pomie­
ściłem wzmiankę o spostrzeżeniach D ra Babezyńskiego nad 
pomyślnym wpływem róży w błonicy. Spostrzeżenia te 
pozostały odosobnionemi i tylko w Towarzystwie lekarskietn 
petersburskiem była wzmianka, że dowody pomyślnego 
wpływu róży na błonicę nie są przekonywające i że człon­
kowie tegoż towarzystwa mieli możność obserwowania przy­
padków błonicy powikłanych różą a dodatniego wpływu tćj 
ostatniej stwierdzić nie mogli. W obee entuzyjastycznycb 
pochwał Dra Babezyńskiego i zalecanego przez niego szcze­
pienia róży w ciężkich formach błonicy, przestrzegają przed 
rękoczynem, motywując tern, że róża sama przez się jest 
cierpieniem ciężkiem i w obee braku doświadczeń trzeba 
zachować się wyczekująco.

Przypadek spostrzegany przeżeranie, chociaż dotąd j e ­
dyny w mojej praktyce, przedstawia wpływ róży na błonicę 
na tyle dodatni, że ośmielam się podać go do publicznej 
wiadomości. Dwuletnia Rytka Tobiaszówna, dobrze odżywioua 
i dotąd zawsze zdrowa, zachorowała 22 września r. b. ua 
błonicę gardzielą i krtani. Leczenie wewnętrzne tymolem, 
terpentyną i inkalacyjami ze środków odrażających pozostało 
bez skutku i stan dzieciny weiąż się pogarszał. W ezwany 
25 września w nocy znalazłem stan następujący: c. 39* 1, 
puls 144 mały, szum zwężenia krtani słyszalny zdaleka, 
silne bardzo ściąganie dolnćj części klatki piersiowej; oby­
dwa migdałki i języczek obłożone biało-szaremi błonami. 
Dziecko niespokojne, głosu prawie nie słychać wcale. 
W płucach w prawym szczycie stępienie i świsty dźwię­
czne, mocz oddaje w nieznacznej ilości, mocz zawiera białko. 
W obee tak fatalnego stanu chorej i objawów zajęcia płuc 
prawdopodobnie sprawą dławcową niżej się opuszczającą, 
odmówiłem wykonania przecięcia tchawicy i zaleciłem dalej 
inhalacyje. Rano 26/IX wobec usilnćj prośby rodziców i n a ­
legań dotąd leczącego dziecko Dra Rudolfa, wykonałem przy 
tegoż pomocy przecięcie tchawicy, przyczem dziecko odplu- 
nęło kawałek cylindryczny, cienki, rozgałęziony na końcu. 
Oddech dziecka pozostał jednak utrudnionym i dolne części 
klatki piersiowej zapadały się przy oddechaniu. W obee 
podobnego stanu rzeczy prognoza zdawała się więcćj niż 
Diedobrą. Wieczorem koło godziny 1 O-ej, a więc w 13 go­
dzin po operacyi, znalazłem c. 41,4, wejrzenie dziecka jednak  
daleko lepsze i spokojniejsze. Rano 27, ku wielkiemu memu 
zdziwieniu pomimo 41,1 gorączki stan dziecka znacznie le­
pszy, oddech spokojny, błony na migdałkach i języczku 
przedstawiają się w postaci małych odosobnionych plamek 
szarawych. Przyczyny podniesienia się temperatury wobec 
polepszenia się stanu ogólnego nie umiałem sobie wytłóma- 
czyć i dopiero zmieniając opatrunek pokrywający także klatkę 
piersiową, znalazłem silne różycowe zaczerwienienie skóry 
klatki piersiowej dochodzące do łopatek, co wytłomaczyło 
mi nagłe podniesienie się temperatury. Pamiętając o spo­
strzeżeniach Dra Babezyńskiego, nie przedsięwziąłem żadnych 
środków dla usunięcia róży. Wieczorem tegoż dnia c. 40,4, 
róża zajęła i tylną część klatki piersiowój, przechodząc na 
szyję i ramiona. Stan ogólny względnie dobry, dziecko pije 
z ochotą buli jon i mleko z koniakiem, na migdałku prawym 
i języczku dwie białawe plam ki, lewy migdałek czysty.
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Przeznaczyłem smarowanie granic róży na skórze ichtyolem 
z eterem siarczanym i wewnętrznie podałem kwas kamforowy 
z chininą. Następnego dnia rano c. 39,2, wieczorem 38,6, 
róża nie rozprzestrzenia się dalej, biaława plamka tylko na 
prawym migdałku: dziecko odpluwa znaczną ilość śluzoro- 
pnćj plwociny. Objawy stępienia prawego szczytu znikły, 
oddech swobodny. Stan dziecka wciąż się poprawiał, róża 
po 4 dniach ustąpiła zupełnie, ciepłota powróciła do normy 
i rurkę mogłem wyjąć 12. dnia po operacyi. Obecnie dziecko 
zdrowe.

Powikłanie róży nastąpiło prawdopodobnie przezemnie, 
ponieważ w tym czasie miałem chorego na różę pełzającą 
kończyn dolnych i tułowia. Spostrzeżenie to jedyne dotąd 
w mojćj praktyce nie może przechylić szansy ua stronę 
róży; sądzę jednak, że wobec spostrzeżeń innnych i wobec 
wybitnie dodatniego wpływu róży na przebieg cierpienia 
(zniknięcie błon błonicowych w przeciągu 2 dni) może ono 
stać się zachętą do przedsięwzięcia prób w tym kierunku, 
tembardzićj, że w ciężkich formach błonicy nie wiele mamy 
do stracenia.

Ciekawe zarazem zjawia się pytanie, o ile doświad­
czenie na żywym organizmie różni się od doświadczeń w epru- 
wetkach. W Annales de V Institu t Pasteura, zeszycie lipcowym, 
pomieszczona była praca znanych badaczy Roux i Jersina 
(Contribution a Tetnde de la diphterie) o mikrobach błonicy. 
Badacze ci doszli do przekonania, że mikroby, które utraciły 
swą jadowitość w osłabionych kulturach, nabierają jćj napo- 
wrót pod wpływem róży, t. j. przy wprowadzeniu jednoeze- 
suem i streptokoków róży. Ponieważ spostrzeżenia te wręcz 
się wykluczają, powinny być tem większą pobudką do dal­
szych badań w tym kierunku.

23 października 1890.

V. Oceny i sprawozdania.

W sprawie leczenia środkiem Kocha.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 51).

Badania dotychczasowe K a h l e r a  utwierdziły autora 
w przekonaniu o wielkiej w a r t o ś c i  r o z p o z n a w c z e j  
środka Kocha. Wartości leczniczej nie można w tym krótkim 
czasie ocenić. Próby, wykonane na licznych osobach zdro­
wych lub dotkniętych jakiemś iunern cierpieniem nie gruźli- 
czem, okazały zawsze brak reakeyi nawet po wyższych 
dawkach. Prątki według K. zmieniają swą postać zgodnie 
z opisem Fraentzla. (W ien . klin. Woch. Nro 49).

T u r b a n  w San Reino zajmował się fizycznie w yka­
zać się dającemi zmianami reakeyi w płucach. Zmiany te 
polegały na zwiększeniu się stłumienia już przedtem istnie­
jącego, lub powstaniu nowego, które w każdym razie po 
ustąpieniu reakeyi znikało, wśród pojawienia się odgłosu 
bębenkowego. Mniej wybitne były zmiany w szmerach od­
dechowych, które częściej stawały się osłabione i nieozna­
czone, rzadziej zaostrzone, czasem się nie zmieniały wcale. 
Rzężenia stawały się drobniejsze, w niektórych jamacli ilość 
ich się zmniejszała, aby po upływie reakeyi powrócić, lub 
w innych przypadkach po pewnym czasie zniknąć. Wreszcie 
objawiała się reakcyja  w zmniejszeniu się spirometrycznej 
pojemności płuc o 20Ó--400 cm. sz. (Beri. Id. Woch. Nr. 51).

M a y  d l  podaje następujące spostrzeżenia tyczące się 
rozpoznawczej wartości środka Kocha: asystent Maydla, sil­
nej budowy i zdrowy mężczyzna, po dawce 0 0 0 2  dostał go 
rączki do 38-5°, połączonej z dreszczami, wymiotów i bólu 
głowy. Na miejscu injekcyi powstało zaczerwienienie i pę­
cherzyki. Podobnie oddziaływało kilku zdrowych ludzi, i dwóch 
dotkniętych rakiem. Z tego powodu nie przypisuje M. środ­

kowi Kocha znaczenia pod względem rozpoznawczym. (In te r­
nat. ldin. Rundschau  Nr. 50).

A r n i n g  czynił doświadczenia z limfą Kocha na cho­
rych z trądem (lepra) i z lup as erythematodes. Chorzy do­
tknięci trądem nie oddziaływali ani miejscowo ani ogólnie 
po dawce 0 0 1 .  U chorych na lupus erythematodes wystąpiła 
wpawdzie reakcyja ogólna w postaci dreszczów, wysokiej 
gorączki, albuminuryi itd., jednakże bez śladu reakeyi miej­
scowej. Podobnie rzecz się miała u jednego chorego ua lepra 
tuberosa. A sądzi, że u tych chorych istnieje w organizmie 
jakieś ukryte ognisko gruźlicze. (Deut. med. Woch. Nr. 50).

Prof. S c h r b t t e r  we Wiedniu uważa środek Kocha za 
zupełnie nieszkodliwy przy należytem zastosowaniu, albowiem 
ani w jednym przypadku nie zauważył cięższych objawów. 
Reakcyja zdaniem jego nie zależy od dawki, lecz jedynie od 
indywidualności chorego. Dłuższe stosowanie środka sprowa­
dza przyzwyczajenie się do niego, a nie działa zbiorowo. 
Z chorych dotkniętych gruźlicą krtani w najrozmaitszych okre­
sach u niektórych reakcyja ogólna była nieznaczna, a miejsco­
wych zmian w krtani środek wcale nie wywoływał. Wprawdzie 
w dwóch przypadkach ciężkich owrzodzeń w krtani powstał 
obrzęk, jednakże nie miał on groźnego charakteru i znikł po 
upływie kilku godzin.

W przypadkach g r u ź l i c y  p ł u c  nie był w stanie 8. 
za pomocą fizycznego badania wykazać zwiększenia lub 
zmniejszenia nacieku, natomiast ilość plwocin się powiększała 
bez znacznej różnicy we wejrzeniu. Ani w cząsteczkach tk a ­
niny płucnej wykrztuszonych, ani w prątkach, których ilość 
w plwocinach się zwiększała, nie zauważał S. zmian, mogą­
cych mieć jakieś znaczenie. Szczególnie zwraca uwagę na 
to, że pomimo zresztą dość korzystnych warunków zewuętrz- 
nych. tylko u dwóch chorych ciężar ciała nieco się zwiększył, 
u wszystkich innych zresztą nastąpił ubytek w wadze, w nie­
których przypadkach dość znaczny. Obrzęku śledziony nie 
zauważono w żadnym przypadku ( W ien. klin. Woch. Nr. 51).

Doc. R i e h l  w Wiedniu badał kawałki skóry gruźlicą 
zajętej, a wyciętej podczas leczenia szczepianką Kocha. Hi­
stologiczne badanie okazało jako  pierwsze działanie tego 
sposobu leczenia o s t r e  z a p a l e n i e  (wielka ilość ciałek 
białych szczególnie koło gruzełków, wypocina w łóknikow a): 
zgadza się to najzupełniej z wynikiem badania Kromeyera 
i Browicza, którzy również zmiany anatomiczne wywołane 
wstrzykiwaniami szczepianki uważają za zmiany zapalenia 
i to zapalenia ropnego. Zmiany, które znalazł Israel (ne­
kroza, zwyrodnienie tłuszczowe), uważa R. jako  zmiany koń­
cowe reakeyi, gdyż Israel badał tkankę po 13 injekeyjach.
' W ien. klin. Woch. 51).

W zakładzie leczniczym Brehmera w Odrbersdorf leczył 
Wo l f f  68 chorych wstrzykiwaniami szczepianki Kocha. W. 
przypuszcza wystąpienie reakeyi nawet tam, gdzie po dawkach 
0'01 nie nastało podniesienie ciepłoty, ani nawet nie było 
objawów podmiotowych; gdyż zawsze przedmiotowo można 
wykazać działanie środka ze zmian w płucach, krtani, plwo­
cinach. U ciężko chorych reakcyja była znaczniejsza, pod­
czas gdy chorzy z nieznacznemi zmianami, lub tacy, którzy 
od dłuższego czasu przedtem leczyli się w zakładzie i byli 
dobrze odżywieni, trudno oddziaływali na injekeyje. W. prze 
mawia stanowczo przeciw temu, aby chorym którzy się dobrze 
mają i na żadne dolegliwości się nie skarżą, wstrzykiwać 
limfę Kocha, gdyż przez injekeyje mogą stare, otorbione 
ogniska na nowo się tworzyć i sprowadzić niebezpieczne 
dla chorego następstwa.

W  jednym przypadku gruźlicy nerek nastąpiła po iu- 
jekcyi hematuryja. (W ien . med. Woch. Nr. 50).

G - u t t m a n n  ze spostrzeżeń swoich poczynionych na 
66 chorych w Moabieic, w którym to szpitalu oddano Ko­
chowi 150 łóżek, wysnuwa wnioski, że reakcyja, która jes t  
różną przy tej samej dawce, nie zależy od stopnia rozwoju 
choroby. Co do stosowania środka Kocha, zaleca O. nastę­
pujące postępowanie: rozpoczyna się od dawki 1 mg., jeżeli 
nastąpi reakcyja, to nazajutrz nie wstrzykuje się, na trzeci 
dzień daje się znów 1 mg. a następnie czyniąc wciąż prze­
rwy po jednym dniu, zwiększa się ostrożnie dawkę o 1 mg.
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G. doszedł do dawek u dwóeh dziewcząt po 0 0 5 ,  a u je ­
dnego młodzieńca nawet do 0  I . Dziewczęta wymienione, 
które przed rozpoczęciem leczenia okazywały wyraźne obja­
wy nieżytu szczytowego, uważa G. obecnie za wyleczone.
(Deutsche med. Woch. Nr. £0).

L e n h a r t z  w Lipsku stosował szczepiankę Kocha u do­
tkniętego chorobą Addisona, u którego gruźlicę płuc lub 
innych narządów tem bardziej wykluczyć było można, że po 
injekcyi ze strony tych narządów żadnej reakcyi nie można 
było wykazać. Reakcyja ogólna po pierwszem zaszczepieniu 
była bardzo ciężka, zwolna cliory do środka się przyzwy­
czaił a po 8 mej injekcyi z 5 mgr. najwyższa ciepłota była 
37-3. L. uważa przypadek ten jako skłaniający się ku wy­
leczeniu (Deut. med. M och 51).

K a p  o s  i śłedził wpływ szczepianki Kocha na różne 
choroby skórne, nie będące natury gruźliczej. Ogólna reak- 
oyja wystąpiła po średnich dawkach u chorego dotkniętego 
rakiem skóry, u innego z kiłą, u jednego z lepra, u jednego 
mięsakiem gardła i wreszcie z lupus erythematosus acutus 
dissem inatus. IJ tego ostatniego reakcyja była najżywszą, 
j a k ą  w ogóle K. u swoich chory cli zauważył (ciepłota 4 0 7 °  
przez 3 dni i towarzyszące jej ciężkie objawy). Miejscową 
reakcyję znalazł K. również w kilku przypadkach: Lepru 
maculosa et anaesthetica, snrcoma pharyngis, ulcern sypki!i 
tica, i lupus eryth. acutus, w którym to przypadku zmiany 
reakcyi w niczem się nie różniły od zmian miejscowych w y ­
stępujących wobec zwykłego liszaja leczonego wstrzykiwa- 
niami środka Kocha.

C o r n i 1 przedstawił kilku chorych leczonych za pomocą 
środka Kocha w Hópital Laennec. Z wywodów jego nad 
zastosowaniem nowej metody leczniczej podnosimy 3 przeciw- 
skazania: za daleko posunięty rozpad w płucu, gdzie reak ­
cyja miejscowa może sprowadzić groźny k rw o tok ; nadto nie 
należy używać środka Kocha w obec rozległych zmian g ru­
źliczych w krtani, wreszcie przeciwwskazaniem do stosowania 
wstrzykiwań jest gruźlica ogólna, gdyż z powodu równo­
cześnie występującej reakcyi miejscowej w płucach, mózgu, 
otrzewny itd. mogą groźne nastąpić przypady. Szczególnie 
znacznem jest niebezpieczeństwo wobec gruźlicy opon mózgo 
wyoh, gdzie objawy reakcyi mogą stan chorego znacznie 
pogorszyć. (B ulietin  medical Nr. 96).

H o f m e i e r  miał pomiędzy 39 osobami, którym szcze­
piankę Kocha w strzykiw ał, dwie ciężarne. Jedna z nich 
w 4-tym miesiącu ciąży, mająca nacieki gruźlicze dawne 
w szczytach, i dotknięta od ostatniego porodu tachykardyją, 
nie oddziaływała wcale na środek Kocha, który stosowano 
ostrożnie w dawce od 0.001 do 0.007, przyczem przybrała 
na wadze. W każdym razie nie zaszła żadna nieprawidłowość 
w przebiegu ciąży. Druga ciężarna (7 my miesiąc ciąży) nie 
okazywała zmian gruźliczych, ale jest dziedzicznie obciążona, 
a  H. spodziewał się w tym jak  w poprzednim przypadku, 
niejako przez szczepienie śródmaeiczne nieść pomoc płodowi. 
Pomimo użycia silnych dawek !.0.002— 0-01 j, reakcyi ze strony 
matki nie było żadnej, natomiast tętno płodu, które przed 
wstrzykiwauiami wynosiło koło 132, poduiosło się w czasie 
wstrzykiwań do 144— 160, a po dawce 0.01 do 180. Przy tem 
m atka  nie skarżyła się na żadne dolegliwości, macica nie 
okazywała dążności do kurczenia się. jedynie płód wydawał 
się niespokojniejszym. Z doświadczeń tych wynika, że śro 
dek Kocha dla ciężarnych nie przedstawia niebezpieczeństwa.

Co do techniki, przemawia H. za używaniem strzykawki 
Kocha, radzi jednak zatykać nasadkę metaliczną czopkiem 
z waty raz dlatego, ażeby przy sterylizowaniu alkohol nie 
dostawał się do balonika, a powtóre, aby powietrze w balo­
niku zawarte, które czasem dostaje się pod skórę, było po 
części oczyszczone. Co do przebiegu reakcyi i skutków lecz­
niczych H. zgadza się z wynikami podanemi przez innych 
badaczy. (Beri. klin. Woch. Nr. 53)

W przeciwieństwie do Hofmeiera przemawia E b s t e i n  
w Giętyndze stanowczo p r z e c i w  l e c z e n i u  c i ę ż a r n y c h  
zapomoeą środka Kocha. Pomimo że E. niema żadnego pod 
tym względem doświadczenia, przypuszcza, że przez injek- 
cyje nie tylko zagraża się życiu p łodu , ale także naraża

się matlcę na niebezpieczeństwo poronienia , przedwcze­
snego porodu itd. Z tego powodu leczenie u dwócli ciężar­
nych, które do niego się zgłosiły, odłożył na czas po połogu. 
Jako przeciwwskazanie do leczenia środkiem Kocha uważa E. 
także ciężkie gruźlicze schorzenia przewodu pokarmowego 
a to z powodu niebezpieczeństwa perforacyi, i gruźlicę otrze­
wny z wypociną płynną, gdzie przez laparotomiję można 
o wiele pomyślniejszy osiągnąć rezultat. Ze spostrzeżeń E. 
nad działaniem limfy Kocoa w gruźlicy różnych narządów 
zasługuje na uwagę przypadek gruźlicy cewki moczowej 
u 17-ietniego chłopca, gdzie po injekcyi nastąpiła reakcyja 
ogólna nie zbyt ciężka, natomiast miejscowej reakcyi nie 
było. Chory ten zyskał 1 */s kg. na ciężarze ciała, podczas 
gdy inni po większej części tracili na wadze.

Co się tyczy przypadków gruźlicy płuc i k r ta n i , to 
podaje E,, że w jednym z nicłi i to dość ciężkim injek- 
cyje dochodzące aż do 0  01 nie wywołały żadnej reakcyi, 
a w innym ciepłota nietylko się nie podn ios ła , ale opadała, 
podczas gdy pod każdym innym względem reakcyja była 
ciężka i połączona z białkomoczem (bez wałeczków) (Deut. 
med. Woch. 51). (D. c. n.) D r. Beck.

VI. W sprawie uregulowania prostytucyi.
R efe ra t  przedłożony c k. Radzie zdrowia 

przez

Dra 2. Krówczyńskiego we Lwowie.

Przed rokiem wezwał Sejm (przy sposobności obsadze­
nia prymaryjatu w oddziale kiłowo-skórnym kobiet we Lw o­
wie) c. k. Rząd, aby tenże zajął się sprawą uregulowania 
prostytucyi w celu zapobieżenia chorobom wenerycznym i kiło­
wym. Rząd przyjmując tę rezolucyję do wiadomości zażądał 
opinii c. k. Rady zdrowia, zapytując, czy i o ile rozporzą­
dzenie c. k. Namiestnictwa z r. 1888 uzupełnić należy. Re­
ferat w tej sprawie brzmi :

Do niedawna sporną kwestyję co do użyteczności u re ­
gulowania prostytucyi stanowczo w ostatnich czasach roz 
strzyguięto, wykazując, że twierdzenia abolicjonistów są 
błędne i dla społeczeństwa w następstwach bardzo szkodliwe. 
Jeżeli twierdzenia abolicjonistów miały posłuch, to dla tego, 
że opierały się na bardzo wolnomyślnycb hasłach i że zw o­
lennicy tych sentencyj wyzyskiwali słabe strony sta tystyki, 
która w sprawie prostytucyi na słabych dotąd spoczywa pod­
stawach. Doświadczenia zrobione w ostatnich dziesiątkach 
lat w Anglii stwierdzają z największą stanowczością , że 
przypadki kiły w dwójnasób się zwiększyły w miastach, 
w których wszelki dozór nad prostytucyją zniesiono i to 
samo doświadczenie dokonane w ostatnich latach we W ło­
szech musiało przekonać najzagorzalszych nawet przeciwni 
ków uregulowania prostytucyi, że są w błędzie, że ich ault 
źle zrozumianćj osobistćj wolności ciężką wyrządza krzywdę 
zdrowiu ogólnemu. Dzisiaj gdy mamy przekonanie, że pro- 
stytucyja żadnemi środkami nie da się wyrugować, bo ona 
jest złem koniecznem, nie dającem się powstrzymać najsroż- 
szemi karami, jak to poświadcza kara  śmierci w średnich 
wiekach, dzisiaj powtarzam rozchodzi się o to, żeby nad 
prostytucyją zapanować i zrobić ją  o ile można najmnićj szko­
dliwą w następstwach tak fizycznych, jakoteż moralnych.

Niejednokrotnie największe powagi naukowe w ykazy ­
wały potrzebę przepisów międzynarodowych w sprawie cho­
rób zaraźliwych, a szczególnie w sprawie chorób kilowych, 
a na kongresach lekarskich międzynarodowych ile razy sprawa 
uregulowania prostytucyi była omawiana, tyle razy jedno 
myślnie podnoszono konieczną potrzebę przepisów między­
narodowy cli w tej sprawie, któreby obowiązywały wszystkie 
cywilizowane państwa i te przepisy stawiano na pierwszym 
planie, jako  najpotężniejszy czynnik w poskromieniu chorób 
wenerycznych i kiłowych. Zanim jednak temu słusznemu żą ­
daniu stanie się zadość, należy całą uw agę zwrócić na środki 
więcćj lokalnćj natury, któreby mogły umniejszyć zło wyni­
kające z prostytucyi. A chociaż nie należy się łudzić na­
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dzieją, aby w razie obowiązywania międzynarodowego regu 
laminn zło wynikające z prostytucyi zupełnie usunąć się 
dało, mamy prawo twierdzić, że przepisy międzynarodowe 
byłyby dla społeczeństwa bardzo użyteczne, bo użyteczne są 
wszelkie przepisy nawet lokalne, które prostytucyję nadzo­
rują Obowiązkiem państwa jest czuwać nad zdrowiem oby­
wateli, a ta sama troska, która nakazuje czuwać nad dobro­
cią pokarmów, nad wykonywaniem rzemiosł itd., wkłada na 
państwo obowiązek czuwania nad prostytueyją. Dzisiaj wiemy, 
gdzie główne zło prostytucyi się znajduje, nad niem więc 
w pierwszym rzędzie najściślejszą kontrolę rozciągnąć n a ­
leży. Niechaj jednak  cyfry same wykażą główne złe Zapo­
życzamy się w tym celu u Dra Buttego, który na ostatnim 
lekarskim kongresie w Paryżu taką statystykę przedłożył. 
Oto w ostatnim dziesiątku lat wynosił procent syfilitycznych 
i wenerycznych prostytutek mieszkających w domach tolero 
wanycli, zostających pod kontrolą lekarską (F ili  es soumises 
en maison) 10% , u prosty tutek oddzielńie mieszkających, 
kontrolowanych (Filles soumises isolees) 3"/0. W tymże sa ­
mym czasie znaleziono aż 19% sytilitycznych, a 20%  we­
nerycznych między7 prostytutkami tajnemi (Filles insoumises). 
Z cyfr przedłożonych wynika więc, że tajna prostytueyją jest 
szkodliwszą, aniżeli kontrolowana i że kontrola czyli uregu­
lowanie prostytucyi jest rzeczą użyteczną. Do tego samego 
wyniku dochodzimy, rozpatrując cyfry przedłożone kongre­
sowi przez Dra. Bartkelemy’ego, dotyczące Paryża. Oto na 
1.932 prostytutek tajnych przypadkowo aresztowanych zna 
leziono 263 syfilitycznych i 371 wenerycznych czyli 2 0 °/0. 
w tymże samym czasie badano 47.371 razy prosty tutki j a ­
wne, z których 113 było chorych, mianowicie 56 chory ch na 
syfilis, a 78 na choroby weneryczne. Mnićj korzystny był 
procent u prostytutek jawnych a aresztowanych, bo na 14.574 
badań stwierdzono 195 razy syfilis, 90 razy chorobę wene 
ryczną; najkorzystniejszy jednak stosunek wykazały badania 
prostytutek, mieszkająayeh w domach tolerowanych, albowiem 
na 42.795 badań stwierdzono tylko 54 razy syfilis, a 43 razy 
chorobę weneryczną. Niezapominajmy, że procent chorych 
niekontrolowanych wypadłby niewątpliwie nieporównauie w ię ­
kszy, gdyby wszystkie kobiety oddające się tajnej p rosty tu­
cyi, a takich ma liczyć Paryż 100.000, zbadać można było. 
Podobne daty możnaby przytoczyć Z rozmaitych krajów; 
z wszystkich dat wynika jedna i ta sama praw da, że tajna 
prostytueyją jes t  najszkodliwszą a jaw na  kontrolowana naj­
mniej szkodliwą. Równie dokładnych dat nie umiemy przed 
stawić ani z naszego kraju, ani ze stoimy miasta Lwowa, 
a jakkolwiek te daty, które zaraz przytoczymy, nie są zbyt 
dokładne, potwierdzają one powyżej przytoczoną prawdę, że 
że i u nas najwięcej złego wyrządza tajna prostytueyją. Ze 
stawiając według zatrudnienia cliure, leczone w ostatnim 
dziesiątku lat w szpitalu lwowskim, przekonywamy się, że 
od r. 1879 ciągle wzrasta liczba leczonych tajnych pro styku 
tek najniższego rzędu, przeważnie przy sposobności obław 
szpitalowi dostarczonych. Podczas gdy w r. 1880 procent 
ty7chże do ogólnej liczby leczonych na tym oddziale wyno­
sił 27-0, od tego czasu ciągle wzrastając dosiągnął powaźnćj 
liczby 50 9. Taki sam procent w ypada z zestawienia leka­
rza prostytucyjnego. Przeciwnie rzecz się przedstawia co do 
prostytutek zarejestrowanych, leczonych w7 lwowskim szpi­
talu, albowiem liczba ich z każdym rokiem się umniejsza, 
bo gdy w r. 1880 wynosił procent tychże 68'0, w r. 1889 
był tylko 38-0. Porównywając te cyfry z liczbą leczonych w in 
nych stolicach kraiów do monarchii rakuskićj należących, 
przekonywamy się, że Lwów wykazuje znacznie wyższe cy­
fry, co zdaniem mojem jes t  wynikiem bardzo sumiennego 
traktowania sprawy przez lekarza prostytucyjnego. Cyfry 
przytoczone musiałyby wypaść znacznie mniejsze, gdyby do 
lwowskiego szpitala zgłaszały się i nie prostytutki, jak  to się 
dzieje w innych miastach; nie odpowiednie jednak  urządze­
nie oddziału dla chory cli wenerycznych kobiet, mianowicie 
niemożność oddzielenia chorych nie wyzutych ze wstydu od 
prostytutek najbardziój wyuzdanych, zupełnie tłumaczy fakt 
omijania lwowskiego szpitala nawet przez prostytutki tajne 
lepszej kategoryi. Ogólną jest  skarga sprawą prostytucyi się

zajmujących, że z każdym rokiem zmniejsza się liczba zare­
jestrowanych prostytutek, które usuwając się z pod kon­
troli, stają się przez to tajnemi, a zjawisko to tłórnaczyć tern 
należy, że jawne prostytutki ponoszą najrozmaitsze ciężary 
bez wszelkich prerogatyw, podczas gdy tajne tych ciężarów 
nie mają Ze ten fakt nie powinien być obojętnym, nie po­
trzebuję dodawać udowodniwszy poprzednio, że w tajnej pro­
stytucyi spoczywa zło główne. Muszę tutaj przytoczyć cyfry 
najwiarogodniejsze, bo dostarczone przez bióro prostytucyjne. 
Oto podaje ono, że w r o k u :

187!) p o z o s t a ło 186 p rzy b y ło  108 r a z e m 294 u b y ło 84
1880 7? * 210 77 115 75 325 77 116
1881 7? 209 77 88 77 297 7? 101
1882 77 196 77 70 n 266 77 91
1883 77 175 77 83 77 258 7? 61
1884 7? 197 77 127 77 324 n 71
1885 77 253 77 82 77 335 ?i 60
1886 75 275 77 1«B 77 421 77 146
1887 77 167 77 — 7? — 77 —
1888 77 197 77 61 77 258 n 73
1889 77 185 77 84 ?5 269 J7 88

Nie s ą d z im y j e d n a k , ż e p r z e z ubytek n a le ż y  r o z u m ie ć
umoralnienie prostytutek. Jak  wiadomo powrót do życia ro­
dzinnego u prostytutek należy do nat,izadszych zjawisk, uby­
tek zaś nie jes t  niczem innem jak wycofaniem się z pod 
kontroli, aby potajemnie oddawać się prostytucyi. Dodajmy 
do tego, że najczęstszą przyczyną ubytku jest  w Jaśnie cho­
roba syfilityozna, którą dotknięta we Lwowie prostytutka 
nie chcąc poddać sic leczeniu Stracić wygodną pozycyję 
przenosi się ze Lwowa do mniejszego miasteczka, aby tam 
długi czas bezkarnie szerzyć zarazę. Na te, że tak powiemy, 
koczujące prostytutki dawno zwrócił Tarnowski uwagę jako 
na wielkie zło. Z wykazów dostarczanych Radzie zdrowia 
dotyczących mniejszych miast naszego kraju widać, że taka 
emigracyja jest  zjawiskiem bardzo częstem i że uaszą stolicę 
dobrze zasila prowincyja zarażonemi emigrantkami prostytu­
uj jnemi i odwrotnie stolica prowincyję. Nic dziwnego, 'że 
w ty cli 8tosun.fcti.flh musi się coraz więcćj rozprzestrzeniać 
kiła i choroby weneryczne w7 naszym kraju i że pod wzglę­
dem chorób wenerycznych i kiłowycli zajmuje Gancyja nie­
stety najpierwsze miejsce między prowincyjami monarchii 
rakuskićj Ze tak jest  wskazują przedewszystkiem cyfry, 
obejmujące ilość leczonych w szpitalach wojskowych, któ­
rych w r. 1880 było w?e Lwowie na oddziale wenerycznym 
1168, a w r. 1888, 1465. W Krakowie jeszcze wybitniej 
przedstawia się zwiększenie, bo gdy w r. 1886 było 792 
chorych, w r. 1888 wzrosła liczba leczonych do 1618. Po­
dane cyfry nie są w7prawdzie bezwzględnie prawdziwe, 
należałoby bowiem dla dokładności porównać je  ze stanem 
garnizonu, który bywa różny; w każdym razie zwiększenie 
ilości chorych przeszło w dwójnasób w Krakowie przema­
wia za wzrostem ogólnćj liczby chorych wenerycznych Roz­
przestrzenienie chorób wenerycznych wskazują cyfry podane 
przez Dra Tóplyego, dotyczące chorób wenerycznych w armii 
austryjacko-węgierskićj. Zdaniem tego autora na 1000 żol 
nierzy jes t  6 9 4  wenerycznych, a na 1000 chorych 48 4 we­
nerycznych. Od r. 1872 wzrasta stale liczba chorych wene­
rycznych w wojsku, jak  to wskazują cyfry; w roku 1872
wynosi! procent na 1000 chorych 34, w r. 1885 dosięgną! 
już 63 0. Cyfry te jednak nie są zupełnie dokładne, wielka 
bowiem “iczba chorych szczególnie szarży niższój i wyższej 
leczy się prywatnie, raz dla hraku zaufania do szpitalnego 
leczenia i przez nie specyjalistów lekarzy wojskow7ych, po- 
wtóre dla tego, że choroby weneryczne tworzą złą kwalifi- 
kacyję, albo co także się dzieje, dotknięci chorobami wenery­
cznymi bywają jak  za występek karani. Oba miasta Galicyi 
dostarczają poważny procent chorych w enerycznych; dla 
Lwowa wynosi on 740 ,  dla Krakowa 76-9, podczas gdy 
w Pradze wynosi 566 ,  a nawet we Wiedniu tylko 5 7 4 .  
Opierając się na cyfrach przez Tóplyego podanych, stwier 
dzamy, że Polakom po Węgrach i Rumunach niestety pier­
wsze należy się miejsce, bo Węgrów na 1000 żołnierzy bywa
105-2, Rumunów 87-3 chorych wenerycznych, Polaków 61-9,
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a Rusinów 5 9 9 ,  a gdy zważywszy, że 1/3 z tćj ogólnćj cy- j 
Iry jest dotknięta kiłą, cały ogrom złego przedstawi się nam 
w całej pełni. I inaczej być nie może, bo w Galicyi z wy­
jątkiem Lwowa i Krakowa nie wiele się robi dla kontrolo­
wania jawnej prostytucyi, jeszcze zaś mniej dla kontrolowa­
nia tajnej. Wprawdzie po dwuletliiem doświadczeniu trudno 
byłoby dzisiaj orzec o ile sumienne spełnianie poleceń i za­
rządzeń c. k. Namiestnictwa wydanych w sprawie prostytu­
cyi z r. 1883 ukróciłoby szerzenie się chorób wenerycznych 
i kiłowych, z przedłożonych jednak obecnie sprawozdań to 
stanowczo wynika, że z wyjątkiem w kilku miastach, jak  we 
Lwowie, Krakowie, Przemyślu itd., czy to przez n ieśw iado­
mość, czy z innych przyczyn zarządzenia c. k. Namiestni­
ctwa dotąd pozostały prawie martwą literą lub najbezniy si­
niej były wykonywane. Na świadectwo przytoczę niektóre 
cyfry. Lwów dostarczył z ogólnej liczby 185 prostytutek za­
rejestrowanych 130 do szpitala w r. 1839, a 110 niezareje- 
strowanych na 221 podejrzanych, Borysław mini uiedostar- 
czyć ani jednej, chociaż posiadać miał podejrzanych 221, 
a zarejestrowanych 23 utworzyło 101 dostarczonych do szpi­
tala, Drohobycz dostawił do leczenia tylko jednę z ogólnej 
liczby jawnych 39, Stanisławów zaś nie dostarczył ani jednej 
z 54 zarejestrowanych, chociaż badań ogółem było 377, być 
zaś powinno do pięciu tysięcy, bo każda prostytutka zare­
jestrowana powinna być w myśl rozporządzenia dwukrotnie 
w tygodniu badaną. Jarosław zaś nie posiadający żadnej po­
dejrzanej dostarczył mimo to 37 tajnych prostytutek do szpi­
tala. Z tego co przytoczyłem jest aż nadto widocznem, że 
powyżej wyrażone zdanie o niedokładności sprawozdań jest 
zupełnie usprawiedliwione, a także i to jest  pewne, że nie 
czyni się zadość przepisom wydanym przez c. k. Namiestni­
ctwo z r. 1888 i że w tym względzie należałoby żądać su ­
miennego spełniania poleceń tak przez lekarzy, jakoteż przez 
bióra prostytucyjne w ogólności, jeżeli cel ma być osiągnięty.

Jakkolwiek c. k. Radzie zdrowia przedłożone sprawo­
zdania o ruchu chorych wenerycznych w szpitalach są bar­
dzo nieliczne i zapewne nie zbyt dokładne, przecież z prze­
dłożonego materyjału stanowczo wnioskować można, że choroby 
weneryczne i kilowe przedewszystkiem szerzą się w miastach 
posiadających większe załogi, to jest oprócz Lwowa i K ra ­
kowa w Przemyślu, Stanisławowie, jakoteż w miastach około 
centrów przemysłu jak: Biała, Drohobycz, Kołomyja, W ado­
wice itd. Zjawisko to jest powszednieli) i ono wskazuje, że 
nie tylko nad zdrowiem żołnierzy, ale i robotników czuwać 
należy, gdyż te klasy społeczne obejmujące ludzi średniego 
wieku i cieleśnie silnych z natury rzeczy dostarczają najwię­
cej chorych wenerycznych. Niepodobna także zaprzeczyć, że 
dla dokładnych dat statystycznych należałoby podać jednolity 
wzór układania wykazów i z tego powodu byłoby rzeczą 
pożądaną, aby bióro sanitarne c. k. Namiestnictwa taki wzór 
przedłożyło. Pozornie kontrola w wojsku istnieje, jej w yko­
nanie jednak pozostawia bardzo wiele do życzenia; lekarze 
szpitalni mogliby niejeden przypadek przytoczyć, w którym 
uwolniony ze służby żołnierz był przyczyną endemii syfili- 
tycznej. Pod tym względem należałoby żądać koniecznie 
ulepszeń co do ścisłego dozoru nad wojskowymi i dokładnego 
badania wszystkich aż do oficerów wyłącznie, nieuwalniania 
zawczesnego ze szpitala i wreszcie częstego kontrolowania 
przedewszystkiem tych żołnierzy, którzy kiłę przebywszy 
mogą uledz nawrotom choroby. (Dok. nast.).

Przyczynki do Epidemijologii Wschodu. l)
Podał

Dr. W ładysław  Jabłonowski w Burgas.

Wielbłądzim krokiem postępujące nasze ulepszenia s a ­
nitarne znowu dają mi możność uwydatnienia, że od ostatniój 
epidemii cholery w arabistańskim Iraku, epidemiologiczna 
sytuacyja tureckiego wschodu żadnej nieulegała zmianie. Znowu 
bowiem wypada mi zwrócić uwagę na okolice nadtygrzań- 
skie, gdzie rozległą arbelską doliną o 4 1 0 st. szerokości geo-

1) p. Nr. 10 z r. 1890.

graficznćj zaznaczyliśmy w roku przeszłym granicę, przy któ­
rej zatrzymała się grasująca w Mezopotamii cholera.

Śledząc za kieruukiem jej postępu z ognisk południo­
wych starej Chaldei, dostrzegliśmy, że zaraza trybem prawdzi­
wie etapowym rozwlekała się stale na północny zachód, prze­
skakując łańcuchy' straży sanitarnych, których niepraktyrczność 
ponownie udowodniono. Zaznaczywszy swój postęp w licznych 
osadach kurdzko-arabskich, dostrzeżona także na przestrzeni 
między prawem wybrzeżem Tygrysu i rzeką Chabur po­
śród koczujących plemion Arabów „Szaminar“ , zaraza legła 
wreszcie u wrót starego Mossulu. Z ostatnim jej przypad­
kiem czujność władz sanitarnych, a tem więcój i administra­
cyjnych/ bez zwłoki powróciła do tradycyjnego godzenia się 
z fatalizmem, czego następstwem było zaniechanie rozwinię­
cia środków zapobiegawczych, jakiemi działać należało, aby 
podciąć zarodki zakorzeniającej się widocznie zarazy'. Ł ag o ­
dny stosunkowo charakter cholery w północnych okręgach 
Mezopotamii, owe że tak je nazwę oswojenie się ludności 
z chorobami zakażuerni; głębokie przekonanie, że plaga co 
nas doświadczyła w tym roku nie powtórzy się tak prędko, 
posłużyć mogą do wytłumaczenia obojętności na konieczną 
potrzebę stopniowego choćby polepszania fatalnych wszędzie 
warunków higienicznych. Już sam fakt trwania cholery w po­
granicznej Persyi i rozwleczenie się jćj pośród Kurdów 
„Lurd“ i „Kelhur“, pozostających w ciągłyrch stosunkach 
z mieszkańcami rozległych wybrzeży T y g ry s u ; zagnieżdżenie 
się zarazy w ogniskach zaledwie wygasłych, nakazywały' 
przedłużenie trwania zarządzonej już czujności sanitarnój, aby' 
o ile to jest możebnem zabezpieczyć pograniczne okolice od 
ponownego z wiosną wybuchu zarazy. Gdy7 już bowiem nie- 
szezędzono kosztów ua wysłanie kilkunastu lekarzy na czas 
trwania epidemii w arabistańskim Iraku, to i po jćj z łago­
dnieniu pozostawienie urzędników sanitarnych ua porozrzu­
canych posterunkach nie zachwiałoby zbytecznie finansową 
nawą. Jednakże, czy to w zamiarze uspokojenia umysłów, 
czy to/, tylko przez wzgląd na znaczne koszta, z chwilą usta­
nia przeszloroczuej epidemii, pospieszono się odwołać w y­
słanych lekarzy7, zadowalając się raportami, zapewniającemi
0 pomyślnym stanie zdrowotnym w prow incyi! Co zaś gor­
sza, że w liczbie odwołanych lekarzy, co dotarli do punktów 
najbardziej zagrożonych, znajdowali sie drowie Saad i Stie- 
powicz. Przerzuceni do Mezopotamii z punktów takich, j a k : 
Trebizonda i wyspa C h io , zwalczając trudności nietylko fa­
chowe, ale przeważnie fizyczne, mieli obaj koledzy zamiar 
przeprowadzić poszukiwania nad rozmaitemi pokładami gleby 
w celu wykazania, czy takowe i w Mezopotamii stanowią 
dla cholerycznego żyjątka owe „substratum" Pettenkofera, 
sprzyjające rozwojowi i przechowaniu siły żywotnej zarazka. 
Jednem  słowem usiłowania ku pogodzeniu teoryi z faktem, 
że i tu pewne warstwy gleby są zdolne do wzmocnienia 
etyjologicznego powodu zarazy. Chlubnego tego zadania j e ­
dnak nie przeprowadzili pomimo tak  wielkiego jego znacze­
nia dla epidemijologii tureckiego Wschodu. Spodziewając sie 
znaleść sposób, mogący ułatwić wytłumaczenie etyjologii tak  
częstych powrotów zarazy nie już w następstwie przerzutu 
jćj z zewnątrz, a tylko wskutek niezmiennych miejscowych 
warunków, spotkaliśmy się z odwołaniem pracowitych kole­
gów. W ten sposób szczupłe nasze wiadomości o możebnym 
wpływie gleby i piasku pustyni na rozwój chorób zaducho- 
wo-zakażnych, nie zostały wzmocnione żadnem nowem do­
świadczeniem.

W miasteczkach zaś i wioskach, gdzie zaraza grasowała 
j z większą lub mniejszą energiją, nie przeprowadzono żadnych 

higijenieznyeli ulepszeń. I ty lko pozostawiona rada, aby mie 
szkańcy za przykładem sąsiadów Kurdów perskich sami czu­
wali nad zabezpieczeniem się od zarazy, była jedynym środ­
kiem, jak i zdołał nieco trafić do przekonania tutejszćj ludności.

Okazało się jednak, że i tę radę zgnębiły opieszałość
1 niedbalstwo wschodnie. Z pierwszym bowiem brzaskiem 
wiosny położenie zdrowotne w Mezopotamii znowu przybrało 
groźny charakter. Podług wiadomości otrzymanych ż B a g ­
dadu. w drugićj połowie kwietnia cholera wybuchła w  osa­
dzie Beled, co praw da nie ludnej, lecz tak  nędznej, ; teu 
już jej charakter wystarczał do wprowadzenia w ’ popłoch
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mieszkańców całej okolicy. Zaraza szerząc się w tej miejsco­
wości do połowy maja, sprowadziła zupełne jej wyludnienie.

Jednocześnie kilka przypadków cholery zauważano w Mos- 
sulu i we wsiach Telkine i Hassad, położonych w pobliżu 
miasteczka Dżezyreh. Brak urzędu sanitarnego w pobliżu 
skłomt miejscową władzę do wysłania do zagrożonych miej 
soowości lekarza wojskowego. Raport przez niego złożony 
nie podprowadza wprawdzie pod nazwę cholery zauważanych 
przypadków, zawsze jednak uważa je  za zakaźne i groźne. 
Gdy zaś podług depeszy gubernatora z Wanu w Armenii 
dowiedziano się, że w miasteczku Amadieh szerzy się stan 
chorobowy bardzo zbliżony do cholery, gdy w końcu czerwca 
i początkach Jipca kilka jej przypadków sprawdzono w Dże­
zyreh wtedy przypomniano sobie, że i w roku przeszłym 
zaraza w tych miejscowościach wybuchła z nastaniem pier­
wszych upałów i pospieszono wysiać znowu kompetentnego 
urzędnika sanitarnego l̂ C. d. 1 1 ).

Stosunki lekarskie w Rosyi.
Jak  w innych krajach, tak  u nas Knch j e s t  bohaterem 

dni a ,  tw órcą  is tnej „koch iady ."  Doświadczenia  z „k oeh in ą" ,  
k tó ra  p raw dopodobnie  nie j e s t  niczeiu innem ja k  nieorganizo- 
wanym  fermentem, toxalalbuninem, enzymą, prof. N e n c k i e g o ,  
g łównie się odbyw ają  w Petersburgu i Moskwie. Przy w strzy ­
kiw aniu  p łynu w Instytucie  medycyny doświadczalnej byli n a ­
wet obecni N ajjaśn ie js i  Państwo. Głównie zajęto  się leczeniem 
w ilka  i chociaż ogłoszone są  p rotokóły  d ośw iadczeń ,  to głównie 
odnoszą się one do wywoływanej reakcyi i ja k o  niedokończone 
po trzebują  dalszych obserwacyj. W spom nę tu tylko, że w In ­
stytucie petersburgsk im  śród reakcyi zauważono między innemi 
objawami także  przekrwienie  naczyniówek, św iatłowstręt,  łzotok 
i obrzęk po w iek ,  a prof. S k l i f o s s o w s k i  w Moskwie k o ns ta ­
tow ał każdym razem rozszerzenie się źrenic. Z doświadczeń nad 
suchotami płuc wspomnę ty lko prof Czerinowa w Moskwie, 
k tóry  przekona ł się o niezmiernej ilości lasecznikow w plwoci­
nach po zas t izyk iw an in  p łynu i obserwował iż, pomimo reakcyi, 
waga ciała nie zmniejszała  się wcale.

R ada  lek a r sk a  pańs tw a  d. 27/X I pustanowiła  poddać  rz ą ­
dowej kontroli używ anie  w Rosyi sposobu prof. K ocha przy 
leczeniu chorych na gruźlicę ,  a to z powodu często w yw oływ a­
nej silnej reakcyi ogólnej (nudności, wymioty, kaszel, tę tno 120 
do 160, c. do 41 itd.) i miejscowej, trwającej 1 do 3 dób 
i mogącej zakończyć się śmiercią. Odtąd więc będzie można 
używ ać płynu p ro f  Kocłia dopiero po zbadaniu  go i aprobacyi 
w specyalnem labo ra to ry u m , zatw ierdzonej w tym celu przez 
minis teryum spraw wewnętrznych, pod osobistą odpowiedzia lno­
ścią każdego z lekarzy.

Do liczby poprzednio w spomnionych kontrolorów Kocho- 
wych dodać jeszcze  należy D ra  G u r i n a  w Kijowie. D em onstro­
w ał on w tow arzystw ie lek. chorego z ogrom ną k aw ern ą  płuc, 
„um ierającego od osłabienia  i kasz lu ,"  k tórego wyleczył po 3 — 4 
tygodnia i  h w ewnętrznem zastosowaniem mięszanej antisep tyk i.  
K o c h  ma wyleczyć ;początkuwe suchoty płuc w ja k ie  4 — 6 ty ­
godni, a  p. Gurin dokonał tego w stanie rozpaczliwym w ciągu 
3-— 4 tygodni. N iepraw daż, że j e s t  to konkuren t ,  z którym się 
trzeba liczyć?! (p. liu ska ja  m ediana  N r. 44).

Jeszcze słówko o prof. Z a c h a r i j n i e .  Prócz 4-ch p ro ­
fesorów, k tórzy  nie podpisali do niego adresu  fakultetu lek., 
okazało s ię ,  że do tej g rup py  przyłączyło  się jeszcze  3-ch. 
Młódź un iw ersy tecka  przeciwna Z acharijnow i w ystosowała też 
ad res ,  p rzekonyw ający  po czyjej stronie słuszność. Zaebarijn  
odpowiedzia ł wydawnictwem swych „klinicznych lekcy j ,"  których 
wyszło dwa zeszy ty ;  w l - szy m  znajdujemy wykład o klinice, 
o upustach krw i i o kile se rca ,  której podaje 10 własnych 
spos trzeżeń ;  w 2 -gim klin ikę  choiób trzew brzusznych, cierpie­
nia czynnościowe systemu nerwowego i o w ewnętrznćm użyciu 
wód mineralnych. G łów ną cechą tych lekcyj j e s t  ich p rak ty-  
czność.

Z liczby świeżych wydawnictw muszę wspomnieć o sporej 
książce  warsz. prof. T a  u b e r  a „współczesne szkoły chirurgii 
w główniejszych państwach E u ro p y ,"  ozdobionej d rzew orytam i. 
W  r. z ogłosił on 1-szy tom o szkołach angielskich, obecnie

mam przed sobą 2 -gi tom o szkołach niemieckich ; (wydanie  głó 
wnego wojsk.-lek. Zarządu). Autor obzna jam ia  czyte ln ika z kii 
n i kami :  B e r g m a n n a ,  B a r d e l e b e n a ,  K i i s t e r a ,  V o l k -  
m a n n a ,  E s m a r c h a ,  T h i e r s c h a ,  C z e r n e g o ,  L i i c k e g o  
i kończy biografiją L a n g e  u b e c k a ,  od ktorego, jak o  pa try a r  
chy  niemieckich chirurgów, w yprowadza ca łą  tablicę genea lo ­
g iczną przedstawicieli spółczesnej niem. chirurgicznej szkoły. 
W  tein drzewie genealogicznem znajdujemy i naszych uczonych: 
d ra  M i k u  l i  c z a  (ur. 1850),  prof. wrocławskiego, k tó ry  je s t  
uczniem B i l l r o t h a ,  i dr a  R y d y g i e r a  (ur. 1850),  prof. k ra ­
kow skiego, który j e s t  uczniem H u e  t e r a ;  ponieważ Billrotn 
i H uete r  są uczniami L a n g e  u b e c k a ,  na tablicy przeto p rzed ­
stawiono, ja k o b y  Mikulicz i R ydyg ie r  byli wnukami zmarłego 
berlińskiego ch irurga . W spomniani ch irurdzy  nasi dość często 
cytowani są w powyższem dziele, w którem nadzwyczaj t r e śc i ­
wie opracow any dział la ry n g e k to m ii ; wszystkich znanych p rzy ­
padków  wycięcia krtani au to r  podaje  w tablicach 1 6 3 ;  w o p ra ­
cowaniu teg!) dzieła niemało posiłkuje się ar tyku łam i Drów W 
K r a j e w s k i e g o  i W.  W r ó b l e w s k i e g o ,  druk. w „Biedy- 
cyn ieu (1 88 9 )  i kończy słowy Strom eyera , iż „z takich opera- 
cyj ludzkość nic nie zyska, a  dla chirurgii nie  przynoszą  one 
żadnego zaszczy tu !"

Przeszło ju ż  rok cały w specyalnych i codziennych pismach 
toczy się za jad ła  w alka między petersburskiem i akuszeram i i g i ­
nekologami, któr.i się p rzeniosła  i do tow arzys tw : akusz .-g ine­
kologicznego i tow. lekarzy  rosyjskich. Kozłem ofiarnym je s t  
prof. O t t o ,  k tóry  w celach rozpoznawczych w p rzypadku  n ie ­
wyraźnej 4-ro miesięcznej pozamacicznej ciąży w ykonał u chorej 
abrasio mucosae u teri. w „kutek czego t r ą b k a  Fallopii pękła  
i wywołała  śmiertelne zapalenie  o t rz ew n e j ; lapara iom ii  na razie  
nie  zrobiono. L ekarze  rozdzieli li  się na dw a obozy, jedni byli 
za  O t t o n e m ,  drudzy przeciw n i emu;  zarzu ty  i w yjaśnienia  t rw a ją  
do dziś dnia, nie przynosząc pożytku d la  nauki. G łów ny zarzut,  
j a k i  robią  dziś O., je s t ,  po co w ysk ro by w ał macicę i dlaczego nie 
w ykonał lapara tom ii po przejściu płodu do ja m y  otrzewnej ? 
W  każdym  razie j e s t  to fakt pouczający, iż naw et p rzypuszcza­
jąc ciążę pozam aciczną, potrzeba się w ystrzegać  wszelkich ope­
racy jnych  czynności,  nie będąc w stanie wnet w ykonać la p a ­
ratomii.

Znany chemik prof. M e n  d e  l e j e  w s taje  w obronie prof. 
P e l i l  a ,  którego posądzono o fałszowanie sperminy. Opierając 
się na  liście d ra  S c b r e i n e r a ,  znanego badacza  sperminy, 
p. Mi w 2-ch listach ogłoszonych do Pelila w Nr. 48 „ Wraczat" 
pow iada, iż „p ańska  sperm ina  je s t  rzeczyw is tą  spe rm m ą  a be r­
lińska  (firma Scheringa),  k tó rą  panu przedstawiali j a k o  najlepszy 
p repara t ,  nie j e s t  s p e r m i n ą ,  lecz dawno znaną  „p ipe ras in ą ."  
Z dawałoby się po tem w szystkiem, że spór o sperm inę powinien 
ju ż  ucichnąć, lecz —  j a k  słychać  —  pomimo to R ada  lekarska  
chce zabronić  sprzedaży  P ehlow ego p repara tu .

Dr. J u n g ę ,  b. prof. okulistyki w Petersbursk ie j  akademii 
lek., a następnie  d y rek to r  agronomicznej akadem ii w Moskwie, 
po przejściu w stan spoczynku, w r. b. zak ład a  w Krymie le ­
cznicę oczną. P o żąd any  zak ład  len u rządza  się w m ają tku  
słynnego przed laty okulisty , 18 wiors t od m. Teodozyi,  w py 
sznej miejscowości nad brzegiem morskim.

„San ita rn o jt die!ou pomieściło w swych łam ach (Nr. 2 0  
do 23) c iekawy a r ty k u ł  p. t. O desinfekcyi zamieszkałych  loka 
lów w wojskowym wydziale , p ióra  niedawno zm arłego  nieodża 
łowanej pamięci kol. L . W i e c z o r k i e w i c z a .  D r. J .  T .

VII. Wiadomości bieżące

* Kraków dnia  1 stycznia. W  roku właśnie ubiegłym n a ­
wał prac był tak  znacznym , że mimo najlepszćj woli nie m ogli­
śmy zawsze dogadzać  szan. współpracownikom, tak że prace ich 
czasem dość długo zalegać musiały. Dziękując im za nieprzer 
wane popieranie  naszego pisma, p rzep raszam y ich zarazem za 
to opóźnienie, któremu zapobiedz nie mogliśmy, pomimo, że ma- 
te ry ja lnycb  nie szczędziliśmy wydatków. Obowiązani w ydawać ty 
godnik w objętości średniej 11/2 a rkusza ,  a  więc 78 arkuszy  na 
rok, w ydaliśmy o 1 5 ' / s arkusza  więcćj, a zbyteczna dodać, n a  
j a k i  koszt dobrowolnie się skazaliśm y. T a  ofiara nieuchroniła  n a s  
atoli od możebnego zarzu tu ,  że wbrew zwyczajowi nie ukończy-
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liśray wszystkich p rac  rozpoczętych. Zawiodło bowiem wszelkie 
obliczenie, g d y  w ostatnich dwóch miesiącach weszła nagle na 
porządek dzienny sp raw a tak  ak tua lna ,  zwłoki nie c ierpiąca, ja k  
odkrycie  Kocha. Zmuszeni więc byliśmy przerwać prace większe, 
j a k  koli. O b r z u t a i J a b ł o n o w s k i e g o ,  a  ukończymy 
j e  w roczniku bieżącym. T uszym y sobie, że szan. w spółpraco­
wnicy, na których dalszej pomocy wiele nam zależy, zechcą przy ­
j ą ć  to nasze usprawiedliw ienie  ja k o  wyjątkowem położeniem uza­
sadnione.

* Wedle zwyczaju wypada  nam na początku roku poże­
gnać  się z tymi,  którzy w ciągu roku ostatniego ubyli ze sze­
regów. Umarl i  amatorowie :  A r n o l d  ojciec, F  r  e y, V o i g t
b prof. we Lwowie,  Krakowie i Wiedniu,  W i k c z e m s k i ,  
( J e r y c h ,  P a r k e r ,  S u m b e r a ,  W.  G r u b e r .  F i zy jo logo - 
gowie:  P a n  e t  we Wiedniu,  B e s s  e r  w Petersburgu.  F a r m a ­
kologowie:  C l o e t t a ,  K u ł a k o w s k i ,  kolega Mickiewicza. 
K l ini cyśc i : B o t  k i n , B r e h m e r, K  u u z e, S c h u l z ,  baron 
D u s c. h , G u l i ,  C a  u v e t , Paweł  N  i e m e y e r. C h i ru r d zy : 
A n t a 1, W a h l ,  M o 11 i e r e , M i c h a u x , J  e 1 e n f  f  y,  
N u s s b a u m  S a 1 z e r. Oku l iś c i : H o c k ,  Oton B e c k e r ,  
L  e h m a n u w Kopenhadze,  C o c c i u s. Otyjat ra  : T  r o Pt s c h. 
Położnicy:  T  h a l  e r  w L inz u ,  S c h m l t t  w Monachijum, 
L  i t z m a n u , N  e u g e b a u e r ojciec, D u u c a n , S c h w a r t z .  
Pedyja t rzy  : I l e r z ,  N e s t l  e ,  V o g e 1. Neurologowie : 11 o- 
8 e n t li a  1, S c h a e r e r ,  W e s t p h a 1. Higi j en i ś c i : D o b  r o- 
s ł a w i n ,  L u t o s t a ń s k i ,  H u s s .  Lekarze  s ą d o w i : W e- 
r e w k i n  w Petersburgu,  P i n c u s  w Królewcu.  Helmintolog:  
K ii c h e n m e i s t e r. Z lekarzy rodaków z m a r l i : B a r c z, B 1 u- 
m e n t a l ,  D o r a n t  o w i c z , J  a  fi o c li a , J o 1 i ń  s k i , J u s z- 
k i e w i c z ,  H o m m e ,  H o  r n ,  G r e v e ,  G a w r o ń s k i , J o  r- 
k a  s z - K o o h , K u l c z y ń s k i ,  K u c h a r s k i ,  I z d e b s k i ,  
K o b y l a ń s k i ,  N o w i c k i ,  M a c k i e w i c z ,  M a t u s z y ń ­
s k i ,  P r u s k i ,  R a d e k ,  R y m a r  k i e w i c z , Ś m i e t a n a ,  
S e n f t ,  T y l k o ,  W y s o c k i  Fel iks,  Ż u b o w s k i , Z a p a- 
ł o w i c z ,  Z a  k l i ń s k i ,  Z d z i e ń s k i ,  Z a b i e r o w s k i .  
Pokój ich cieniom !

* N a  ostatniem swern posiedzeniu W ydzia ł L ekarsk i uchw a­
lił jednogłośnie: 1) wystosować adres  do prezesa Majera z powodu 
6 ()-letniogo jubileuszu doktorskiego, k tóry  p rzy p ad a  w dniu 12 
stycznia  i wręczyć mu adres  ten in  corpore; 2 ) podziękować 
Ministerstwu za oświadczenie, uczynione przez p. Ministra w s p r a ­
wie ka ted ry  h ig ijeny i prosić zarazem o rychłe upoważnienie 
W ydzia łu  do przedstaw ienia  wniosków względem obsadzenia  tćj 
k a te d ry ;  3) mianował asystentem przy katedrze medycyny są- 
dowćj Dra L eona W a c h  ol  z a  na 2 la ta ;  4) mianował drugim 
asysten tem  przy katedrze tizyjologii kand. med. W ładysław a 
S z y m o n  o w i c z a  na rok jed en  i prosić Ministerstwa o po- 
tw ie idzen ie ;  5) czyniąc zadość wezwaniu W ydzia łu  krajowego 
w ybra ł prof. R y d y g i e r a  członkiem komitetn dla budowy p a ­
wilonu chirurgicznego w szpitalu ś-go Ł a z a rz a  w K rakowie, 
a prof. M a r s a  członkiem delegowanym W ydzia łu  do ankiety 
dla budowy zakładu położniczego we Lwowie.

* O trzymujemy następujące  pismo :
Nie mogąc na wszystkie a bardzo liczne ju ż  to listownie 

już to na drodze telegraficznej p rzes tane nam z powodu 25-cio 
letniej działalności W ydzia łu  lekarskiego T ow arzystw a  P rzy ja ­
ciół N auk dowody duchowej łączności i szczerej żicz liwości 
odpowiedzieć z osobna, zniewoleni jes teśm y na  tej drodze zło­
żyć nasze najserdeczniejsze podzięki świetnym Towarzystw om, 
U n iw ersy te to m , szanownym Kolegom ja k  w ogóle wszystkim, 
k tórzy  w dniu tym łaskawie  o nas pamiętać i życzenia przesłać 
nam raczyli.

W  imieniu W ydzia łu  lekarskiego T o w arzy s tw a  Przyjaciół 
N au k  Poznańskiego D r. B . W icherkiem cZ

prezes wydziału.
* Dr. G o l d h a b e r ,  Dr .  S z y m k i e w i c z  nadesłali  na  ręce. 

A dministracy i po 2 złr. na fundusz wdów i sierót po lekarzach zamiast 
życzeń noworocznych.

* W tygodniu  5 0  (1 4 — 20 grudn ia )  było w K rakow ie  
małżeństw 4, urodzin 52, skonów 51 (34*72.); z tycli by ło :  
z odry 3, z płonicy 1, z błonicy 2, z gruźlicy 11, z zapalenia  
p łuc 8 , z duru brzusznego 1.

P. N amiestn ik  zamianow ał D ra  Antoniego* Mianowania
K r o k i e  w i c z a ,  b. a sys ten ta  przy kated rze  anatomiii pa to lo ­
gicznej,  asystentem san ita rnym  i przydzielił go do służby przy 
Namiestnictw ie. Służbie publicznej zdrowia p rzybyw a siła z n a ­
komita Dr. Krokiewicz odbył w Krakowie s tudy ja  od szkół 
najniższych począwszy wszystkie z postępem celującym a n ie ­
dawno temu zdał egzamin rządowy również z odznaczeniem ; 
przez la t k ilka był asys ten tem  prof. Browicza a przez rok p ra ­
cował w Berlinie u K ocha ;  z rozległą  wiedzą lekarską  łącząc 
niezw ykłą  pracowitość zaskarbi on sobie uznanie władzy p rze ­
łożonej i na nowćm stanowisku.

* Nekrologi ja. W  K rakowie zmarł docent dentystyki Dr. 
Karol G o e b e l  przeżywszy la t 45 . Ciężką złożony chorobą d o ­
g oryw ał od dłuższego czasu i w ostatnich latach już  obowiązków 
swoicli nie pełnił.  Cichy, sk rom ny , uprzejm y dla każdego, d o ­
broczynny dla ubogich używał on poważania powszechnego. — 
Z Paryża  donoszą o śmierci Dra H uberta  łir. K r a s i ń s k i e g o .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. B lum enstok.

NAJSKUTECZNIEJSZĄ PRZECZYSZCZAJĄCĄ
W O D E  G O l i Z K A  7 - 1 0 - 4

FRANCISZKA JÓZEFA
znaną wodę mineralną, poleca łaskaw ym  

względom P. L ekarzy  Dyrekcyja w Budapeszcie.

IMATTONIEGO

najczystsza
a l k a l i c z n a

S Z C Z A W A
_  Szczególnie wypróbowana

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie­
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

V\ ygodne środki do przyrządzania 

KĄPIEL] BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU.
Od dawna wypróbowane 

w Metritis Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu Dnie, Ischias 

i Krwawnicach,

MATTONIEGO

wyborny środek 
• P l l Z F A Z Y S Z r Z A  J  J C  Y-

ROZSEŁK1 wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, -  KARLSBAD.

MATTONI i W ILLE w BUDAPESZCIE.
________  1 2 - 1 7 - 1
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W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e

K. JEi Z A C
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

Y  i O II M U R  ^
W  K R A K O W I E .

K I JE ( i  O

W nrlci I d I T d t C !  V q  we flaczkach zawierających 2 'Ą szklan- JL Q rjn rjn  t t t  □ na wzór znanej powszechnie Gi e s h i i b l e r s  k i e  j , 
W ULLuj O u i u C Ł o i S - d  y .  Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. Ą OZjuZj&i cb we daszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ćt.

W n / j  rj "YTi/iklTr odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -
VV U l ld j  V 1LLI.J G r i l l e  i O e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2'/,  szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska 4 szklaBki/
ITT o  rl o  T i f m F Q  przesycona kwasem węglowym, we flasz-
VV 1 J . (h J j i  IjU W dj ^ach po 2 szklanki. Jedna szklanka za­

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct
U ^ n r l a  T n r łn T t r a  gazowa, we flasz, po 2 V2 szklanki. Szklan-
VV U l ld i  u  ULLU V. d. ka odpowiada 0-4 jodku  potasowego.

Woda sodowa frygi oni czn a przez Tow. Lekars. 
i polecona przez te instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct j'

Woda lecznicza kw aśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas soiny, dodany 
w celach leczniczych- W szklance tej wody znajduje się 0-lo 
i 0 3  a c i d u m  h y d r o o h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

\JT n  rl q  '7 o 1 o  7 i  o f  q mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
tv U l ld i  Z J u i d i ^ l o  L 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i e t  n a ^ r i i .  
F l a s z k a  mo c n .  25 et., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a słabszej l -56 
bromków F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W  o d a  s o d o w a  z w y c z a j n a  przez Tow. Lekarskie z a  n a j l e p s z t \  w  K r a k o w i e  u z n a n a

10 - 5 2 -4 8  Nadto Zakład wyrabia:
Limonadę gazow ą magnozyową, tudzież Liiiionady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający.

Apteka \ ń  „ Z Ł O T Y M  SŁO N IEM " w Krakowie
(ul. Grodzka 1. 22.)

utrzjm uje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi­
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p- 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkami miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz,

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecani się względom in ­
teresowanych. 6—16—6 IG. S t o e k i n u r .

O b e r b r u n n e n
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narzadów oddechania i żołądka, przy skrołulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Ubersalzbmnren: 

F u r b a c l i  et S t n e b o l l  1—26—24

Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych.

Poważna upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągnię­
cia nożyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (gdyż polica Stoi na równi 
z gotówką). Polica nadaje się szczególnie dla w łaścicieli obdłuzonycn 
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła­
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa­
żną jes t  dlłt nowoze jów dla pewnego zanezpieczenia roaziny; wreszcie 
można jś j  użyć jako  kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie 
czenia nrzy spółkach, Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniejstem, najlepszem i najoszczęd uejszem umieszczeniem, a zatem 

ma pierwszenstwo przed kasami oszczędności.
J ak  i w jaki sposób można taką policę najlepićj i najdogodnićj otrzy­
mać, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomości bezpłatnie 
i dyskretnie „Assecuranz Ober Inspactur KLE1N“ 'T J łg  Wien I!. Ob. 
Donaustri 59. — Ustnie od 3 —5 popoł. Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach hipotecznych i kredytowycn. 8-25-8

M
łody lekarz znajdzie odpowiednie utrzymanie 
w miasteczku o kilku tysiącach mieszkańców, 
gdzie się znajdują: sąd powiatowy, urząd po­
datkowy, pi-czta, apteka i jeden stary patron 
chirurgii. Bliższej wiadomości udzieli przez 

grzeczność l is tow nie :
F ab ry k a  opatrunków chirurgicznych M. Z . Dobrowolskiego, 

w Nowói-Wsi, poczta Łobzów. 9— 3— 2
K  u  r o a K S a  I z  b r u n n  S c b  i e s i c n ’i

K u r s a i lo n  vom1.We“ b isE ndeSepf* , iber $



3 stycznia 1891 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 15

S T  R  I  C T I S S  I M  E  P  A  R  A  T  A  E  !

C a p s n l a e  e l a s t i e a e  cum: 01. Riciui,' 01. Jeco r is ,  01. Jecor. et Kreos. vel G uajacolo , Bals. Copairae , 
Extr. Cubeb. a e t l i , Extr. Filie. mar. aetli., 01. Santali os tind ., Paraldeliydo, Ung. H ydrarg . Pb. VII. Ung., 
Jodoformi 1 : 5, r e i  1 : 10 V ase liu i , w dawkach dokładnych po: 1 0 ,  1‘5, 2 0, 3-0, 4*0; w osłonkach 
własnego wynalazku, z papieru woskowanego; w oryginalnych pudełkach po G, 1 2 .2 4 ,  50 i 100 kapsułek. 

Capsulae durae vel semidurae cum: Aethere dep. 020. 
Aethere et 01. Terebin aa =  0-25.
Aminoii sulfo-ichtyol. 0 25, 0-30. 0*50. 
bals. Copairae 0-50 i lials. peruy. 0 30, 0-50- 
Creolino 0 30. 0'50, Extr. Cubeb. aetli. 0*30, 0*50.
E.\tr. Filie. mar. aetli. 0-50 Extr. Punie. gran. 0*50.
Guajacolo 0 05 et 01. Amyg. vel. Jecor. 0'25.
Kreosoto e bitum, fagi 0 05 Bals. de Tolu 0 20 vel. 01. Amygd.

vel. 01. Jecor. 0-25. Morrliuol. 0 20 et 01. Jecor. 010. Mor-
rliuol. 0-10 Kreos. vel Guąjac. 0 05. et 01. Jecor. 0'15. 01. 
Santali 0-30, 0-50. 01. Santali et 01. Menthae pip. 100 : 1 po 
0-30, 0 50. 01. Terebinth. rect. 0 30, 0-50. Pice licju. noiw. 
0-30, 0'50. 

Paraldeliydo 0-50. Terpinolo 040 et 01. Amyg. 0'20.
Glicerini. n itrosat. 0-0005 Arel O OOI e t Ol. Auiyg-d. 0 30 
Nati*. arsenicic. O-OOl. Kreos. 0 05 Bals. de Tolu 0 20. 
Camphor. monobrom. 0 0 5  01. Amygd 0 2 5 .

Na zlecenie W W . P P .  lekarzy napełniam kapsułki wskazanymi lekami w dowolnych dawkach i kombina- 
cyjach, i wysyłam pod wskazanym adresem w oryginalnych pudelkach po 50 lub 100 k ap su łek ,  jeże li  m iej­

scowa ap teka  kapsułek moich na składzie nie trzyma.

L. 352. Komisyja przemysłowo-lek. To w. lek. krak.
Do

W i e l m o ż n e g o  P a n a  M.  Z a h r a d n i k a ,
Aptekarza w Jeziernie.

„Towarzystwo lek. krakowskie poddało ponownemu ocenieniu kapsułki lecznicze „H ygea“ a  zawierające balsam 
kopajwowy, wyciąg paprotki,  t ran , kreozot, olej rycynowy, olejek santalowy i olejek terpentynowy, a na wniosek swej 
komisyi przemysłowo-lekarskiej, oparty na referacie Prof. Dra Łazarskiego orzeka: Kapsułki te są bardzo dobre, albowiem 
leki w nich zawarte odznaczają się jak  największą czystością, dawki ich odpowiadają w zupełności dawkom podanym 
w cenniku, a co się tyczy powłoki klejowej, to takowa szybko rozpuszcza się w wodzie przy ogrzaniu do 35° C.

Nie ulega wątpliwości, że kapsułki te nie tylko w niczem uie ustępują zagranicznym, ale że niektóre z nich uawe 
najlepsze zagraniczne pod względem czystości leków, jako  też i przyrządzania przewyższają.

Tow. lek. krakowskie upoważnia więc W Pana do używania na swych wyrobach napisu:

Kapsułki lecznicze „ llygea“ polecone przez T ow arzystw o lek. krak 
K r a k ó w ,  dnia 12 Lipca 1890 r. 3 — 12—9

Prezes 'Iow. lek. Przewodn. Kom. przern. T. 1. k. Sekretarz Kom. przem. T. 1. k.
l)r. Antoni Mars. Dr. Korczyński Dr. Gluziuski.

Kto z W W. P P .  lekarzy cllee mieć kapsułk i mego w yrobu raczy przepisyw ać:
('€i p s u J a e  m e d i e i n u l e s

Na żądanie w ysełam  okazy kapsułek  g r a t i s  i f r a n c o .  Bez ordynacyi lekarsk ie j bezw arunkow o 
kapsułek  nic w ydaję.

N u wsparcie niezdolnych do pracy , lub chorych ubogich farmaceutów przeznaczam 2 ° j0.

M a r y a n  Z a h r a d n i k
aptekarz w Jeziernie.
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NAJSKUTECZNIEJSZA PRZECZYSZCZAJĄCA WODA GORZKA

Analizowana przez Ballego i B ernatha w Budapeszcie, 
Eoutmego i Akademię medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon­
dynie, Fehlinga w S tu t tg a rd z ie , Bazzonego w Medyolanie; 
Puttemannsego w Bruxelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, ja k :  
Bamberga, B rauna ,  Breiskiego, G erhard ta , Hirsza, Immer- 
m anna . Kussmaula, Landenbergera , Laidesdorfa, Leubego, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, W inkela i t. <1., poleca 
się jako  najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych-

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych, uważana 
jako  najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po­
lecana jako mająca silę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie d ra ­
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra Józ. Rose w Warszawie:

„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­
dek zlekka a niezawodnie działający."

Dra Władysława Kryźe w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy­

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy."

Radca zdr Dr. Kaczorowski w Poznaniu:
Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 

w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez holu działający śro­
dek i może bez szczególnego dyełyeznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem."

Dr. Głowacki we Lwowie:
Dyrektor szpitala: „Według otrzymanych rezultatów na oddzia­

łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a­
licka 1. 25, róg Wałowej. K r a k ó w  Sukiennice I. 20. 

C z e r n i o w c e  Rynek 1. 2.

W od a fiołkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rąd z ik i , pierzchnienie g  
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I złr.

P u d e r  l i y ^ i e n i c z n y
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pudełko 30 50 ct. i I złr.

N I G R E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 ct.
T l e n .  O. O x  j g o i i i i i m  11—52—32

(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

Józefa" zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod 
nie działający środek przeczyszczający."

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józef-t" sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„Po bardzo sumiennem badaniu różnych rozwalniających wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze wzglę­
d u , że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboleśnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Sciborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:
Wodę gorzką „Franciszka Józefa" używałem z wybornym sku­

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska­
zane.

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności:
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwalmająey, mogę j ą  też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibiński w Czerniowcach:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez holów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową fakże kobietom w stanie ciężar­
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 7—10—4

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 

i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.

D‘ E. BRUHL 2 -12-11

ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  Marlctgasse 5 , od 15 Maja 

do 15 Września w T J T e i e l i e n b e r t i r i i ,  Villa M ax.

A  l i C O
Zakład leczniczy zimowy 

dla chorób płucnych 
i nerwowych.

(Tyrol południowy)
Bezpośrednie połączenie 
kolejowe ra. a. 13125 Z.

Dr. H. Wollensack
praktykuje także w tym sezonie od 
15 października jako  lekarz zakładowy 
i kierown k (urządzenie najnowsze dla 
kąpieli błotnych i inhalacyj szpilkowych 
w osobnych gabinetach, stacyja hydry- 
jatyczna), a także udziela najchętnićj 
wszelkich wiadomości dotyczących Za­
kładu. 4 - 6 —6

■J 1
y

mechanik Unnv. Jagiell.,

fabrykant wyrobów chirurgicznych i ortopedycznych,
zaopatrzywszy się 5—26—7

w  w ielki w ybór gotow ych narzędzi chirurgicznych, 
pasków  przepuklinow ych, plesym ctrów , stetoskopów  

i innych przyrządów, 
poleca się łaskawym względom W. Panów Lekarzy.

Zamówienia i reparacyje wykonywa w najkrótszym 
czasie w pracowni swój przy ulicy Floryjańskiej Nr. 9.

Kakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. Al. Kosterkiewicza.
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TPESC: I. K0K(  ZYŃSKI i ADAMKIEWICZ: Z kliniki lekarskiej prof. Dra Kojczyiiskicfro. K łka u\+Sg tymczasowych o sposobie, w jaki 
zctrov i i pofląjrzani o gfnźHóg plue oddzi.tlywaja na środek Kocha. — II. UBALIŃSKI: Z zakresu chirurgii nerok (C. d.) —
lit. BI ERNACKI :  Z kliniki tTorapeutycznćj szpitalnćj w Warszawie. Spostrzeżenia nad trawieniem żolądkowem w zapaleniu nerek. 
(C d.) — IV. PIOTROWSKI: Blekit metylenowy jako środek uśmierzający ból. (Dok.) — V. Óćeny i spraiijozdania. CYBUL­
SKI. — Patologija. LANG.ENBTJĆII. — W sprawie leczenia środkiem Kocn.a (c d ). — VI. KK0WCZYŃSK1: W sprawie uregulowa­
nia prostytr.cyi.' Referat pr/.edloźony c. k. Radzie zdrowia. — .JABŁONOWSKI: Przyczynki do Epidemijologii Wschodu — VII. 
Wiadomości bieżące.

t
Dr. W iktor Feliks Szokalski

Dr. uniwersytetów w Giessen, Paryżu i Warszawie, honorowy uniwersytetu Jagiellońskiego, b. profesor fizyjologii, 
oftalmologii i otyjatryi w Warszawie, b. naczelny lekarz instytutu oftalinicznego w Warszawie, członek Akademii 
Umiejętności w Krakowie, członek honorowy licznych Towarzystw naukowych we Prancyi, Belgii, Holaiuh i 
w Niemczech, we Węgrzech, Czechach, oraz wszystkich krajowych, sekretarz stały Tow. lek. warszawskiego,

ozdobiony złotym krzyżem v irh tłi m ilitari itd. ud.
urodzony w Warszawie d. 13 grudnia 1811 r., umarł tamże d 6 stycznia 1891 r.

Rok rozpoczynający się c iężką  okrył nas żałobą; ubył bowiem z szeregów7 naszych Mąż, 
króry pomimo piętrzących się trudności praeowitem swojem życiem przyświecał k i lk u  pokoleniom 
lekarzy i przyrodników naszych, k tóry  przez długi szereg1 łat zmuszony żyć na. obczyźnie i p ra ­
cować w7 językach obcych, pozyskał sławę uczonego u narodów kroczących na czele cywilizacyi, 
a powróciwszy do kraju  sercem i duszą oddał się na usługi rodaków7. Byłto człowiek niezwykłej 
m iary : syn zacnych rodziców kształcił się w liceum warszawskiem, gdzie kolegował z Zygm untem  
K rasińskim , a n a s tę p n e  w7 uniwersytecie aleksandrow skim , zkąd  po r. 1831 przenieść się  m usiał 
do Niemiec a później do F ranoy i;  pozostawał pod wpływem ówczesnego k ierunku  hh)zoticzno-prz\ 
rodniezego, oo j a k  z jednej strony stało się podstaw ą rozległego jego  wykształcenia  ogólnego, tak  
z drugiój nie przeszkadzało nui w ścislem uprawianiu fizyjologii oraz innych gałęzi le k a r s k ic h ; ; to 
też j a k  wc F rancy i  i Niemczech znany był zaszczytnie jak o  fi/yjolog, tak  w7 k ra ju  zasłynął jak o  
oku i i s ta i znakonutem, obszernem sw7em dziełem o cliorobach ocznych zasłużył sobie na imię Nestora 
okulistów polskich. N ader liczne jeg o  prace naukowe, ogłaszane przeważnie w jęz y k a c h :  n iem iec­
kim, francuskim i polskim, nic ograniczają się atoli do fizyjologii i okulistyki, lecz obejmują 
w szystkie  praw ie dziedziny nauk lekarskich, j a k  chirurgiję, m edycynę w7ew7nętrzną, pedyjatryję, 
o ty ja tn ję ,  patologiję, higijenę puldiczną i prywatną, policyję h k a r s k ą ,  mikroskopiję, medycynę 
sadowa itd. Najbardziej z dzieł jego  znane s ą : obok wy kładu chorób przyrządu  wzrokowego 
\ \  2 tomach, dzieło o fantazyjnych objawach zmysłów y /p  w7 2 tomach, rzecz o Jęd rze ju  Śniadeckim  
i Witeliionie, wreszcie dzieło o początku i rozwoju umyslowpści w przyrodzie.

Pozostaw iając  umiejętne ocenienie zasług Szokalskiego późniejszemu czasowi i jednem u 
z hardzićj powalanych kolegów, poprzestajemy na teraz na oddaniu głębokiego hołdu pamięci Męża, 
k tóry  był rzeczywistą chlubą naszą, a którego -pamięć śród nas nigdy nie zagaśnie  i zawsze p rz y ­
świecać będzie późniejszym pokoleniom jak o  wzor i zachęta do należytego w ykonyw ania  obow ią­
zków w7 ohec narodu i ludzkości, choćby śród warunków najniekorzystniejszych.
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I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego.

Kilka uwag tymczasowych o sposobie, w jaki zdrowi 
i podejrzani o gruźlicę płuc oddziaływają na 

środek Kocha
przez

proff. Korczyńskiego i Adam kiew icza.

Rozglądając się pilnie w artykułach, które od 13 listo­
pada 1890 r., t. j. od dnia pierwszego szczegółowego doniesie­
nia Koeha o działaniu jego środka ( Weitere M ittheilungen  
iiber ein R e ihm tte l gegen Tuberculose. lJ m. W ockschrft. 
■46. a) coraz obficiej w czasopismach lekarskich się pojawiają 
i na podstawie spostrzeżeń, które pierwszy z nas miał spo­
sobność czynić dzięki uprzejmości prof. Dra R ydygiera  w jego 
klinice począwszy od dnia 20 Listopada 1890 roku tak na 
chorych dotkniętych gruźlicą chirurgiczną, której niekiedy 
towarzyszyła gruźlica pluć, jakoteż na chorych z gruźlicą 
płuc, których prof. Rydygier był łaskaw oddać wyłącznej 
obserwacyi pierwszego z n a s ; przyszliśmy do przekonania, 
że chcąc zrozumieć działanie środka Kocha w stanach cho­
robowych, osobliwie w gruźlicy płuc, trzeba przedewszystkiem 
starać się poznać bliżej jego działanie fizyjologiczne, t. j. 
wpływ na ludzi zdrowych, gruźlicą nie dotkniętych.

W tej mysh szczepianką otrzymaną z Berlina przez 
drugiego z nas rozpoczęliśmy w klinice lekarskićj krak. 
w dniu 24 grudnia 1890 r. szereg doświadczeń, z których 
niniejszem zdajemy ty mczasową sprawę.

Ażeby módz obserwować dokładnie i szczegółowo wszy­
stkie zmiany, jak ie  pod wpływem tego środka powstają, 
ograniczyliśmy się naumyślnie do jak  najmniejszej liczby 
osobników. Dopiero po kilkodniowej a niekiedy i znacznie 
dłuższćj obserwacyi jak  najściślejszej przystępowaliśmy do 
doświadczać.

Ciepłota i tętno oznaczane były’ dzień i noc co 2 go­
dziny ( /  przerwą jedyną między godz. 12 w nocy a 4 rano, 
w skazauą względami na spokój chorych), dwa razy dziennie 
t. j. między 8— 10 rano i między 4 — 6 godz. p op ,  badano 
użytych do doświadczeń jak  najszczegółowiej i sp.sywano 
ja k  najdokładniejszy sta tus praesens, najczęściej w obec le­
karzy, którzy przychodzili jako goście. Badani dzień i noc 
zostawali pod ciągłą obserwaeyją pp. asystentów, a wydzie- 
liuy i wydaliny badane były codziennie jaknajdokładnićj. —  
W ogóle zachowano wszystkie środki ostrożności i ścisłości. 
W pracy tej wielce pomocni byli pp. asystenci kliniczni: 
Drowie Surzycki, Buzdygan i Roseuzwcig i pp. koasystenci sł. 
m ed .: Baurowiezy Brudzewski, Heim, Jarocki, Jeż, Karowski 
i Piotrowski, za co im niniejszem wyraża się uznanie i po­
dziękowanie.

Wyniki dotychczas otrzymane ograniczamy na razie do 
następujących szczegółów:

I. U o s o b n i k ó w ,  u k t ó r y c h  s t a n o w c z o  
w y k l u c z y ć  n a l e ż y  w s z e l k i e  z b o c z e n i a  w p ł u  
c a c h powstać m o g ą zmiany j u ż  p o  m a ł y c h  d a  w- 
k a c h  szczepiauki Zmiany te tylko bardzo skrupulatną 
obserwaeyją i bardzo dokładuem badaniem dają się stwierdzić.

J u ż  b. m a ł e  d a w k i  m o g ą  wywołać p o w i ę k s z e n i e  
s i ę  ś l e d z i o n y ,  jak to zauważono u chorego Georgeca, 
z przewlekłem zap. stawów tryprowem mniejszego stopnia, 
u którego przed wstrzykiwaniem stłumienie śledziony się­
gało od górnego brzegu 10 do dolnego brzegu 11-go żebra.

Po dawkach 0 001 i 0 002 rozmiary śledziony nie uległy 
zmianie, zaś po dawce 0-003 stłumienie śledziony poczynało 
się na dolnym brzegu 8. żebra. —  Powiększenie to śledziony 
powstać może bardzo prędko, np. u chorego Ablewicza z sco- 
liosis ischiaciica. po pierwszen. wstrzyknięciu (0 004) stłumie­
nie śledziony, poprzednio w wymiarze podł i poprz, 4 etm. 
wynoszące, powiększyło się w 8 godzin do wymiarów: 6 ctm 
w poprzek a 8 ctm. w podłuż.

Nawet małe dawki mogą nie pozostać bez w p ł y w u  
n a  c i e p ł o t ę ,  liczbę oddechów i tętno. Pomijając, że 
u chorej Szydło z hysteryją ciepłota z max. o6 2 po iuj. 
0001  podniosła się na max. 36-8, max. tętno z 72 na 84 
u chorćj Radzik max. ciepł. 37 0 C. po inj. drugiej w ilości 
0 004 podniosło się do 37-6, max. tętna z 72 do 84; przyto­
czyć należy, że u chorego Georgeca ciepłota 37-5, tętno 88, 
1. odd. 20, po imekcyi 0-003 wynosiły: ciepłota 39"3, tętno 
96, 1. odd. 24, pomimo że chory ten najmniejszego podejrze­
nia na gruźlicę me przedstawia.

Czy u chorych z nieżytem oskrzelowym po małych 
dawkach p o w i ę k s z y ć  s i ę  m o ż e  i l o ś ć  r z ę ż e ń ,  
stwierdzą dalsze spostrzeżenia. Tu tylko dla dokładności 
nadmieniamy, że u chorej Radzik z neuritis isch/adica i t  
bronchit>s w częściach dolnych po dawce drugiój 0 0 0 4  po­
większyły się objawy nieżytu.

Nawet małe dawki (0-003 u chorego Georgeca) mogą 
wywołać herpes labiahs, biegunkę i hol głowy.

Nawet przy użyciu małych dawek o b n i ż y ć  s i ę  
m o ż e  c ę ż a r c i a ł a  (u Radzikowćj po 3 injekcyjach, 
z których pierwsza wynosiła 0 0 0 2 ,  druga 0 0 0 4 ,  trzecia 
0 0 0 8 ,  ciężar ciała bez wyraźnej reakcyi gorączkowej z 63 
kłg. opadł na 61 200).

W i ę k s z e  d a w k i  (0-020 do 0-040) wywołują zgo­
dnie ze spostrzeżeniami pierwotnemi Kocłia u ludzi gruźlicą 
n i e  d o t k  n i ę t y c h  reakcyję gorączkową ;u chorej Szydło do 
39-9, u chorego Georgeca do 40.6° C.), reakcyję ogólną w po 
staci dreszczów, holu głowy, ogólnego znużenia, duszności, 
przyspieszenia tętna i liczby oddechów, uczucia ciężaru na 
piersiach, holów w kończynach, bolesności w podżebrzacb, 
pobudzania do kaszlu suchego, palenia w gardle, bezsenno­
ści, erythema  na skórze, a u iednego chorego zauważano 
herpes na prąciu. Objawy gorączkowe trwać mogą do 42 
godzin, poczem zaraz Jub nazajutrz ciepłota i tętno opaść 
mogą poniżej prawidłowych. Badani rychło wracają do d a ­
wnego zapasu sił i poczucia zdrowia.

Porówny wając w p ł y w  n a  t ę t n o  dawek wielkich 
u ludzi zdrowych z wpływem na tętno małych dawek u lu 
dzi z gruźlicą płuc, odbiera się to wrażenie, że chorzy g ru ­
źliczy okazują s t o  s n n k o w o  większe przyspieszenie tętna 
aniżeli zdrowi i że u nich powiększenie się ilości tętna utrzy­
muje się. znacznie dłużćj po małych dawkach niż u zdrowych 
po dawkach wielkich.

Obok tego przy użyciu tych dawek — nie przesądza­
jąc  tak tu, jakoteż pod względem innych szczegółowo mo­
żliwego odmiennego zachowania się rzeczy w innych przy­
padkach — zauważano:

a) P o w i ę k s z a n i e  s i ę  ś l e d z i o n y ,  której brzeg dał 
się wymacać tam, gdzie poprzednio me był macalny, lub stawał 
się łatwićj wymacalny tam, gdzie poprzednio był macalm 
Powiększenie się to było wyraźniejsze po dawkach większych, 
aniżeli po małych. Brzeg był zaokrąglony, dość zbity i n i e  
b o l e s n y .  Powiększenie to po zaprzestaniu injekcyj rychło
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maleje a śledziona po 2—4 dniach wraca do rozmiarów pra­
widłowych.

b) P o w i ę k s z e n i e  s i ę  w ą t r o b y  we wszystkich roz­
miarach, osobliwie ku stronie lewój tak. że w 24— 48 godzin po 
injekcyi wypuk ku str. lewój sięgać może na 5 —6 ct.m. dalej 
aniżeli poprzednio. Temu towarzyszyć może ślad żółtaczki 
na białkowkach i bolesność prawego podżebrza. Powiększe­
nie wątroby po zaprzestaniu dalszych wstrzykiwali utrzymuje 
się dłużćj znacznie, niż powiększenie śledziony (nawet 5 - 7  
dni po zaprzestaniu wstrzykiwali '.

O  C i ę ż a r  c i a ł a  podupada (u Szydłowej opadła 
z 4 9 5 0 0  na 47-300, u Georgeca z 77 na 75 kilo).

Dalsze spostrzeżenia wykazać mogą, czy przypisać n a ­
leży jakie znaczenie reakcyjne zaostrzeniu się szmerów od­
dechowych i podmuchowi skurczowemu nad lewą komórką, 
które podczas gorączki zauważono u Radzi ko wćj.

Później zastosowane mniejsze dawki (do 0 010) u tych 
samych indywiduów pozostawały bez skutku.

11 U o s o b n i k ó w  z c z a g ę s z c z e n i e m  w s z c z y- 
t a c h  p ł u c ,  a l e  b e z  p r ą t k ó w  g r u ź l i c z y c h  w p l w o ­
c i n a c h ,  b e z  g o r ą c z k i  i b e z  m o ż n o ś c i  u d o w o  d n i e- 
n i a g r u ź l i c y .

Takich chorych obserwowaliśmy dwóch. U obydwóch 
ani brak dziedziczności, ani wywiady, ani dotychczasowy 
przebieg nie przemawiał za gruźlicą, a codziennie powtarzane 
badania plwocin, tak przed injekcyjami jakoteź wśród i po 
takowych, tak sposobem K o c h -  E h r l i c h  a jakoteź B i e- 
d e r t a  dawały stałe wyniki ujemne.

U jednego z tych (Opaliński), który okazywał lekkie 
przytłumienie w szczycie pł. pr. z wdechem ostrzejszym, 
a wydechem silniejszym, wstrzykiwania dwurazowe 0001  nie 
dały najmniejszego odczynu gorączkowego, a odczyn pod­
miotowy ograniczał się tylko do lekkiego bólu głowy, czemu 
jednak uie można przypisywać znaczenia, gdyż chory ten 
cierpi na hypochondryję znaczniejszego stopnia. Natomiast 
już przy tych dawkach powiększyła się śledziona i stała się 
macalną, ale co najważniejsza, już po pierwszej dawce 0-001 
pojawił się po str. pr w okolicy kąta  górnego wewnętrz­
nego łopatki, w pasze u dołu i z przodu ponad stłumieniem 
wątroby, odgłos bębenkowy z szmerem wdechowym osłabio­
nym i przerywanym. Objawy te po drugiej dawce 0-001 
zmniejszyły się, natomiast wystąpił bardzo wyraźny odgłos 
bębenkowy na przednim wewnętrznym brzegu płuca prawego 
z oddechem również w tein miejscu osłabionym. Rzężeń ż a ­
dnych.

Dnia trzeciego zastósowana odrazn wielka dawka 0 0 2 0  
nie wywołała żadnego odczynu ani gorączkowego, ani pod­
miotowego, za to śledziona powiększyła się jeszcze bardziej, 
stała się zbita, ale bezbolesna, dokładnićj macałna, a odgłos 
bębenkowy na przednim wewn. brzegu pł. pr. stał się wy­
raźniejszy, szmery oddechowe w prawym płucu ostrzejsze, 
tylko na brzegu przednim wewn. słabsze, tamże furczenia, 
których poprzednio wcale nie było.

Przy zastosowaniu póżniejszem codziennie dawek nau­
myślnie małych od 0"004—0 010, które żadnego odczynu ani 
gorączkowego, ani ogólnego nie wywołały, śledziona zwolna 
maleje, odgłos bębenkowy w innych miejscach płuca pra­
wego znika, natomiast powiększa się w górnćj części we­
wnętrznego brzegu pł. prawego, a na całej przybrzeżnej czę­
ści płuca pr. od przodu znajdują się bardzo wyraźne gwizdy 
i furczenia.

Ciężar ciała przed wstrzykiwaniami 53 kilgm. wyno­
szący, na drugi dzień po injekcyi 04)20 zmniejszył się do 
52, ażeby przy następnych mniejszych injekcyjach podnieść 
się napowrót do 53 kil.

Jak  przypadek ten tłumaczyć należy, dalszy przebieg 
okaże. Gdybyśmy się trzymali twierdzenia Kocha, to brak 
reakcyi g o r ą c z k o  w ć j  po 0-020 nakazywałby uważać

chorego tego jako wolnego od gruźlicy, gdybyśmy jednak 
wzięli na uwagę r e a k c y j ę m i e j s c o w ą  w p ł u c a c h ,  
na co pierwszy z nas, jako n a  s t a ł y  o b j a w  u chorych 
z gruźlicą płuc oprócz obrzmienia śledziony zwrócił uwagę 
ua posiedzeniu Tow. lek. krak. jeszcze w d. 3 grudnia 1890, 
a więc prawie równocześnie z pierwszemi dokładniejszemi ba 
daniami N o o r d e n a  (D. m. W., Nr. 49 z d. 4 grud. 1890), to 
mimo braku wszelkiego odczynu gorączkowego i podmioto­
wego i mimo braku prątków gruźliczych w plwocinach, trze- 
baby tego chorego uważać jako  dotkniętego utajoną gruź­
licą płuc.

To też w myśl spostrzeżeń nadmienionych w ustępie I. 
trzebaby zebrać większą ilość spostrzeżeń na osobach zupeł­
nie zdrowych, ażeby się przekonać, czy oprócz zaostrzenia 
szmerów oddechowych, które po injekcyi środka Kocha zau­
ważyliśmy u osoby zupełnie zdrowćj (Szydło), lub powiększe­
nia się ilości rzężeń, jak ie  stwierdziliśmy u jednej chorej z nie 
żytem oskrzelowym wcale o gruźlicę uie podejrzanej (Radzik), 
środek Kocha zastosowany w dawkach diagnostycznych nie 
wywołuje także i osób zupełnie od gruźlicy wolnych lub tylko 
zmianami n i e g  r u ż 1 i c z e m i płuc dotkniętych, zmian miej 
scowych w płucach w postaci powstawania odgłosu bęben­
kowego na brzegach płuc, osłabienia tamże oddechu, poja- 
wiania< się objawów nieżytowych i t. p.

Ze uwzględnianie samćj tylko reakcyi gorączkowej bez 
baczenia pilnego na r e a k c y j ę  m i e j s c o w ą  w płucach 
nie wystarcza wogóle, na co pierwszy z nas jeszcze w po­
czątkach grudnia z. r  zwrócił uwagę, wynika to tak z tego 
przypadku, jak  i z podobnego następnego:

Chora Jadw iga  P., 1. 20 licząca, leczona w klinice od 
17/12 1888 do 12/1 1889 z powodu taenia solium in ind. 
chlor anciemico, nie okazywała wtedy najmniejszych zmian w płu­
cach, a ważyła 51 kiiogrm. Dnia 24/11 1890 zgłasza się po­
nownie do kliniki z powodu osłabienia ogólnego, holów prze 
lotnych w kl. p. i kaszlu, które to przypadłości trwać mają 
od 3 miesięcy. Dziedziczności żadnćj, stan bezgorączkowy, 
plwociny śluzowe skąpe, prątków gruźliczych niema. W aga 
ciała 52 kiiogrm. Błędnica tego samego stopnia co przy pier­
wszym pobycie (ilość ciałek czerwonych 4.000.000, hemo­
globiny 45°'0, stosunek ciałek białych do czerwonych 1 :3 0 0  . 
W żołądku objawy nieżytu kwaśnego. Kl. piersiowa w szczy­
cie po pr. str. muiój ruchoma, w szczycie prawym przy tłu­
mienie odgłosu wypukowego w dołku nadobojczykowym 
i na obojczyku, a z tyłu w szczycie na długości 6 ct.m.; 
nadto szczyt prawy z tylu nieruchomy. Wdech po stronie 
prawej w szczycie słabszy, wydech nieco głośniejszy. Nigdy 
żadnych rzężeń. Stłumienie śledziony w wymiarze poprze­
cznym 6, w podłużnym 5 1/, ctm., niemacalna.

1. I n j e k e y a  0-001 22/12 Mas. ciepłoty 37-8, tętna 
116. Śledziona większa (5. poprz. 10 cm. podł.).

2 I n j .  0-002 23>’12. Max. ciepłoty 38.9, tętna 120, ery- 
tema, kaszel suchy, ponowne ziębienie, ból głowy, brak ape­
tytu. W szczycie prawym szmery oddechowe zdają się s łab­
sze a po nad obojczykiem lewym odgłos zdaje się być niż­
szy i mniej pełny. .Śledziona 6-5 i 10 ctm.

3 In j .  0.002 24/12 Mas. ciepłoty tylko 38, tętna 108, 
dreszcze, poty, suchy kaszel. Śledziona macalna, w w ym ia­
rach 7.5 i 11 ctm.; podżebrze prawe przy ucisku bolesne. 
W płucach żadnych zmian.

4 I nj .  0-002 25/12. Max. ciepłoty tylko 37-6, tętno 
108; liczba oddechów przez cały czas między 20— 26. Reak- 
pyjA podmiotowa w postaci miernego osłabienia, bezsenności 
i kaszlu suchego. Śledziona już nie m acalna, w wymiarach 
7 i 8 ctm.; podżebrze prawe jeszcze miernie bolesne. W p łu ­
cach żadnych zmian reakcyjnych. Plwociny nie zmienione, 
prątków ani razu nie znaleziono (Ehrlich - Koch, Biedert).

Na podstawie typowej reakcyi gorączkowćj już po dawce 
0 0 0 2 ,  reakcyi podmiotowej, powiększenia się śledziony, bo- 
lesności podżebrza p ra w e g o . a wyczerpywania się reakcyi 
tak gorączkowej, jakoteź podmiotowój i w zakresie śledziony, 
już przy drugiej a jeszcze bardziej po trzeciej dawce 0.002, 
domyślaliśmy się pomimo braku innych podstaw rozpoznaw­
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czych przecież zmian gruźliczych i spodziewaliśmy się, że 
]io dawce silnej powstanie gwałtowna reakcyja, stan gorącz­
kowy, jakoteż w płucach, tale jak  to powstaje często u osób 
niewątpliwie gruźliczych już po dawkach znacznie mniejszych.

Oczekiwania nasze jednak  w znacznej części nie ziściły 
się: po dwudniowej pauzie wywołanej obrzękiem zapal­
nym w miejscu ostatniego wstrzyknięcia, po wstrzyknięciu 
w dniu 29/12 ilości 0 0 3 0  powstała wprawdzie w 8 godzrn 
reakcyja  gorączkowa 39 9 ,  która na  tej wysokości utrzymy 
mywała się godzin 7, tętno jednak  tylko na godzinę jedną 
podniosło się do 128. reakcyja podmiotowa była także zna­
czna, (dreszcze, ból głowy i bezsenność), śledziona powiek 
sz j ła  się znacznie (8 i 12 etm.) i stała się macalna. wątroba 
również stała się w iększą , ale zmiany reakcyjne w płucach 
ograniczyły się tylko do pojawienia się lekkiego odgłosu bę­
benkowego po stronie lewej między brzegiem wewmętrznym 
łopatki a stosem pacierzowym i do bardzo nieznacznego 
przy tłumienia z tyłu u dołu po stronie prawej bez rzężeń 
i bez zmian w szmerach oddechowych. Zmiany te już n aza ­
jutrz  minęły, śledziona zmniejszała się coraz bardziej, w ą ­
troba trochę wolniej, tak że dopiero w dni 6 po inj. wróciła 
do stanu prawidłowego. Ciężar ciała po poprzednich małych 
liijekcyjach o '/» kilo mniejszy, pod wpływem injekcyi sil­
niejszej dalej nie podupadł. Prątki w plwocinach nie poja­
wiły się.

Czy domysł, że chora ta mimo to nie okazuje gruźlicy, 
jes t  usprawiedliwiony", wykaże dalsza obserwacyja.

O szczegółach, które dotyczą zachowania się chorych 
niewątpliwie gruźliczych pod wpływem wstrzykiwań płynu 
Kocha, później zdamy sprawę.

K raków  dnia 5/1 1891.

II. Z zakresu chiiurgi, nerek.
Podał

Prof. Dr. A. Obaliński 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1).

Zanim jednak przystąpiłem do operacyi, musiałem so­
bie zadać pytanie, którą drogą’ mam się dostać do nerki? 
Najprzód należało rozstrzygnąć zasadniczo kwestyję, czy 
drogą przez jamę brzuszną (nephredom ia transperitonealis), 
czy też przez mięśnie brzuszne (t». extrapentoneałis).

Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że pierwsza droga 
z powyźćj wymienionych jest łatwiejszą, dla operatora wy- 
godniejszą, dlal pacyjenta o tyle przyjemniejszą, że po do- 
kladuem zaszyciu obydwu blaszek otrzewny wszystko po­
winno się goić p . prim ani ■ nie mogę jednak  powiedzieć, żeby 
ona była zawsze pewniejszą a mianowicie tam, gdzie z góry 
jes t  nam wiadouiem, że natrafimy na części nieczyste, mo­
gące jamę otrzewny zakazić, jakiem! tu być mogą ropa i roz­
kładający się mocz. Druga droga jest  żmudną dla operatora, 
w ym aga bowiem powolnego operowania według warstw an a ­
tomicznych, przykrzejszą dla operowanego dla częstszych 
opatrunków i możliwego ropienia następowego, lecz pewniej­
szą o tyle, że nie otwieramy przy tem jamy otrzewnowej, 
przezco szanse zakażenia znacznie się zmniejszają. To też 
w niniejszym przypadku postanowiłem wobec przypuszczenia, 
że mamy zatrzymany mocz i krew i że rozkład tychże się 
już musiał rozpocząć, pójść tą ostatnią drogą, Wprawdzie 
ciągnęły mię dwie okoliczności do obrania drogi przez otrze-

wnę, a mianowicie wiadomość o skuteczne), a drogą laparo 
tomii dokonanej nefrektomii przez I i  o c h e n e g g a i uwaga 
podana przez M a  a s a  (1. c ) ,  że wydarzy się szereg przy­
padków pęknięcia nerki, w których niepodobna będzie pod­
wiązać krwawiące naczynia nerkowe za pomocą cięcia lędź­
wiowego podanego przez S i m o n  a Co do pierwszćj jednak 
to nie było powiedzianem w owein krótkiem doniesieniu, czy to 
był przypadek świeży i wymagający nagłćj pomocy, czy też 
jak  mój przechodzący w okres chroniczny; w pierwszym bo 
wiem razie przemawiałbym za laparotomiją, jako  za opera- 
cyją, dającą się prędzej wykonać, w drugim zaś za nefre 
ktomiją zaotrzewnową. Co zaś do uwagi M a a s a ,  to nie 
obawiałem się tćj ewentualności dlatego, że obierając drogę 
operacyi pozaofrzewnowej, postanowiłem iść za radą B a r- 
deuheuera 1), który podaje bardzo obszerne i wygodne cię­
cia nerkowe, przez niego także zwane cięciem wrotowem 
(der einfache w id  der doppclte Thurflugelschnitt), za pomocą 
którego dostać się można do wielu organów śród- lub poza- 
otrzewnowycb, a więc też i nerki, bardzo łatwo i wygodnie, 
a o któregoto cięcia zaletach miałem już niejednokrotnie 
sposobność przekonania się już to przy nefrotomijach, już 
też przy głębokich ropniach zaotrzewnowych.

Pozostało mi jeszcze przed przystąpieniem do operacyi 
zapewnić się, że druga nerka istnieje, a jeżeli, to przekonać 
się, czy znajduje się w prawidłowym stanie. Z dotychczaso­
wego opisu i rozumowania w ynika loiczne przypuszczenie, 
ze mocz nerki prawćj gromadził się między tkankami do 
okoła nerki, że więc mocz, który pacyjent drogą naturalną 
oddawał, pochodził z nerki lewej, a że mocz ten miał skład 
prawie od prawidła nie odchodzący, gdyż ledwie spostize- 
galny ślad białka nie stanowi jeszcze nieprawidłowości, przeto 
przystępowałem do operacyi zupełnie z spokojneui sumie­
niem.

Dnia 23 października r. z. wykonałem w głębokiej 
narkozie chloroformowej operacyję w sposób nas tępu jący : od 
końca 11 żebra poprowadziłem prostopadłe cięcie ku grze­
bień.owi kości biodrowej przez skórę i wszystkie trzy w ar­
stwy mięśniowe, dopóki nie dotarłem do powięzi poprzecznej. 
Ta  ostatnia była w niniejszym przypadku z otrzewną ściśle 
złączona, prawdopodobnie wskutek rozprężania tych części 
przez rosnący z głębi guz nerkowy, gdyż w chwili, gdy za­
mierzyłem powięź rozciąć na sondzie rowkowej, aby dostać 
się do załamka otrzewny, otworzyłem zarazem i tę ostatnia, 
co jednak w niezem dalszemu zamierzonemu postępowauiu 
nie przeszkodziło, zaszyłem bowiem otrzewuę szczelnie, od 
szukałem jej załamek, oddzieliłem od wyczuwanego w głębi 
rany guza, a następnie idąc za radą B a r d e n h e u e r a  prze­
ciąłem odrazu niocnemi nożycami wszystkie waistwy aż do 
otrzewny w dwu kierunkach, na jak ie  10 ctm., to jest  od 
górnego końca rany wzdłuż luku żebrowego ku wewnątrz 
i górze — i od dolnego końca rany ku wewnątrz i d o łow i; 
przez co otrzymałem płat skórno mięsny, dający się ku linii 
środkowej odchylić. Już przez to odsłoniłem ścianę guza do­
statecznie, aby go zaś jeszcze lepić) uwidocznić i sobie póź­
niejsze maninulaeyje w głębi ułatwić, dodałem jeszcze jedno 
cięcie, Bardenheuerowskie od dolnego końca głównć' rany ku 
tyłowi, poczem cały boczny odcinek guza stał się widocznym 
i dozwolił nam stwierdzić, że ściana jego jest  zbita, sino 
przeświecająca, a przy dotyku chełbocze. Za pomocą s trzy­
kawki Pravaza wydobyłem zupełnie czysty, jasno żółty pły n, 
który po wyjęciu igiełki ciągle kroplami się sączył w dowód 
wielkiego parcia płynu wśród tego guza tak, że zmuszony 
bj łem otworek ten zamknąć na chwilę szczypczykatm hemo- 
statycznemi. Po rozpatrzeniu się w sytuacyi i dokładnem

') Der erdraperitonrale Explorativschnit-t,



10 s ty c z n ia  1891 r PRZEGLĄD LEKARSKI. 21

zatamowaniu krwotoku przeciąłem ową przeświecającą ścianę 
guza, z którego wypłynęło silnym strumieniem około dwóch 
litrów moczu z początku zupełnie jasnego, przy końcu jakby  
osad moczanów okazującego, a wreszcie w samym spodzie 
tej jamy znalazłem garść skrzepów krwi dobrze już przeisto­
czonych, szarych. Po wypłukaniu wnętrza tej jamy rozczy- 
nem kw. borowego 3"/0 wyczułem wprowadzoną w głąb 
jam y ręką nerkę poprzecznie na dwie nierówne części pę­
kniętą  przez całą swą grubość tak, że rozstęp między niemi 
co najmniej 2 cm. wynosił. Badając dalej wnętrze owej jamy 
przekonałem się, żc wewnętrzna jej powierzchnia jest w y­
ścielona jakby blaszką gładką, ślizką, która w pobliżu nerki 
przechodzi w jej powłoki zewnętrzne zlewając się w jedne 
całość z jej wnęką. Sączenia krwi z przepołowionej nerki 
nie spostrzegłem w ca le ; dopiero gdy przy badaniu dolnego 
odcinka tójże samą istotę nerkową palcem odłuszczylem od 
jej torebki właściwćj czyli włóknistej, zdaje się skutkiem 
przesiąknięcia krwią i lekkiego odczynu nieco zmienionej, 
i gdy tę część nerki starałem się ku sobie pociągnąć, po­
wstał dosyć znaczny krwotok skutkiem urwania się tego k a ­
wałka nerki w samej wnęce. Tu się pokazała wielka korzyść 
wrotowego cięcia Bardenheuerowskiego, albowiem przystęp 
do wnętrza jamy byt tak dogodnym, że naprzeciw mnie sto 
jący główny asystent Dr. Podgórski mógł dogodnie k rw a­
wiące naczynie uchwycić palcami, poczem ująłem całą pozo­
stałą dolną część torebki w mocne kleszczyki hemostatyczne 
i po za nią nałożyłem przewiązkę. To samo uczyniłem 
i w górnej połowie, do którój właściwe naczynia nerkowe 
dochodziły, z tą tylko różnicą, iż tutaj odłuszczylem torebkę 
włóknistą nieco ściślej złączoną ze ścianą owej jam y i pod­
wiązałem samą z nićj ogołoconą wnękę. T ak  więc wydobyłem 
z osobna każdą część nerki, po których zestawieniu p o k a ­
zało się, że pęknięcie drążyło przez całą grubość nerki i przez 
jej miedniezkę do wnęki tak, iż w dole była jedna trzecia 
część jćj istoty wraz z częścią miedniczki i gałązką tętni­
czą odchodzącą od głównej tętnicy nerkowej; w- górze zaś 
mieliśmy dwie trzecie istoty nerkowej, przeważną część mie- 
dn czki z moczowodem i g łówne naczynia nerkowe.

Na zakończenie operacyi wystrzykano jamę jeszcze raz 
wodą karbolową i borową, wytamponowano gazą jodoforniową, 
obok której wyprowadzono przewiązkę od głównej tętnicy 
nerkowój i szczelnie zaszyto ranę zewnętrzną, zostawiając 
po środku otwór na dwa palce objętości, którym w yprowa­
dzono końce tamponów z gazy jodoformowej.

Operaeyja trwała 160 minut; czystego chloroformu z u ­
żyto do uśpienia 10 gramów, odtąd zaś do końca operacyi 
55 gramów. Podczas operacyi wymiotował pacyjent raz jeden.

Przebieg po operacyi był następujący :
23/10 zaraz po operacyi albo raczej przy jćj końcu 

chory zapadł na siłach tak, że zamiast chloroformu poda­
wano podczas szycia rany eter siarczany do wdechiwania 
(4 gm.), również zastrzyknięto pod skórę eter z kokainą 
(2 cg.). Stan ten trwał przez trzy godziny pomimo, że chory 
się obudził i rozmawiał. Przy podawaniu czarnćj kaw y z k o ­
niakiem, wina, ogrzewaniu ciała itp. udało się podnieść siły, 
tętno i temperaturę ciała do 36'5. W nocy spał z przerwami 
skarżąc się na ból gniotący w prawym boku.

24/10 r. 37-1, w. 38. Moczu oddał w pierwszych 24 
godzinach 450 kem., a w nim mocznika 10 95 gm. Polecono 
pić dużo płynów-. Na noc wstrzyknięcie morf.;

25/10 r. 37-4, w. 37-5. Moczu 900 kem., a w nim mo­
cznika 30 58 gm. Bóle w boku mniejsze, skarży się na upor­
czywy k a sz e l ;

26/10 r. 37-5, w. 37-6. Moczu 980 k e m . ;
28/10 r. 37-4, w. 37 7. Moczu 1130 kem., skarży się 

na kłucie w prawym b o k u ; stwierdzono z tyłu w dole po 
prawćj stłumienie i oddech oskrzelowy;

28/10 moczu 1400. Kłucie w boku mniejsze. Ol. R ic in i;
29/10 moczu 1800. Stolce kilkakrotne. Pierwszy opa­

trunek, który był miernie przesiąknięty.
Znaczna ulga po usunięciu tamponów z gazy jodofor- 

m ow ćj; odtąd kłucie ustało.
Odtąd opatrunki zmieniano co 2 lub 3 dzień, raua bo­

wiem cała p . p r im a m  zgojona tylko w samym środku otwór,

wypełniony gazą jodoforniową. Bólów prawie żadnych; ru ­
chy coraz swobodniejsze. Moczu średnio 1200 kem. na dobę, 
tylko przez kilka dni zmniejszyła się jego ilość na 500 do 

I 600 z powodu rozwolnienia. Najwięcej trapiła chorego z p o ­
czątku bezsenność, przeciw której używaliśmy z początku 
morfiny, później zaś sulfonalu Tem peratura  ciała prawidło- 
dłowa, podnosiła się tylko wyjątkowo, jeżeli ropa w głębi 
się zatrzymała. Powoli powracał apetyt, a wskutku tego 
i siły. W 4 tygodnie po operacyi zaczął chory siadać na fo­
telu, później zwolna się przechadzać, a w niespełna dwa 
miesiące po operacyi opuścił zakład jako zupełnie w yle­
czony.

Spokojne i dokładne rozważenie niniejszego przypadku 
nasuwa nam następujące uw agi:

1) C o  d o  r o z p o z n a n i  a. Operaeyja stwierdziła, że 
rozpoznanie pęknięcia nerki było słusznem, że zatem opiera­
nie się na takich przypadach, jak  sJiock zaraz po wypadku, 
ból w okolicy nerki, krwawe moczenie, a głównie obrzęk 
w okolicy nerki zwolna, lecz ciągle wzrastający jest  uspra- 
wiedli wionem.

2) P u n k c y j a p r ó b n a  guza powstałego wśród jam y 
brzusznej dokonana w czasie operacyi pociągnęła za sobą 
ciągłe sączenie się płynu, z czego wynika, że taka punkcyja 
próbna, wykonana w celach dyjagnostycznych przez skórę, 
chociażby i tak cienką igiełką jak  Pravaza, mogłaby się 
stać przyczyną zaburzeń w dotychczasowym przebiegu cho­
roby i uczynić wątpliwym wynik później przedsięwziąść się 
mającej operacyi. Jeżeliby się już konieczną okazała taka  
punkcyja, to radziłbym wykonać ją  za pomocą przyrządu 
D i e u l a f o y  lub P o  t a i  n a  tak, żeby nietylko otrzymać 
płyn, lecz znieść zarazem jego napięcie śród nowowytworzo- 
nćj torby, a to tembardzićj, że postępowanie to mogłoby 
w pewnych przypadkach mieć doniosłość pod względem roz­
poznawczym. W statystyce R e c z e y a  (1. c.) mamy bo­
wiem zanotowany jeden (3) przypadek, w którym lekarz 
wyciągnął w 2 miesiące po urazie z guza w okolicy nerek 
powstałego około 2000 kem. jasnego płynu, poczem nastą ­
piło wyleczenie, ile że płyn więcej nie powrócił, tylko po­
zostały bóle w boku, które utrzymywały się jeszcze po 3 la ­
tach (O b s. D e l  a b o r  t). Jakiej więc doniosłości był uraz 
w tym przypadku, ocenie nie możemy, prawdopodobnie mniej- 
szćj, gdyż byłby się płyn znów uzbierał, gdyby obrażenie 
było tego stopnia, jak  w moim obecnym przypadku. W każ­
dym razie możnaby w lżejszych przypadkach w ten sposób 
chorobę usunąć, w tych zaś, w których przyszłoby do pono­
wnego zebrania się płynu w guzie, mielibyśmy dowód cięż­
szego urazu, wymagającego doszczętuiejszego postępowania.

3j Okoliczność, że tak  ciężki uraz nerki,  jak  jej p rze ­
darcie na wskróś, nie pociągnęło za sobą ani tak znacznego 
moczenia krwią, ani też zebrania się większej ilości krwi do 
okoła nerki, wyjaśniają nam stosunki znalezione przy ope­
racyi, a mianowicie wytworzenie 3ię torby o ścianach cien­
kich, lecz zbitych, sięgającej aż do wnęki nerkowej, tak że 
przepołowiona nerka była torbą tą objęta. Mocz zbierający 
się w niej, znajdował się przeto pod wielkiem parciem i uci­
skał na moezowód, jakoteż i na naczynia krwionośne, sku­
tkiem czego przyszło do powstrzymania odpływu moczu z tćj 
nerki do pęcherza, jakoteż i do zatamowania się miejsc bro­
czących.

4) Rozpatrzywszy się w stosunkach, znalezionych pod­
czas operacyi, przyszedłem do przekonania, że torba ta utwo­
rzoną być mogła tylko przez torebkę nerki zewnętrzną czyli
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tłuszczową (capsula adiposa)-, aby jednak mieć pod tym 
względem pewność, udałem się do mego niegdyś kochanego 
nauczyciela, a obecnie szanownego kolegi i przyjaciela prof. 
T  e i c k m a n n a z prośbą, aby mi stosunek tejże torebki 
do nerki wyjaśnić raczył. Bardzo prostym sposobem, bo na- 
strzyknięciem zabarwionej masy klejowćj w siatkowate prze­
stwory owćj toreuki wykazał on mi, że z wolna dostający 
się płyn gromadzi się w owycli przestworach, zbijając oka 
jćj siatki coraz gęścićj, tak że masa daje się w zupełności 
utrzymać, przyczem z niej i z owćj siatki tworzy się zbita 
warstwa. Jeżeli to otrzymać można w nerce wziętej z trupa,
0 ileż łatwiej wytworzą się te stosunki w tkaninie żywej, 
w której okach osiędą skrzepy krwi wynaczymonój. Niech 
mi wolno będzie na tem miejscu prof. T  e i c h m a n n o w i, 
jakoteż jego asystentowi Drowi K a r p i ń s k i e m u  za trud 
przez nich dla mnie podjęty wyrazić słowa najgłębszej wdzię­
czności.

5) Oprócz tych dopiero co opisanych, a według mego 
zapatrywania dla pacyjenta korzystnych stosunków, powstać 
mogą skutkiem urazu nerki wewnętrznego czyli podskórnego
1 inne następstwa o wiele na razie niebezpieczniejsze niż 
poprzednie. Jeżeli bowiem nietylko sama nerka ze swoją to­
rebką  właściwą pęknie, lecz także i torebka tłuszczowa, na­
tenczas krew i mocz rozsuwają tkankę łączną uiczem nie 
powstrzymywane i stają się przyczyną z jednej strony groż- 
nój uiedokiewności, z drugiej zaś złośliwych zapaleń tkanki 
łącznćj w pobliżu ważnych organów. Jeszcze grozuiejszem 
będzie niebezpieczeństwo w razie równoczesnego pęknięcia 
otrzewny ściennćj do nerki przylegającej,

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z kliniki terapeutycznej szpitalnej w Warszawie.

Spostrzeżenia nad trawieniem żołądkowym w zapaleniu 
nerek.

Podał
Edm und B iernacki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr 1.)

Takim jest ogólne zachowauie się przesączu żołądko­
wego w zapaleniu nerek. Ale powtarzam, stopień tych za­
burzeń jest różnym. Najwyrażniejszen.i są wahania zawar 
tości kwasu solnego i modyfikacyje,. którym podlega ilość 
tego związku, wpadają w oczy. U jednego i tego samego 
osobnika brak zupełny kwasu solnego może przejść w dość 
znaczną, choć niższą od normy zawartość i odwrotnie. W a­
hania te zależą od różnorodnych momentów, z których kilka 
udaje się wyłączyć i znaleść zależność pomiędzy niemi i sto­
pniem zaburzeń trawienia żołądkowego. Za najważniejszy 
czynnik należy uważać o k r e s  c h o r o b y ,  w z g l ę d n i e  
s t a n  w y d z i e l a n i a  m o c z u ,  dalćj g rają  rolę n a t ę ­
ż e n i e ,  t r w a n i e  p rzy p ad k u ; nie można także odrzucać 
w p ł y w u  u j  e m i u Rozbierzemy w kilku słowach znacze­
nie tych czynników dla zawartości kwasu solnego.

Co się tyczy okresu choroby zauważamy, że w o b e ­
c n o ś c i  o b r z ę k ó w  i o l i g u r y i  z m n i e j s z e n i e  i l o ­
ś c i  HC1 j e s t  z n a c z n i e j s z e  ni ,  n i ż  p r z y  o b f i -  
t e m  w y d z i e l a n . u  m o c z u  i p o  z n i k n i ę c i u  o b r z ę ­
k ó w .  W tćj zmianie zjawisk największe znaczenie posiada 
stan wydzielania moczu. Można było zauważyć, szczególnie 
w przypadkach lżejszych zapalenia nerek, ścisły związek

pomiędzy wydzieliną żołądkową i nerkow ą; gdy tylko ilość 
moczu się zwiększyła, wzmagaia się zawartość kwasu sol 
nego w żołądku. Zawartość HC1 rosła równolegle z pole­
pszeniem. W przypadkach ostrego zapalenia nerek ilość 
kwasu solnego szybko wraca do n o rm y ; jeśli zaś choroba 
przechodzi w stan chroniczny i chory m.mo braku obrzęków 
. dostatecznej ilości moczu traci ciągle białko, zawartość 
kwasu solnego nie wraca do normy, a odchyla się od niej 
mnićj lub więcej, stosownie do okoliczności, o których mowa 
niżćj. Przypadki przewlekłego zapalenia nerek, które bada­
łem w okresie względnego zdrowia, przy braku obrzęków 
i dostatecznej ilości moczu, w ykazywały zawsze zmniejszoną 
zawartość kwasu solnego. Zresztą w tym okresie nie wi­
działem ani razu zupełnego braku wolnego HCI, chociaż 
niekiedy fluorogliicyuowamlnia wykazywała ledwie ślady te ­
goż. Z drugiój strony jeśli tylko nastąpi pogorszenie i zjawi 
się oliguryja i obrzęki, anomalije IIC1 nasilają się. A'.e 
i w tym razie inoże nastąpić poprawa funkcyi żołądka, jeśl 
tylko polepsza się czynność nerek.

Na stopień zmniejszenia zawartości HCI w okresie oli- 
guryi wpływa natężenie przypadku O intenzywności cier­
pienia można było sądzić z ogólnych oznak. Stosownie do 
tego, im  w i ę k s z e  s ą  o b r z ę k i r i m m n i e j s z a  i l o ś ć  
m o c z u  i s ł a b s z a  f  u n k c y  j a n e r e k ,  i m  w i ę c e j  
w y d z i e l a  s i ę  b i a ł k a ,  t e m  z n a c z n i e j  j e s t  
z m n i e j s z o n ą  z a w a r t o ś ć  k w a s u  s o l n e g o  w ż o ­
ł ą d k u .  W skutek tych wpływów obserwujemy, że w ogóle 
w ciężkich przypadkach zapalenia nerek kwasu solnego 
w okresie obrzęków brak zupełny, a w lekkich znajduje się 
natomiast w pewući ilości. Stan czynności nerek nie traci 
przytem swego znaczenia, i stosownie do tego w ciężkich 
przypadkach ilość HCI zwiększa się, jak  tylko zjawia się 
polepszenie W ciężkich przypadkach trzeba było dłużej 
czekać na zjawienie się kwasu solnego, niż w lekkich, po­
nieważ i w pierwszych czynność nerek woluićj się popra­
wiała niż w drugich.

Z natężeniem przypadku znajduje się w ścisłym zwią­
zku wpływ trwania jego. P raw da, określenie jak  długo trwa 
nephritis, nie jest- rzeczą łatwą. Ze chorzy poraź pierwszy 
cierpią na obrzęki i oliguryję, nie stanowi jeszcze dowodu, 
że choroba istnieje tylko od tego czasu, przeciwnie wydzie­
lanie białka w moczu może trwać długo i choroba tym spo­
sobem przebiegać skrycie ,  póki ujawni się niedostateczna 
czynność nerek. Zresztą wogóle te nasze przypadki, w k tó ­
rych objawy choroby istniały dłużćj, przedstawiały większe 
zmniejszenie zawartości IICl w przesączu żołądkowym, niż 
te, gdzie obrzęki i oliguryja istnmły po raz pierwszy. Fakt 
ten ujawniał się najlepićj w okresach względnego zdrowia. 
W skutek takiego wpływu trwania choroby zdarzało się, że 
chociaż przypadek należał do lekkich, zawartość HCI z po­
wodu długiego trwania choroby była osłabioną znacznići, niż 
w przypadkach ciężkich z krótkiem trwaniem.

W pływ nadmienionych momentów kombinował się 
w oddzielnych przypadkach tak, że często trudno było o k re ­
ślić, dlaczego istnieją takie a nie inne zmiany, których ocze­
kiwaliśmy, sądząc z większości obserwacyj. Trzeba było 
więc przypuścić, że i inne czynniki i warunki, które trudno 
było na razie wykryć, g ra ją  rolę w zaburzeniach trawienia 
w zapaleniu nerek. Zdarzało się np., że kwas solny znajdo­
wał się nie w bardzo małej ilości w przypadkach, które z po­
wodu swego natężenia okresu uie powinny były zawierać



HC1. Niekiedy zawartość HC1 w żołądku zmniejszała się, 
mimo że pogorszenia znacznego nie było, a póżnićj znowu 
przy dostatecznej dyjurezie rosła w górę. To znowu zaw ar­
tość IIC1 obniżała się, pomimo że obrzęki zupełnie zniknęły 
lub prawie nie istniały. Ostatnie zjawisko stale prawie to 
warzyszyło objawom mocznicy i, jak  można było wniosko­
wać, wywołane było przez nie. Nie udało mi się ani razu 
badać przypadku w silnie wyrażonej mocznicy; obserwowa­
łem jednak trawienie żołądkowe w kilku przypadkach z ogól- 
nemi objawami urcmicznemi (ból głowy, wymioty). W tych 
warunkach kwas solny znajdował się zawsze w bardzo 
nieznacznych ilościach, chociaż stosownie do innych oznak 
tu nie powinno było mieć miejsca.

Przedstawiona zależność sekrecyi żołądkowćj w zapa­
leniu nerek od różnych czynników występuje jasno na za­
wartości kwasu solnego. Powinienem przytem dodać, że 
istnienie tej zależności mogło być wykryte przy używaniu 
śniadania próbnego Ewalda. Inne próby, a szczególnie za­
wierające mleko, wykazywały zawsze silniejsze i dłużćj t rw a­
jące zaburzenia, niż je  konstatowała próba Ewalda. Tak  kwas 
solny (określony jakościowo we dug Giinzberga) nie zjawiał 
się lub nie zwiększał przy zwiększeniu ilości moczu, nie 
istniał nawet przy braku obrzęków. W tych razach okre­
ślanie ilościowe według Sjoąuista okazywało się nader po 
ży teczuem ; udawało się dowieść istnienia kwasu solnego 
w przesączu żołądkowym, w analogii do innych tego rodzaju 
przypadków, chociaż fi u orogl u cyno wanilina nie dawała ża­
dnych rezultatów. Różnica taka mogła być objaśnioną ta ­
ktem, że mieko wiąże bardzo dużo wolnego kwasu sol­
nego i przez to śniadauie mleczne wykazywało większe za­
burzenia, niż one w rzeczywistości istniały. Osłabiona fuu- 
kcyja żołądkowa naturalnie sprzyjała temu.

Na zaczynach soku żołądkowego w zapaleniu nerek 
nie można było skonstatować podobnych wahań jak  na k w a­
sie solnym. Pod tym względem występowały tylko różnice 
jakościow e; o ile istniały tu i ilościowe, trudno było zade­
cydować. W ogóle jednocześnie z polepszeuiein procesu 
chorobowego polepszała się także i czynność fermentów; 
zresztą zwrócę jeszcze raz uwagę, ż e n a w e t  w l e k k i c h  
p r z y p a d k a c h  t r a w i e n i e  p e p s y n o  w e  b y ł o  s i l ­
n i e  u p o ś l e d z o n e .  Zupełny brak pepsyny udawało się 
konstatować, być może jeszcze częścićj, niż zupełny brak 
wolnego kwasu solnego. F ak t  ten obserwowałem nie tylko 
w przewlekłych, ale i w ostrych przypadkach. W jednym 
przypadku obserwowałem, że czynność fermentu sernikowego 
prędzćj wróciła, niż zdolność trawienna przesączu: mleko 
ścinało się bardzo dobrze, a krążek białka nie był jeszcze 
przetrawiony należycie.

Mimo silnie osłabionej sekrecyi żołądkowćj nie widzie­
liśmy oznak zbyt silnego rozwoju procesów fermentacyjnych 
w żołądku, których mogliśmy się spodziewać z powodu osła­
bienia antiseptycznćj sprawności żołądka. O ile można było 
wnioskować z siły reakcyi kolorymetrycznej kwas mleczny 
nie zawierał się w przesączu żołądkowym w zbyt znacznych 
ilościach, w porównaniu z temi, jakie  konstatowaliśmy u zdro­
wych ludzi przy takich samych warunkach. Niekiedy wpraw­
dzie reakcyja Uffelmanna była wyraźną i to zjawisko naj- 
częścićj zdarzało się jednocześnie z wysoką kwasotą prze­
sączu żołądkowego, mimo to, że kwasu solnego było w nim 
bardzo mało. W przypadkach tego rodzaju należało przy­
puścić silniejszy rozwój fermentacyj. Ale to obserwowałem nie 
często. Brak silnego rozkładu w żołądku zgadzał się z tern,

10 s ty c z n ia  1891 r.

co obserwowałem względem czynności ruchowej żołądka 
w zapaleniu nerek. Nie przeprowadzałem w tym kierunku 
szczegółowych badań za pomocą jednej ze stosowanych me­
tod, jednakże udało mi się zauważyć ciekawe szczegóły. Nie 
obserwowałem nigdy w swoich przypadkach silnie wyrażo­
nego niedowładu żo łądka; rano zawsze znajdowałem żołądek 
pustym, nawet jeżeli chory w nocy przyjmował pokarm. 
Oprócz tego c z ę s t o  k o n s t a t o w a ł e m  p r z y s p i e ­
s z o n e  w y d a l a n i e  z a w a r t o ś c i  ż o ł ą d k a  d o  k i ­
s z e k .  Nieraz w % godziny po próbie białkowej nie mo­
głem nic wydobyć z żołądka, po śniadaniu Ewalda zaś b a r­
dzo mało. Kilka razy po 250 ctm.8 mleka już po godzinie 
znajdowałem żołądek pustym, płyn przemywający był p ra ­
wie czystym, mimo to, że według badań Reicbmana1) taka  
ilość mleka opuszcza żołądek ledwie w 2—2%  godziny. Tę  
zwiększoną czynność ruchową żołądka obserwowałem nie 
tylko w przypadkach świeżych ale i w trwających ’/s— 1 
roku, jeżeli tylko zwracałem uwagę na to zjawisko. Ozy przy 
tern istnieje jak a  zależność od okresu choroby lub od in­
nych warunków, nie mogę odpowiedzieć; obserwowałem ten 
fakt i w lekkich i ciężkich przypadkach, przy zupełnym 
braku kwasu solnego w żołądku i przy zawartości jego.

Przedstawione zachowanie się trawienia żołądkowego 
dotyczy ostrych i przewlekłych miąższowych form zapalenia 
nerek. W 3 dość czystych przypadkach marskości nerek, z k tó­
rych jeden przybył do kliniki z zaburzeniami działalności 
sercowćj i chorował już oddawna, drugi skarżył się na przy­
padłości żołądkowe, a trzeci przedstawił się w dość dobrym 
stanie zdrowia z poliuryją (2500— 3000 ctm.), znalazłem 
także osłabienie czynności wydzielniczej żołądka. W pier­
wszych 2 przypadkach HC1 brakło zupełnie, w 3 znajdował 
się w małej ilości. Stan fermentów i innych części składo­
wych przesączu odpowiadał ogólnym faktom.

Przytoczę teraz kilka przykładów.

P r z y p a d e k  1. Karw., 48 lat, chora na obrzęki od 
tygodnia. Od 2 —4 dni bóle głowy, bezsenność, niekiedy w y ­
mioty. YV sercu i płucach nic nienormalnego, obrzęki małe, 
moczu ok. 10003 ctm., dosyć białka, wałeczki. S k a r g i  
d y s p e p t y c z n e .  Stolec codziennie. Próba Ewalda przez 
cały czas. 25 Sierp. Woln. HCI brak zupełny; pept. są, 
mleczny umiarkow.

27,VIII. HCI b ra k ,  og. kwasota 28, pept. wyraźne, 
mlecz. mało. Objawy uremiczne istnieją. Oprócz M i  acet — 
in f. senńae przez 27— 28. Obrzęki mniejsze.

31. HCI b. słabo. Mleczu, mało, pept. słabo, Moczu 
od 2 dni 1600— 2000 ctm. Obrzęki mniejsze, białka mnićj. 
Bóle głowy jeszcze istnieją. S k a r g  d y s p e p  t y c z n y c h  
n i e m a  j  u ż.

3 Wrześ. HCI 0 ,0113% , og. kwas 52, pept. wy raźne, 
mleczny w yraźnie , hali acet. Urenucznych objawów już 
niema.

7. W. IICl 0 ,0169% , og. kwasota  38, pept. wyraźne, 
mleczny jest, labfer. niema. Przesącz z kw. solnym i bez 
niego przetrawia we 24 g. nie wszystko. Obrzęków niema. 
Moczu 1600—1800. K a li acet. N i e m a  s k a r g  d y  s p e- 
p t y c z n y c h.

12. HC10,0146°/0, og. kwas. 48, pept. wyraźne, mleczu, 
jest, lab. niema. Przesącz -j-HOl przetrawia więcćj niż — HCI, 
ale nie wszystko. Bez lekarstw. Obrzęków niema, białka 
w moczu niewiele.

16. HCI 0 ,0226% , og. kwas. 44, pept. wyraźne, mleczu, 
mało, lab. niema. Przesącz -j-IICl trawi więcej niż — HCI. 
Moczu 1600—1900* ctm.

18. HCI 0,0678% . Og. kwas. 40, pept. wyraźne. lab. 
niema.

M G aze ta  L ek a rsk a ,  1884.
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20. HCl 0,u452°/0. Og. kw. 46, pept. wyraźne, rnleczn. 
mało, lab. obecny. Chora wyszła z kliniki z małą ilością 
białka w moczu. Po 2 tygodniach obrzęki. Dyspeptyczne 
objawy istniały tylko przez pierwszych kilka dni. Żołądek 
rano zawsze pusty. Dyjeta mleczna.

P r z y p 2. Kwieć., 45 Ł, obrzęki od i  miesięcy zmniej­
szają sio i zwiększają same przez się. Nigdy objawów mo­
cznicowych nie było. Chora nie leczyła się jeszcze. N i e  b y ł o  
n i g d y  i n i e m a  t e r a z  o b j a w ó w  d y s p e p t y c z -  
n y c h. Stolec prawidłowy. Dość znaczne obrzęki, moczu 
900 —1000 ctm. Mało białka. Słaba bronchitis. Serce zdrowe. 
K a li ucd. Próba Ewalda.

28. W o 1. IIC1 b r a k, og. kwas. 22, pept. i mleczny
słabo.

30. W. HCl brak, og. kw. 18, pept., mleczu, słabo, 
moczu 1800, mało białka.

7 wrześ. YV. HCl słabo, 0 ,0113°/0, og. kw. 22, pept., 
mleczu, słabo, lab. brak. Od 3 wrześ. obrzęki zmniejszają 
się, moczu 3000—5000 ctm. Odstawiono hali acei.

12. W. HCl słabo, og. kw. 24, pept., mleczu, słabo, mb 
wątpliwy. Przesącz -+-HC1 trawi mało, bez HCl nic. Obrzę­
ków p ra n ie  niema. Białka mało.

14. 1IC1 0,01137«iiOg. kw. 22, pept., mlecz, słabo, lab. 
niema. Moczu około 4000, białka mało.

Zwykła dyjeta mięsna. N i e  b y ł o  z u p e ł u i e s k a r g  
g a s t r y c /  n y c h. Żołądek rano pusty. Po śniadaniu w y­
dobywano b. mało, 2— 3 razy mniej niż w przyp. 1-szym 

. (Cisig dalszy nastąpi.)

IV. Błękit metylenowy jako środek uśmierzający boi.
Napisał

Doc. Dr. G ustaw  Piotrow ski we Lwowie.
(Dok. Patrz Nr. 1.)

Nr. 6, Marcin A. lat 53, szewć, Przyjęty do szpitala 
dnia 1-go Października 1890. Od trzech dni cierpi na bóle 
w prawćj nodze, rozprzestrzeniające się od pośladka ku sto- 
jiie. Przy ucisku wykazać można punkty bolesne nerwu 
kulszowego. D. Ischias dextr.

D. 1/X. Zastrzyknięto rano w prawe udo 0-04 Mb
D. 2/X. twierdzi, że już prawic niema rwania w no­

dze, jednak  czuje ból jeszcze dotkliwszy i bardzo silne jiie- 
czenie w miejscu zastrzykuięcia. Zastrzyknięto powtórnie
0.04 Mb. Wieczorem chory twierdzi, źe już jest zdrów na 
nogę zupełnie, żąda koniecznie wypuszczenia ze szpitala 
i ani słyszeć nie chce o ponownem zastrzykiwaniu. Noga 
na około miejsca zastrzyknięcia obrzmiała i silnie zaczerwie­
niona, w końcu występują dreszcze. Ciepłota 38‘9 C.

D. 3/X- Obrzmienie trwa dalej, jes t  silnie zaczerwie­
nione i bardzo bolesne. Ciepłota ranna 37 5, wieczorna 38-4.

D. 4/X. Obrzmienie nieco mniej bolesne, ciepłota ranna
36-5, wieczorna 37-5.

Nr. 7, Katarzyna M. lat 27, służąca. Zgłosiła się do 
lecznicy dnia 2/X, 1890. Od Maja b. r. cierpi na silne 
bóle, rozchodzące się wzdłuż lewej nogi. Bóle te trwają 
wciąż, pikkolwiek od dwóch miesięcy z muiejszem nieco 
nasileniem. Punkty  bolesne wzdłuż nerwu kulszowego, D. 
Ischias sin.

D. 2/X. Zastrzyknięto w lewe udo 0-04 Mb. W kilka 
godzin potem bóle wzmogły się, w całćj nodze rwie — pie­
czenie silne w okolicy zastrzykuięcia.

D. 3/X. Zastrzyknięto 0 -04 Mb, Bóle jeszcze gwałtow­
niejsze, noga obrzmiała, zaczerwieniona i bolesna. Wieczo­
rem wystąpiły dreszcze i gorączka

D. 4/X. Ciepłota ranna 38-1 C. Dano wewnętrznie 
rano i wieczór 0-20 Mb. Po pierwszćj dawce wystąpiły bóle 
w żołądku i nudności, po drugiej zaś wymioty, które w ystę­
powały jeszcze pięć razy w ciągu dwóch dni następnych, 
Zaprzestano podawać błękit metylenowy i zalecono inne le 
x;zenie. Chorą widziałem ostatni raz w pięć tygodni potem, 
noga była jeszcze obrzękłą, tw ard ą ,  zaczerwienioną, skóra 
łuszczyła się na około miejsca zastrzyknięcia.

Nr. 8. Jędrzej Cz., lat 58, robotnik kolejowy. Przyjęty 
do szpitala dnia 2/X. Od czterech dni cierpi na bóle kłó- 
jące 7 lewej strony klatki piersiowej. W przestworach mię­
dzyżebrowych dolnych punkty bolesne. D. N euralgia inter- 
costalis sin.

D. 3/X. Zastrzyknięto podskórnie 0 04 Mb. W kilka 
godzin potem bóle wzmogły się znacznie, w miejscu wstrzyk­
nięcia powstał dość znaczny obrzęk i zaczerwienienie.

D. 4/X, dano wewnętrznie rano i wieczór po 0 -3 Mb. 
Bóle trwają z jednakiem nasileniem.

1) 5/X dano rano, w południe i wieczór po 0 3  Mb. 
Bóle jednakie, nadto wystąpiły nudności.

Nr. 9. Ignacy B., lat 14, uczeń gimnazyjalny. (Jd 
dwóch tygodni cierpi na bóle rwiące nad lewem okiem. 
Nerw uadoczodołowy przy ucisku nader bolesny. Śledziona 
prawidłowa. D. Neuralgia supraorhitalis sin.

D. 15/X podano rano i wieczór 0 2 Mb. wewnętrznie.
D. 16/X, bóle trwają jednakowo. Podano rano, w po­

łudnie i wieczór 0-2 Mb.
I). 17/X. Stan ten sam. Podano rano, w południe i wie­

czór 0-3 Mb
D. 1S X. Bóle wzmogły się , przytem w ystąpdy  nudno­

ści. Podano rano, w południe i wieczór 0  3 Mb Bóie trwają 
z jednakiem nasileniem, nadto wystąpiły  wymioty.

Nr. 10. Józef M., lat 30, jiortyjer kolejowy. Podczas 
w ypadku na kolei nabawił się nerwicy, Którą opisałem 
w artykule p. t. „O n e r w i c a c h  u r a z o  w y c h “, P r z e g l ą d  
L e k a r s k i ,  1890. U wymienionego chorego wystąpiły bóle 
w zakresie nerwu nad i pod oczodołowego prawego. Przy­
ję ty  został do szpitala dnia 24/IX. D. N euralgia supra et 
in fra o rb la lis .

D. 24/lX. Podano wewnętrznie wdeczorem 0-20 Mb 
Bóle trwały w nocy jak  poprzednio.

D 25/IX. Podano rano i wieczór po 0 2 Mb. Noc była 
bardzo zła, bóle się zwiększyły.

D. 26/IX. Dano wewnętrznie rano i wieezór po 0-2 
Mb. Stan jed n ak i ,  przytem wystąpiły nudności i odbijania.

Oprócz wyżćj wymienionych przypadków, zastrzykiwa- 
łem jeszcze lub podawałem wewnętrznie błękit metylenowy 
u sześciu chorych, a  mianowicie w trzech przypadkach reu­
matyzmu stawowego, jednym mięśniowego, jednym nerwicy 
kulszowój i jednym nerwicy V pary (tic douloureux). P rzy­
padków tych nie opisuję poszczególnie, gdyż już po jedno- 
razowem zastrzyknięcia a nawet po daniu jednej większej 
dawki wewnętrznie, chorzy wzbraniali się przyjmować ten 
lek dla gwałtownych bólów, lub nieznośnych nudności i usu­
wali się z pod dalszego leczenia.

We wszystkich przypadkach mocz bywał zabarwiony, 
j a k  to opisują E h r t i c h  ! L e p p m a n n ,  zielonkowato, aż do 
ciemno niebieskiego. T a k  samo k a ł ,  ślina a nawet i pot.

Działanie więc tego środka da się krótko streścić w na­
stępujący sposób : P rzy  zastrzykiwaniś powstawał prawie
zawsze obrzęk bolesny, zaczerwieniony, czasem występowała 
gorączka, bóie zaś potęgowały się prawie bez wyjątku na­
der gwałtownie. Jeden tylko przypadek zdaje się stanowić 
w yją tek , a mianowicie Nr. 6, gdzie chory tw ierdził ,  że 
bóle, na które poprzednio cierpiał, ustały. Ponieważ jednak  
równocześnie skarżył się na nieznośny ból w miejscu za ­
strzykuięcia, wypraszał się bardzo od dalszych i żądał w y­
puszczenia ze szpitala mimo dreszczów i gorączki, sądzę, że 
można całkiem słusznie przypuszczać, że to nagle wyzdro­
wienie wywołała obawa przed dalszemi a tak bolesnemi 
zastrzykiwaniami. Gdyby nawet tak nie było, to gwałtowna 
reakcy ja ,  jak  gorączka pojawiająca się jedynie w skutek 
zastrzyknięcia błękitu metylenowego w kilku przypadkach, 
wszelkie bowiem inne przyczyny zostały stanowczo wyklu­
czone, musiałaby obniżyć zupeln.e wartość tego środka. To
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samo uczyniłoby także nader niemiłe stosowanie tegoż, llece 
lekarza, strzykawka, bielizna chorego itd., barwi się przy 
najostrożuicjszem użyciu. Kto raz spróbuje wstrzykiwać ten 
środek , pozna, ile on nieprzyjemności sprowadza z powodu 
nadzwyczajnej intenzywności. Wewnętrzne stosowanie bólów 
wprawdzie nie zwiększało, jednak  też ich nie usuwało, 
a  wywoływało prawie bez wyjątku znaczne zaburzenia ze 
strony żołądka

Skąd ta sprzeczność rażąca z wynikami Ehrlicha i Lepp- 
manna? Używałem przetworu tego samego co i oni, w tym 
samym rozczyme i w tychże samych przypadkach, jużto 
cięższych, jużto lżejszych, a jednak  pierwsze zaraz próby 
powinny mnie były do niego zupełnie zniechęcić. Ponieważ 
jednak  poczyniłem je na przypadkach bardzo ciężkich, jak  
Nr. 1 i 5, sądziłem, że może w lżejszych postaciach będzie 
skureczniejszy i próbowałem dalej, z tym samym arcysmut- 
Sym wynikiem. Mając tak ujemny skutek, powinienem się 
był może ograniczyć do krótkiego doniesienia o braku w ar­
tości tego środka. Jeśli zaś obszerniej nieco to zrobiłem, opi­
sując szczegółowiej 10 przypadków7, to jedynie dla tego, że 
jak  mnie samemu się zdawało, nazwdsko Ehrlicha powinno 
było dawać rękojmię, że choć coś jest na tein prawdziwego: 
tein więcej przeto uważałem za stosowne nieco dokładnićj 
rzecz podać i poprzeć protokółami a nie poprzestać na goło- 
słownem przeczeniu. Przytem nieeheiałem czytelnika wprawić 
w zdziwienie, że tak rażąco sprzeczne twierdzenie moje 
z wynikami Ehrbcha i Leppmanna nie poparte jest. prawie 
niczem, tak jak  u tychże autorów7, którzy zalecając ten śro­
dek podali zaledwie jeden przypadek: z 40-t.u pomyślnych, 
pozostawiając resztę dobrój wierze czytelnika. Tym razem 
wiara ta została całkowicie zawiedziona, błękit metylenowy 
bowiem nietylko nie uśmierza bólów, lecz zastrzykiwany po­
tęguje i jest  środkiem wprost szkodliwym.

V. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dra N a p o  1 e o n a  C y b u l s k i e g o :  F i z y j o l o g i j a  
c z ł o w i e k a .  Część I, Warszawa, 1891. Duża 8-ka str. 239.

Największą bez wątpienia potrzebą naszego piśmien­
nictwa lekarskiego jest zaradzenie brakowi dzieł, z których- 
by uczeń medycyny mógł czerpać swą wiedzę, a lekarz 
praktyczny odświeżać od czasu do czasu zapas wiadomości 
swych podczas lat uniwersyteckich nabyty. Naturalnym bie­
giem rzeczy brakowi temu zaradzić winni profesorowie uni­
wersyteccy przed wszystkimi innymi. Dlatego zważywszy, 
iż wiccćj niż 30 lat upłynęło od wydania znakomitych dzieł 
treści ‘tizyjologieznćj prof. Majera, nie obejmujących wszakże 
całości przedmiotu, a  dwadzieścia kilka lat od ukazania się 
fizyjologii ś. p. prof. Piotrowskiego, niestety7 niedokończonćj, 
z upragnieniem oczekiwaliśmy dzieła oryginalnego, któreby 
przedstawiło nam całą flzyjologiję ludzką ze stanowiska dzi­
siejszej umiejętności.

T ak ą  k s ią ż k ą , którćj autor daje nam zupełną rękoj­
mię, iż będzie ona pod każdym względem odpowiadać sw e­
mu celowi, jest wydana co właśnie w pierwszćj części fizy­
jologija proh Cybulskiego. Dlatego iważomy za swój obo­
wiązek zapoznać czytelników Przeglądu Lekarskiego z jój 
treścią.

Po krótkim wstępie, w którem sz autor trafnie określa 
hzyjologiję i zręcznie wprowadza czytelnika do przedmiotu, 
idzie pierwszy rozdział o krwi, w którym jest opis składni 
ków7 morfologicznych i chemicznych, tudzież przymiotów 
krwi fizyjologicznyck; w drugim rozdziale mowa o limfie, 
w trzecim o mięśniach pod względem tak budowy anato- 
micznój jak  i działania fizyjologiczncgo, tudzież objawów 
tego działania, a w 4-ty m i ostatnim mieści się ogólna fi-

zyjologija i bistologija układu nerwowego, która dla orygi­
nalności i trafności przedstawienia ze szczególnem przeczyia- 
.iśniy upodobaniem.

Nie widzimy potrzeby zastanawiać się nad treścią po ­
szczególnych rozdziałów tein bardziej, iż autor zajmuje w szę­
dzie stanowisko obecne nauki a sposobem przedstawienia 
dowodzi, iz jest  panem przedmiotu pod względem nie tylko 
umiejętnym, ale i dydaktycznym, co nie zawsze, jak  wiadomo, 
idzie ze sobą w parze. Tak są dzieła napisane przez wiel­
kie znakomitości a niepraktyczne do nauki, tak naodw7rót są 
nieraz proste kompilacyje, które w zupełności odpowiadają 
swemu celowi dydaktycznemu. Otóż prof. Cybulski dał nam 
dzieło oryginalne, w7ysoce naukowe a mimo tego bardzo 
stosowne dla uczniów7 i lekarzy7 Z praw7dziwTym też pożyt­
kiem odczyta je  tak lekarz chcący dowiedzieć się dzisiej­
szego stanowiska nauki tak ważnej pod względem' zastóso- 
wania w praktyce lekarskiej, jak  i kandydat na lekarza 
potrzebujący przetrawić i wprowadzić m  succum et sangui- 
nem  wiadomości zaczerpnięte z ustnego wykładu.

Co do fonny, to język  prócz rzadkich stosunkowo a tak 
łatwych do usprawiedliwienia germanizmów poprawny, styl 
jasny, przeprowadzenie ściśle loiczne. Pod względem typo­
graficznym wydanie jes t  bardzo staranne, papier dobry, 
czeionk. nowe jirzyjemnego dla oka kroju, ryciny jakkolwiek 
oiewykwintne, są odbite czysto i przyczyniają się doskonale 
do zrozumienia tekstu. Krótko mówiąc w dziele prof Cy­
bulskiego witamy bardzo pożądanego gościa w naszej l i te ra ­
turze życząc mu, by co lat kilka odmładzał się pod postacią 
nowych wydań, a sz. autora prosimy, aby mimo rozlicznych 
swych zajęć nie jiozwalał nam długo czekać na dalsze części 
i dokończenie swej cennej, pożytecznćj i w naszem piśmien­
nictwie tak potrzelmćj pracy. Dom ański.

Patologija . 
L a n g e n b  u eh . Wyleczenie mnogich mięsaków skory 

przez różę wędrującą.
U 27 letniego robotnika wycięto w Sierpniu 1888 r., 

z okolicy7 lewego biodra guz wielkości głowy dziecka tkwią- 
cy w  tkan ie  podskórnej Badanie mikroskopowe wykazało 
utkanie mięsakowc okrąglokomórkowe. Od 1 Marca 1889 
wytwarzać się począł mięsak powrotny w miejscu blizny 
pooperacyjnej, nowy guz na karku a wkrótce pojawiły się 
większe guzy na prawym pośladku jakoteź około 50 różnej 
wielkości guzów na innych częściach ciała, przeważnie zaś 
na przodkowćj powierzchni klatki piersiowćj i brzucha. T y l­
ko trzy większe guzy wycięto, a w celu usunięcia reszty 
użyto energicznego leczenia jodkiem sodu i arsenem, l iany  
pooperacyjne zagoiły się dobrze i zdawało się też, że pozu 
stałe guzy pod wpływem użytego leczenia wyraźnie się 
zmniejszała. Chory uległ wtedy zakażeniu przypadkowemu 
różą wędru jącą , w ciągu trwania takowej już trzeciego dnia 
guzy poczęły się bardzo szybko zmniejsza* i około 8 dnia 
poznikały zupełnie. Chory był uleczony. W  jesieni 1890 
w miejscu blizny na karku  wytworzył się nowy guz wiel 
kości orzecha włoskiego tejże samój, ja k  badanie mikrosko­
powe wykazało, budowy, który wycięto i do chwili p rzed­
staw ieuia choregowie okazały się nigdzie nowe guzy.

Langenbuch nadmienia, iż jakkolwiek dłuższy czas przed 
pojawieniem się róży przedsięwzięte leczenie jodo-arsenowe 
pomocniczo w tym przypadku działać mogło, nagłe zniknię­
cie guzów bezwątpienia wpływowi róży przypisać należy, 
jakoteź, iż wnosząc z przypadku tego popierającego inne 
spostrzeżenia w przypadkach nowotworów nie przydatnych 
do operacyi u ludzi z pewnym zasobem sił lecznicze szcze­
pienie róży mogłoby być użvte. (D . im d. Wo^h. 1890 
N r. 52). |

U w a g a  [ref .  W  literaturze znane już są przypadki, 
w których róża przypadkowo wikłająca się lub umyślnie za- 
szezejiiona, sprowadzała za sobą zniknięcie, zniszczenie nowo­
tworów mięsakowych, czy to przez oddzielenie się powierz­
chownie położonych nowotworowych tk a n e k , czy też przez 
resorpcyję tychże jak  w powyższym przypadku Langenbucha. 
Wpływ ten mikrobów róży wobec anatomicznie (Israel,  Kro- 
meyer, Browicz, Riehl, Cornil, Jiirgens) skonstatowanego
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wpływu szczepianki Kocha na tkankę gruźliczą, nabiera 
niezwykłój wagi. Wpływ ten wskazuje, iż, jakkolwiek tkanki 
nowotworowe powstają z istniejących stałych elementów 
tkankowych, posiadają one, pomijając ich nadmierną zdolność 
twórczą, pewne nieznane nam właściwośti, które je na wpływ 
chemiczny istot wytworzonych przez mikroby chorobotwórcze 
wraźliwemi czynią, a wobec których to produktów wydziel- 
niczych mikrobowych tkanki prawidłowe obojętnie się za­
chowują. P rzypadek powyższy z innego jeszcze względu 
bardzo jest  ciekawy W kilka miesięcy po zniknięciu pod 
wpływem przyplątanój wędrującćj róży tak licznych guzów 
mięsakowycłi powstał w miejscu blizny guz powrotny. Je- 
żelibyśiny przypuścili, iż przyczyną nowotworów są pasorzyty. 
zaczem, zdaniem mojem, dotychczas żaden szczegół nie prze­
mawia, pojawienie się recydywy wskazywałoby, iż produkta 
te na owe pasorzyty wpływu nie wywierają. W każdym 
razie szczegół pojawienia się recydywy wskazuje, iż tylko 
do wykształconćj tkanki nowotworowej znajdującej się w lo­
kalnych warunkach odżywienia w ogóle tak odmiennych 
od prawidłowych tkanek wpływ ten się odnosi. Odnosząc zaś 
przyczynę nowotworów do wrodzonych właściwości systemów 
tkankowych produkta wydzielnicze mikrobów róży na te 
właściwości wpływ u nie wywierają i tak samo jak  wycięcie 
nie zabezpieczają od odnawiania się nowotworu. lirowicz.

W sprawie leczenia środkiem Kocha
(Ciąg dalszy. Patrz Nr 1).

O. I  s r a e 1. W y u i k p r z e s z c z e p i e n i a  n a  k r ó l i ­
k a  c z ą s t e k  t k a n k i  g r u ź l i c z e j  z m i e n i o n e j  p o d  
w p ł y w e m  sz  c z e p i a l i  ki  K o c h a .  Na posiedzeniu towa­
rzystwa lekarzy w7 Charitó dnia 18 Grudnia 1890 zdawał 
Israel sprawę z wyniku przeszczepienia cząstek tkanki ba­
danej przez siebie histologiczuie (patrz ref. w Brzegi. Lek. 
1890 Nr. 50). -tfżył 0 1 1  do tego strzępów tkankowych, jakie 
wśród jamy gruźliczej w ognisku stawu skokowego podów- 
czas znalazł i przeszczepił cząstkę tych strzępów, w których 
badania mikroskopowe nieliczne prątki wykazało, do przodko­
wej komórki oka królika. Około 19 dnia po zaszczepieniu 
pojaw iły się pierwsze nader drobne gruczołki. Tak  więc ek s ­
peryment ten potw ierdził twierdzenie K o ch a , które i tak 
wobec kategorycznego w tej mierze oświadczenia Kocha nie 
podlegało wątpliwości, iż prątki pod wpływem szczepianki 
nie tracą swych histologicznych własności. Nadmienić przy 
tern należy, iż cząstki tkanki gruźliczej do przeszczepienia 
użytej pochodziły z przypadku, w którym w ciągu pięcio- 
tygoduiowego leczenia zastoSowmno 13 wstrzyknięć i z czasu, 
gdy organizm już po wstrzyknięciu reakcyi nie ukazywał. 
[Beri. Min. W  o eh. 1891 Nr. 1). Browicz.

B u r  k a r t  z Bonn w doświadczeniach swych wykona­
nych na 21 chorych płucnych znalazł co do reakcyi wszystko 
zgodne z opisem inny ch autorów7. Jakkolwiek wyleczenia do­
tąd nie spostrzegł (leczy dopiero środkiem Kocha 18 dni) 
to jednakże niektórzy chorzy czynił wrażenie, jakgdyby ich 
stan się polepszył. Boty nocne zmniejszały się lub znikały, 
duszność ustępowała, plwociny, stłumienie, rzężenia się po­
prawiały, a zdarzał się tu i owdzie przybytek na wadze 1 kg. 
w ciągu 14 dni Atoli z drugiej strony konstatuje B., że 
stan wielu pacyjentów pogarszał się znacznie po reakcyi 
wywołanej przez wstrzyknięcie środka Kocha (u jednego 
ubytek 2 '/2 kg. u 17 dniach). Zdaniem B. ubytek ten spro­
wadzają gorączka 1 zboczenia w trawieniu zdarzające się 
często podczas reakcyi.

Zresztą objawy silnego nieżytu oskrzeli i zagęszczenia 
tkanki płucnej przestrzegają, aby szczepianki Kocha wobeo 
daleko posuniętej gruźlicy albo wcale nie używać, albo bar 
dzo ostrożnie. Nadto trzeba także pamiętać o reakcyi wystę 
pująeej w7 krtani i jelitach, która może stać się wobec g ru ­
źlicy7 tych narządów zgulmą przez obrzęk krtani względnie 
przedziurawienie jelita wywołanego przez nekrozę jego śc ia­
ny za iętej sprawą gruźliczą. (Beri. Min. Wo<h. 53).

k a m m e i  e r  i .P f l e g e r  zdając sprawę z pobytu swego 
w Berlinie, dokąd wysłani zostali przez radę miasta Wiednia,

podają między innemi treść rozmowy swój z Kochem. W roz­
mowie tej zauważy ł Koch , że wyniki ogłaszane ze wszech 
stron, nie zgadzające się z pierwotnie przez Kocha podanemi, 
zdają się nic polegać na dość ścisłych badaniach, że wogóle 
czas obserwaeyi wszędzie jest zbyt krótki i że nie stosowano 
się ilość dokładnie do ogłoszonych przez niego (13 listopada) 
wskazówek. I tak np. twierdzi Koch. że konieczność tracheo­
tomii, o której mu telegraficznie z Bonn doniesiono, wydaje 
mu się niejasną wobec środków ostrożności, które on zale­
cał, i że jemu przypadek taki pewnieby się nie był zdarzył. 
Stanowczo Koch zaprzecza, jakoby jego środek był niebez­
pieczny.

Na zapytanie, czy istnieją już przypadki wyleczenia 
gruźlicy, odpowiedział Koch potwierdzająco, że musiał już 
wypuścić z leczenia szereg chorych w początkach choroby, 
o których ma prawo przypuszczać, że są wyleczeni, fj zni­
kły 11 nich wszystkie objawy choroby jak  kaszel,  plwociny, 
prątki, poty nocne i gorączka; wejrzenie ich się polepszyło, 
apetyt się poprawił, objawy zagęszczenia płuc ustąpiły. 
Osobj te domagały się koniecznie wypuszczenia z zakładu. 
A ponieważ osoby takie na znaczne dawki środka nie od­
działywały, uważa je  Koch za zupełnie wyleczone. Zresztą 
ze stanowiska higijenicznego usunięcie prątków z plwocin 
(a ich znikanie zdaniem Kocha zdaje się nie ulegać żadnej 
wątpliwości), odgrywa ważną rolę w profylaksie gruźlicy.

Jak  we wszystkich swych pracach, tak 1 w ostatniej Koch 
trzymał się ściśle zasady nie wydawać nigdy wyroku o rze 
czy, póki przez ścisłe badanie o prawdzie i słuszności swych 
twierdzeń się nie przekonał, i przeto nigdy nie był i prawdo 
podobnie nie będzie w położeniu, aby musiał coś z swych 
twierdzeń odwołać.

W dalszym ciągu swego sprawozdania opisują K. i B. 
spostrzeżenia swoje w różnych zakładach berilńskich i o wyni­
kach w yrażają  się z wielkim entuzyjazmem. (W ien . mcd. 
Woeh. N r . 52)

F r a n k e  1 w Berlinie stosował środek Kocha w 15 
przypadkach gruźlicy krtan i, w 7 gruźlicy płuc bez zajęcia 
krtani i w 5 przypadkach liszaja. Co do ogólnej reakcyi, to 
F. uważa za najkorzystniejsze dobieranie takich dawek, aby 
gorączka nie dochodziła do 39°. Im bardziej ciepłota w dniach 
wolnych od injekcyi zbliża się do prawidłowej, tern lepsze 
jest rokowanie. Nie wszyscy suchotnicy oddziaływają na śro­
dek Kocha gorączką, u niektórych pomimo wysokich dawek 
ciepłota podnosi się zaledwie do 38°. Ogólny stan chorych 
zaczyna się w drugim tygodniu leczenia poprawiać, i popra­
wa postępuje zadziwdająco szybko. O chorych z gruźlicą 
krtani gorączka zdaniem F. jest  następstwem resorbeyi czę­
ści rozpadających się w krtani. Na uwagę zasługuje, że pod 
wyższona ciepłota u chorych z gruźlicą płuc lub krtani nie 
oddziaływa w tak wysokim stopniu na ustrój jak  u dotknię­
tych liszajem.

Z miejscowych objawów w krtani i połyku przede 
wszystkiem wymienia F. zaczerwienienie i o b rzęk , który 
w krtani u chorych Frilnkla nigdy nie dochodził do tego 
stopnia, aby nastąpiła duszność. Obrzmienie to albo znika 
bez śladu albo też ustępuje miejsca rozpadowi lub zserowa- 
ceniu. Zdarza się, że części krtani lub połyku, które uwa­
żano za zdrowe, pod wpływem injekcyi ulegają powyższym 
zmianom. W każdym razie po pewnym czasie okazują zajęte 
miejsca tendencyję do wyleczenia.

W gruźlicy płuc obserwował F. zjawiska przez innych 
opisywane. Zmiana kształtu w7 prątkach samych, jakkolwiek 
występuje i bez leczenia środkiem Kocha, ale u leczonych 
wstrzykiwaniaroi ilość odsetkowa prątków zmienionych jest 
większa Z powodu obecności prątków7 nie należy plwocin 
suchotników leczonych zapomocą środka Kocha uważać za 
istotę obojętną, nie zaraźliwą.

Brzypadku gruźlicy wyleczonćj F. jeszcze niema, a jako 
warunek wyleozenia stawia: 1) zniknięcie prątków w plwo­
cinach i 2) brak reakcyi na silne dawki środka Kocha. 
(Deutsche med. Woch. 1890 Nr. 52 i B eri. M. Woch. 54).

M o s l e r  (Gryiia radzi wstrzykiwać środek Kocha nie 
pod skórę , lecz w7 miąższ płucny, przyczem duże powierz-
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ehowue jamy gruźlicze należy wprzód otwierać i leczyć chi­
rurgicznie. M. przedstawił na posiedzeniu lekarskiem 30-le- 
tniego mężczyznę dotkniętego liszajem twarzy i gruźlicą 
płuc, u którego m i ą ż s z o w e  w s t r z y k i w a n i a  l i mf y  
K o c h a  (od 1 do 10 mg.) do płuc wywołały reakcyję miej­
scową na lis/.aju bardzo w yraźną, i pomyślnie oddziaływały 
na  przebieg zmian w płucach. U innej chorej M. otworzył 
ja m ę  w szczycie prawego płuca położoną i leczy j ą  następ­
nie wstrzykiwaniami. Chora ta zniosła zabieg bardzo dobrze, 
stan jej obecnie każe dobrze rokować, wykrztuszanie się 
zwiększyło. O leczniczćj wartości tej metody zdania pewnego 
wypowiedzieć jeszcze nie można. ( W icu. k l in . W  och. Nr. 1).

F t i r b r i u g e r  przytacza spostrzeżenia objawów reakcyi 
zbaczających od powszechnie znanego schematu. I tak zau­
ważał F. znaczne, niemal groźne reakcye po d a w c e , która 
przed krótkim czasem u tćj samój osoby słabą tylko reak- 
cyję wywoływało, albo daw ka znaczna, którój trzecia część 
wystarczała później do sprowadzenia silnej re a k c y i , okazy­
wała się czasem za słabą. Okoliczność ta przestrzega nas 
przed stosowaniem ambulatoryjnem środka Kocha. F. obser­
wował także przypadek, który na środek Kocha oddziaływał 
nie gorączką, lecz opadaniem ciepłoty pod normę. W czte­
rech przypadkach autora wartość rozpoznawcza środka K o­
cha zawiodła Jeden  przypadek, w którym zmiany gruźlicze 
w płucach znikły, kaszel i plwociny ustały, uważa F. za 
względnie wyleczony, a obok niego stawia F. z 51 chorych 
leczonych środkiem Kocha 10 z uderzającą poprawą zdrowia, 
jakiej przedtem nigdybyśmy osiągnąć nie zdołali. F. nie w y ­
klucza chorych z kawernami z leczenia środkiem Kocha, a 
tylko w przypadkach kacheksyi należy się od injekcyj wstrzy­
mywać. Również i krwioplucie nie jest  przeciwwskazaniem, 
gdyż z 5 przypadków w dwóch pod wpływem środka Kocha 
krwioplucie się zmniejszało, a w jednym tylko czasowo się I 
zwiększyło. (D eut. nied. Woch. Nr. 52).

R o s e u f e l d  z Stuttgartu opisuje przypadek gruźlicy 
płuc, w którym cierpienie oka połączone z krwotokami siat­
kówki i dotąd nie jasne co do etyjologii okazało się jako 
gruźlica ciałka rzęskowego, gdyż trzykrotnie po każdej in- 
jekcyi wystąpił silny ból w oku chorem Prócz tego podaje 
dwa przypadki ukrytej gruźlicy krtani,  w których środek 
Kocha pod względem rozpoznawczym znakomite oddał mu 
usługi. {Deutsche mecl. Woch. N. 52).

Podamy jeszcze krótki wynik sekcyj dwóch osób, zmar­
łych w klinice Leydena podczas leczenia środkiem Kocha, 
u których zmiany gruźlicze były daleko posunięte. Rozległe 
jam y i liczne nacieki świeże i ogniska serowate stare zajęły 
'większą część płuc. Jednakże ani w kawernach, ani w ogni­
skach nie znaleziono zm ian , któreby z wszelką pewnością 
do działania środka Kocha odnieść było można. Uderzającem 
w obydwóch przypadkach było obustronne krwotoczne zapa­
lenie opłucny z wypociną surowiczo ropną, które w ostatnim 
okresie życia wystąpić musiały. Wrzody w krtani i tchawicy, 
których była znaczna ilość, poktryte były tkanką granula- 
cyjną, jak  badanie mikroskopowe wykazało , mocno unaczy- 
nioną. Podobnie dno i brzegi wrzodów w jelitach okazywały 
wielką obfitość naczyń. W gruzełkach wątroby nie znaleziono 
ani komórek olbrzymich, ani prątków gruźliczych, co zda­
niem Jitrgensa świadczy za tein, że sprawa proliferaeyjna 
była tak s i ln a , że z jednej strony nie mogło przyjść do 
wytworzenia komórek olbrzymich, a z drugiej już istniejące 
zamieniły się na drobne komórki. W jednym przypadku otrze­
wna wątroby okazywała zmiany zapalenia włóknikowego. 
(W iener, klin. Woch. N. 1). D r. Deck.

Vi. W sprawie uregulowania prostytucyi.
Referat przedłożony c. k. Radzie zdrowia 

przez
Dra Ż. Krówczyńskiego we Lwowie.

(Dok. Patrz Nr. 50).

Wprawdzie i pod względem uwalniania żołnierzy po 
przebytćj kile formie czyni się zadość, albowiem certyfikat 
uwalniający od służby zawiera rubrykę constitntionelle Syplii-

lis, uwaga jeduak tego rodzaju dla wójta nie umiejącego 
czytać lub nie/mającego niemieckiego języka nie na wiele 
się przydaje. Natomiast o wiele użyteczniejszą byłoby rzeczą 
pouczenie żołnierzy o zaraźliwości chorób wenerycznych i k i ­
łowych; żądauie to wielokrotnie wypowiedziane, gdyby, eo 
w wojsku jes t  możliwe, było urzeczywistnione, nie wątpliwie 
wpłynęłoby na umniejszenie chorób wenerycznych. Rezulta­
tem tych zarządzeń musiałoby być zwiększenie ilości chorych 
żołnierzy, ale przez doszczętne leczenie chorób poskromiłoby 
się ich szerzenie. Na lekarzy kasy chorych powinno się n a ­
łożyć obowiązek ścisłego przestrzegania stanu zdrowia robo­
tników, pouczenie zaś i leczenie odpowiednie chorób wene­
rycznych musiałoby wydać dodatni rezultat, albowiem tym 
sposobem zmiejszonoby ilość chorych w centrach przemysłu 
i w wielkich miastach, przeto pośrednio korzystnie wpłynę­
łoby się na uzdrowotnienie całego kraju. Poprzeduio w y k a ­
zano cyframi ubytek prostytutek jawuych i ich emigrowanie 
i wskazano, że najczęstszą przyczyną bywa choroba, po k tó ­
rój stwierdzeniu odsyła się je do szpitala; szpital zawsze 
pozostanie dla prostytutki wstrętną instytncyją, pozbawiającą 
ją  wolności i dlatego starają się one szpital ominąć, a n a ­
sze szpitale są dla nich tern wstrętniejsze, że za leczenie 
ściągają gmin} koszta leczeuia nawet z najuboższych pro­
stytutek. O tle mi wiadomo, Sejm mając ua względzie uła­
twienie leczenia, przyjmuje wreszcie koszta leczenia na ra­
chunek kraju, dzieje się to jednak wyjątkowo, podczas gdy 
leczenie prostytutek jawnych, jakoteż tajnych i wogóle cho­
rych wenerycznych i kiłowych powinno być bezpłatne. Nie­
stety urządzenia oddziałów wenerycznych w obu szpitalach 
największych, to jest we Lwowie i Krakowie, pozostawiają 
bardzo wiele do życzenia. Pomijając wewnętrzne braki wy­
nikające z nieodpowiedniego pomieszczenia, które nie tylko 
leczenie utrudniają, ale i nie wykluczają możliwości zaraże­
nia się kiłą podczas pobytu w szpitalu dla dotkniętego chorobą 
weneryczną i odwrotnie, muszę nacisk położyć na tę okoli­
czność, iż urządzenia szpitali wspomnianych prawie uniemoż­
liwiają poby t nawet chorym, którzy posiadają najuiższy sto­
pień moralności. Dla tego powodu leczy się wiele chorych 
poza szpitalem i często mimowolnie rozprzestrzeniają chorobę, 
którój okres zaraźliwy przez leczenie w szpitalu i w odpo­
wiednich warunkach nie wątpliwie trwałby zuacznie krócej. 
Jeszcze gorzej pod tyin względem wyposażone są szpitale 
prowincyjonalne, którym nie tylko brak odpowiedniego uinie- 

i szczenią, ale zazwyczaj brak fachowo wykształconego prze­
wodnika, a grasujące około centrów przemysłu choroby w e­
neryczne powinny przekonać o potrzebie zakładania i odpo­
wiedniego uposażenia przedewszystkiem w siły lekarskie 
oddziałów wenerycznych w szpitalach miast większych Gdyby 
chorych wenerycznych, przedewszystkiem kiłowych, tak od­
osobnić można, jak  to uczyniono z trądow atyrn i, ilość cho­
rych kiłowych bardzo prędko zm ala łaby ; ponieważ to jednak 
nie je s t  możliwe, pragną i słusznie powagi lekarskie ile 
możności leczenia u szpitalach dla tego rodzaju chorych 
i przemawiają za ułatwieniem leczenia. U nas pod tym wzglę­
dem nic się nie dzieje, przeciwnie staramy się w ykazać jak  
najmniejsze koszta leczenia, a wysyłając za wcześnie le ­
czonych z szpitala, wyrządzamy społeczeństwu niepowetowaną 
krzywdę. Pozorne ułatwienia dla chorych wogólnośei, specyal 
nie dla wenerycznych, tworzą dwie istniejące we Lwowie le­
cznice. Kto zastanowi się nad tem, z jakiej klasy ludzi po­
chodzą pacyjenci lecznic, ten musi przyznać, że cel tych 
instytucyj co do chorych wenerycznych jest wprost chybiony, 
bo ani ubóstwo, ani brak oświaty, ani znana lekkomyślność 
chorych wenerycznych, roznoszących bez opamiętania zarazki 
chorobliwe, nie wpływają chyba na umniejszenie chorób we­
nerycznych. Umiałbym z własnego i innych lekarzy dośw iad­
czenia przytoczyć przypadki, gdzie stanowczo stwierdzono 
że leczony lub leczona w lecznicy stali się przyczyną albo 
endemii domowćj lub zarazili pojedyncze indyw idua; jeśli 
te zdarzenia nie są głośne, tent tłumaczyć należy, że do cho­
roby wenerycznej nawet w najniewinniejszy sposób nabytój 
niechętnie się przyznajemy. W krajach wysoko pod wzglę­
dem eywilizacyi stojących ułatwiają leczenie nie tylko przez 
bezpłatne leczenie w szpitalach, ale i przez bezpłatne lecze-
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nie w ambulatoryjaeh szpitalnych, w któryfh równocześnie 
leki bezpłatnie są wydzielane. Nawet Serbia nas wyprzedziła, 
w nićj bowiem przepis lekarski z napisem syfilis uprawnia 
{(osiadającego przepis do otrzymania leku bezpłatnie z każ- 
dćj apteki. Ambulatoryja szpitalue tę mają zaletę, że są pro­
wadzane przez fachowo wy kształconych lekarzy i że one 
mają większą możność internowania tych przypadków, które 
do ambulatoryjnego leczenia się nie nadają. Wspomniane 
ambulatoryja umniejszyłyby z jednej strony liczbę chorycb 
wenerycznych, którzy długo zalegają w szpitalach, chociaż 
nie są dotkuięci chorobą zaraźliwą, z drugiej strony dałyby 
one możność lekarzom wykształcenia się w leczeniu chorób 
wenerycznych i kiłowych, a takich lekarzy ja k  wiadomo 
wielki brak daje się uczuwać w naszym kraju, chociaż tenże 
ich bardzo potrzebuje i najwięcej ze wszystkich prowincyj 
austryjackich. Należy się spodziewać, że ambulatoryja korzy­
stnie wpłynęłyby na leczących się, którzy dzisiaj częściowo 
dla braku dokładnej informacji, częściowo opierając się na 
dziennikarskiej reklamie, szukają pomocy u tak  zwanych 
specyjalistów, którzy faktycznie dla tego zasługują na tę na­
zwę, że specyjalnie krzywdę wyrządzają nie tylko stanowi 
lekarskiemu, ale i społeczeństwu. Tego rodzaju lekarzy7 zna 
świat lekarski dokładnie, ale nie posiada niestety sposobu 
zaradzenia złemu, które rząd mógłby ukrócić, żądając od 
każdego bezwzględnie specyjalisty wykazania się faehowemi 
Mndypinn, uprawniające mi do specyjałizmu w pewnej gałęzi 
wiedzy lekarskićj. Do tego samego celu prowadzić powinna 
reforma egzaminów medycznych, a lekarze szpitalni oddzia­
łowi w miastach większych, w których osobnych oddziałów 
dla chorób wenerycznych nie ma, powinni zarówno jak  leka­
rze wojskowi wykazać się znajomościami nauki o chorobach 
wenerycznych Wszystkie jednak reformy, jakkolwiek użyte­
czne, uie wiele uczynią dobrego, dopóki bezkarnie jak  do­
tąd  dozwalać będziemy prostytutkom w ogólności, przede- 
wszystkiein jawnym, rozprzestrzeniać kiłę, dając na to prawie 
sankcyję urzędowa. Przypominani tutaj, że kiła należy do 
choiób tern częściej recydywujących, im mniej energicznie ją  
leczono. Ale nawet najracyjonalniejsze leczenie nie zapobiega 
recydywom. Zazwyczaj postępujemy jak  wiadomo w nastę­
pujący sposób. Chorą dotkniętą kiłą leczymy w szpitalu, do­
póki zmiany widoczne na skórze i błonach śluzowych nie 
ustąpią: z tą chwilą uwalniamy chorą noszącą jad w sobie, 
który nawet bez widocznych zmian udzielać się może. Co 
gorsza lekarz prostytucyjny musi uznać taką  prostytutkę 
|ako zupełnie zdrową, chociaż jest  przekonany równie jak  
lekarz szpitalny, że chora taka  jest. a właściwie może być 
ciągiem źródłem kiły. Przypomnijmy, że okres, w którym 
kiła minio nairacyjonalniejszego leczenia jest  zaraźliwą, trwa 
zazwyczaj trzy lata i przy patrzmy się, ile z tego okresu 
przebywa prostytutka kila dotknięta w szpitalu, a zdziwi 
nas tylko, że prostytutki jeszcze tak mało zarażają, powinny 
bowiem zarażać każdego; jeśli nie wszyscy się zarażają, za- 
wdzięczyć mają tylko szczęśliwemu zbiegowi okoliczności. 
Wobec niezbitego faktu zaraźliwości kiły bez widocznych 
zmian chorobliwych, słuszncm jes t  żądanie lekarzy, aby 
takim prostytutkom zabronić oddawania się prostytucji,  a in ­
ternować je  w schroniskach odpowiednich. Dla nieletnich prze­
stępców, dla włóczęgów itd. tworzymy i słusznie schroniska;
0 ileż one są potrzebniejsze dla tych nieszczęśliwych, które 
nie tylko same fizycznie cierpią, ale równocześnie muszą 
z konieczności zdrowiu ogólnemu szkodzić przez udzielanie 
choroby. Ani bowiem stopień wykształcenia, ani zmiany cho­
robowe ustroju usposabiające do nierządu, ani wreszcie brak 
środkow do życia nie powstrzyma tych nieszczęśliwych istot 
od ich sposobu zarobkowania. Ponieważ urządzenie takich 
asylów natrafiłoby na niepokonane na razie trudności, słusznem
1 godziwem ze stanowiska lekarskiego i społecznego jes t  ż ą ­
danie, aby prostytutki jawne, za które rządowa kontrola od- 
pow :ada, rekrutowały się z takich, które kiły nie mogą 
udzielić, to znaczy, które albo jeszcze zakażeniu nie uległy, 
albo przebyły okres zaraźliwy, co najczęściój po trzech la ­
tach od chwili zarażenia ma miejsce. Żądamy od nauczycie­
lek, nauczycieli, urzędników itd. świadectw zdrowia, a nie

żądamy ich od prostytutek, Jeśliby jawne prostytutki kiły 
nic udzielały, w takim razie w krótkim czasie uznanoby j a ­
wną prostytucyję jako dającą najwięcej rękojmi, tein samem 
prostytucyja tajna musiałaby się umniejszyć, a z nią. główne 
zło, jakie  ona sprowadza. Dodajmy do tego, że prostytutki, 
które kiłę przebyły, nieszczęściem pouczone, zazwyczaj są 
więcej ocliędożne . przezorne, a łatwo sobie wyobrazimy, że 
tym sposobem najkorzystniej wpłynęłoby się na umniejszenie 
chorób wenerycznych w ogólności.

Pokrótce przypomnę, że u nas znów niestety częściej 
niż gdzie indziej karmienie noworodków bywa przyczyną 
szerzenia się kiły, już to bowiem przez nieświadomość prze 
szczepii.ją kiłę mani ki, już też rodzice często z wiedzą poru- 
czają chore dzieci zdrowym mamkom. Pod tym więc w zglę­
dem konieczne są przepisy zapobiegające złemu.

Po tem pobieżnem przedstawieniu rzeczy odpowiadając 
na zapytanie c. k i Namiestnictwa, czy, względnie o ile, za 
chód: i potrzeba zmiany dotychczasowych rozporządzeń o pro 
stytucyi itd., wyraża c. k. Rada zdrowia przekonanie, że su­
mienne przestrzeganie przepisów, wydanych w roku 1888, 
dotyczących miast powyżej 10.000, nie wątpliwie zapobiegłoby 
w wielkiej części szerzeniu się chorób wenerycznych i dla 
tego wnoszę: o. k. Rada zdrowia uchwali: 1) że ścisłe p rze ­
strzeganie tych przepisów jest  bezwzględnie w skazane; aby 
zaś mieć pewność, że one są dokładnie wykonywane, należy 
żądać najdokładniejszych sprawozdań z czynności biór pro 
stytucyjnych, którebyr przedkładano c. k. bióru sanitarnemu 
W celu zrobienia użytku w przyszłości ze sprawozdań przed­
kładanych, należy żądać, aby wykazy chorych jednolicie 
ptowadzone uwidoczniały ogólną cyfrę badanych z wyraź- 
nem oznaczeniem ilości badań tajnych prostytutek. Ponieważ 
uzasadnionem jest przypuszczeni i, że bióra prostytucyjne na 
wet we Lwowie i Krakowie za mało czynią w sprawie po­
skromienia prostytucyi tajuój, należy urządzić w obu miastach 
posiedzenie lwowskiego bióra sanitarnego w policyi, ew en­
tualnie w Krakowie przy udziale fizyka powiatowego, na 
którem przedkładanoby wykaz czynności, mający być przy­
słanym c. k. Namiestnictwu.

A ponieważ nie można się spodziewać szybkiego wpro 
wadzenia międzynarodowych przepisów w sprawie zapobie­
gania chorobom wenerycznym i kilowym ani zak ładania  do 
mów prostytucyinych pod odpowiedzialnością i kontrolą rzą­
dową,

2) Należy starać się, aby zakładano domy prostytucyjne 
prywatne pod odpowiedzialnością utrzymującego dom prosty 
tuc.yjny.

3) Pozwalając tylko takim kobietom oddawać się ja 
wnćj prostytucyi, które dają rękojmię, że kiły nie udzielą

4) W tym celu należy ustanowić komisyję z lekarzy 
złożoną w wielkich miastach, ktoraby o zdrowiu prostytutek 
jawnych, mających zamieszkiwać domy prostytucyjne, w yro­
kowała.

5) Należy zakładać schroniska, w którychby prostytu 
tki w okresie zaraźliwi m przytułek znalazły.

6) Ponieważ prostytucyja tajna jest najszkodliwszą, 
należy wszelkiemi środkami takową zwalczać, a ustanowienie 
kary dla zarażających ze świadomością jest wskazane.

7) Ponieważ prostytucyi tajnej oddaje się służba ko­
bieca po kawiarniach, restauracyjach, hotelach i szansonetki, 
należy żądać od utrzymujących te zakłady, aby utrzymywali 
służbę nie dotkniętą chorobami wenerycznemi. Od szansone 
tek należy żądać wiarygodnych świadectw7 zdrowia, co się 
tyczy chorób wenerycznych.

8) Należy wszelką opieką otaczać prostytucyję jaw ną  
i w tym celu:

9) Należy wszystkie prostytutki jawne bezwględnie le 
czyć kosztem kraju, a więc bezpłatnie, w szpitalach zaś od ­
działy weneryczne w ten sposób urządzić, aby one wszelkićj 
kategoryi chorym wenerycznym umożliwiały leczenie.

] 0) Należy żądać, aby ze szpitala ani żołnierzy, ani 
chore kobiety, ani chorych nie dających rękojmi, że choroby 
roznosić ni j będą, pospiesznie nie wydalano.
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11) Należy w większych miastach zakładać osobne od­
działy  dla chorób wenerycznych i obok wszystkich oddzia 
łów wenerycznych w szpitalach pootwierać ambulatoryja, 
w którychby bezpłatnie leczono i wydawano na koszt kraju 
leki chorym do ambulatoryjnego leczenia się kwalifikującym.

12) Należy zabronić leczenia wenerycznych w prywa­
tny cli lecznicach.

13) Należy żądać wykazania się specyjalnemi studyja- 
mi od specyjalistów do chorób wenerycznych i kilowych, 
jakoteż od samoistnych lekarzy oddziałowych w szpitalach 
prowineyjonalnycb.

14i Należy zaprowadzić reformę w egzaminach leka r­
skich, któraby na każdego lekarza wkładała obowiązek do­
kładnej znajomości chorób wenerycznych.

15) Wszystkim lekarzom polecić, aby pouczali swych 
pacyjentów o zaraźliwości chorób wenerycznych.

16) Należy żądać ścisłego dozoru i badań wszystkich 
żołnierzy aż do oficera wyłącznie.

17) Tychże pouczać o zaraźliwości chorób wenerycznych 
i środkach ochronnych.

18) Należy na lekarzy kas chorych włożyć obowiązek 
zwracania uwagi na wenerycznych chorych.

19) Należy żądać od mamek świadectw zdrowia.
20) Rodziców ze świadomością oddających chore dzieci 

zdrowym mamkom w drodze sądowej karać.

Przyczynki do Epidemijologii Wschodu.
Podał

Dr. W ładysław  Jabłonow ski w Burgas.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1.)

Z nastaniem więc tegorocznego lata położenie zdrowo­
tne w prowincyjach tureckiego - wschodu jest  dość groźne. 
A to tern więcćj, że prócz ponownego ukazania się cholery 
w Mezopotamii zauważano ją  nad morzem Czerwonem w oko­
licach takich jak  Hodejda i lazaret na wyspie Kamerau po­
śród gromady pielgrzymów dążących z Indyj do Mekki

Poza granicami zaś obszernego państwa, mianowicie 
w okolicach Kiennanszahu we wsi Kale Darapalian, wybuchła 
w początkach lipca dżuma, szerzy się tam ze zwykłą sobie 
endemiczną energiją. Z liczby bowiem 280 mieszkańców do 
tąd 76 już padło ofiarą strasznej tćj plagi.

Wobec tak niepewnego położenia zdrowotnego, mimo­
wolnie powstaje zapytanie: kiedyż nareszcie przepisy, rady 
i wskazówki, podawane przez szumne międzynarodowe zja­
zdy i przyjęte przez ogół higijeuistów, znajdą i na tureckim 
wschodzie choć w części praktyczne zastosowanie? W pra­
wdzie przeprowadzeniu u nas tych pięknych, a niezaprzecze- 
nie i korzystnych teoryj stają na przeszkodzie bardzo liczne 
trudności. Gdyby bowiem szło tylko o sanitarne, zabezpiecze­
nie wybrzeży morskich i granicznego pasa przedzielającego 
Turcy je  od zadżumionój Persyi, to środki materyjalne i siły 
fachowe, jakienn rozporządza zarząd służby zdrowia, mogłyby 
ułatwić zadanie. Lecz nie tern da się ograniczyć czujność 
hygijenisty. Polepszenie warunków zdrowotnych wewnątrz 
kraju, działanie w ogniskach zakaźnych miejscowych, choć 
wprawdzie jest na porządku dziennym, to jednak osiągnięcie 
pożądanego celu. czyni bardzo tiudnem. I jakkolwiek tak za­
rząd centralny służby zdrowia, jak  i jego organa rozrzucone 
po prowincyjach, czynią co jest możebnem, to jednak tylko 
przez wpływ postępowych dążności europejskich inieyjatorów, 
przez przymus i niszczenie zakaźnych ognisk, można się spo­
dziewać złagodzenia stopnia okresowego ich nasilenia, 'Nie 
mamy też innćj drogi do polepszenia stanu stale fermentują­
cych przesądów niechlujstwa.

Rzut oka na ćwierćwiekową działalność najwyższój rady 
zdrowia w Konstantynopolu, od ostatniej epidemii cholery 
nad Bosforem aż do dzis ia j , w ykazu je , ze glównem zada­
niem zarządu była obrona T u rc j i  od przedostania się cho­
rób zakaźnych, pochodzących z głębokiego wschodu. Dzięki 
wytrwałym usiłowaniom i poważnemu pośrednictwu tak zwa­

nych delegatów sanitarnych z poselstw uwierzytelnionych 
przy W. Porcie, cel ten w zasadzie został osiągnięty. W  ciągu 
bowiem tego okresu czasu tak prowincyje Turcyi, jak  i w y­
brzeża azyjatyckie morza Śródziemnego były wolne od cho­
lery i dżumy —  pomimo kilkorazowego ich wybuchu w  k ra ­
jach pogranicznych. Byłoby jednak przesadą, gdybyśmy 
przypisali trwanie tego szczególnie sprzyjającego stanu zdro­
wotnego pośród mieszkańców tureckiego wschodu ii tylko 
zastosowaniu postępowój hygijeny lub energicznemu rozwi­
nięciu środków policj i sanitarnej. Byliśmy bowiem i jeszcze 
jesteśmy bardzo dalecy od spotkania się w praktyce czu­
wania nad ogólną zdrowotnością z postępem i ulepszeniem, 
jak ie  widzimy zastosowane gdzieindziej. Naśladując przy­
kłady w teoryi, chwytamy wprawdzie każdy prąd, przyswa­
jamy sobie każde ulepszenie, mogące przyspieszyć ruch całej 
naszćj korporacji sanitarnej. Wirują więc kółka składające 
machinę administracyjną. Lecz pomimo jćj ruchu i dosta­
tecznego zawsze motoru przeszkody, jakie się spotyka, n ie ­
łatwo dają się usunąć. Z tąd  więc ścisłemu zastosowaniu 
regulaminów sanitarnych można przypisać tylko częściowy, 
może nawet drugorzędny wpij w na kwestyję ochrony zdrowia 
publicznego w  T u rc y i , tak  że za podstawę trwania  pomyśl­
nego stanu zdrowotnego w kraju w ciągu kilkunastu lat, n ie ­
zachwianego wybuchem tćj lub owej morderczej zarazy, mo­
żna przyjąć li tylko szczególne warunki klimato-teluryczne 
obok przypuszczalnej niepodatnośei pewnych warstw gleby 
i wód gruntowych, nieodpowiednich do hodowli patologicz­
nych zarazków. F ak ta  poczerpnięte ze stndyjów epidemijo- 
licznych ostatniego dziesiątka lat pozwalają na wypowie­
dzenie powyższego zdania. Wszakże uważając je  za nieco 
śmiałe niewątpię jednak ,  że przez tak długi wypoczynek 
i nasz ustrój zdrowotny nieco pierwćj lub późnićj także ule­
gnie zmianie, którćj horoskop z góry daje się ująć w żałobne 
tylko ramki.

Broniąc więc od zadżumienia stolicę kraju i bliższe jej 
prowincyje zarząd stnżby zdrowia i dodani mu m iędzynaro­
dowi delegaci mają dziś do spełnienia i inne jeszcze zada­
nie, mianowicie postawienie zapory przeciwko epidemii gro 
żącej z zachodu. Natychmiast więc. po zapewnieniu się
0 wybuchu cholery w Puebla de Rugat i rozwleczeniu się 
jej w prowincyi W alenc ji ,  zadecydowano poddawać zrazu 
5 cio a następnie 10-cio dniowój obserwacyi lekarskiej w szyst­
ko pochodzące z Hiszpanii kierując podróżnych i towary do 
lazaretów Klazyniene (w pobliżu Smirny), Beyrutu i Tripoli 
w Afryce. W obec zaś faktu, że zaraza szerząca się w Me­
zopotamii w pewnych przystaniach nad morzem Czerwonem
1 w Hiszpanii z trzech stron zagraża półwyspowi ba łkań ­
skiemu, uważam za stosowne omówić środki, jakiemi rozpo­
rządzamy i ocenić sam sposób ich zastosowania.

Wiadomo z ja k  rozsądną energiją zarząd służby zdrowia 
we F ra n c j i  traktuje przybywających z Hiszpanii. W poste­
runkach lądowych mających znaczny transit a zatem w Hen-
daye i Cerberes, nie ograniczono się do odwietrzania za
pomocą pary wodnćj, ale podróżni po przepędzeniu na po­
sterunku liczby dni oznaczonych dla obserwacyi lekarskiej 
przy opuszczeniu stacyj otrzymują tak  zwane karty  drożne 
sanitarne a zarząd gminny miejscowości, do którćj wraca 
podróżny, depeszą bywa zawiadamiany o jego powrocie tak, 
że z chwilą przybycia do miejsca oznaczonego w karcie dro- 
żnćj. znowu przyjeżdżający bywa poddawany badaniu i do­
piero po zapewnieniu się o dobrym stanie jego zdrowia 
otrzymuje pozwolenie powrotu do zwykłych stosunków. Każdjr 
zaś przedstawiający objawy chorobowe ze strony narządu 
traw ienia , jes t  zatrzymywanym i leczonym na posterunku 
pogranicznym W fen sposób, gdyby w chwili powrotu do 
wskazanćj miejscowości, przjdjjdj’ uległ cholerze, to na tych­
miast można go odłączjm i zapobiedz tworzeniu się ognisk 
zakaźnych.

Szczególnie starannemu odwietrzaniu podaje się towary 
i rzeczy należące do podróżnych Brudna np. bielizna sta- 
nowczćj ulega konfiskacie i tej nie zwracają właścicielowi, 
dopiero po oczyszczeniu w odpowiednich przyrządach desin- 
fekcyjuych. Spodziewać się też w ypada, że usiłowania fran-
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< uzkiój służby zdrowia i w tym roku zostaną uwieńczone 
pożądanym skutkiem. Nawet Anglicy i Amerykanie przeciwni 
stosowaniu ostrożności sanitarnych od strony morza, z zasady 
mekrępowania w n.czem stosunków handlowych, godzą się 
dziś z koniecznością stawiania wszelkich możebnyeh zapór, 
aby przeszkodzić przedostaniu się do ich posiadłości egzo­
tycznych chorób zakaźnych. Z całćm uznaniem winniśmy 
zanotować i usiłowania rządu włoskiego, którego dyrektor 
służby zdrowia przy ministerstwie spraw wewnętrznych, wy­
słał notę do państw, których delegaci brali udział w zjeżdzie 
hygienicznym w Rzymie, zapraszając do przedsięwzięcia mię­
dzynarodowych ostrożności sanitarnych. Grecyja i Rumunija 
działają również usilnie w kierunku zabezpieczenia swych 
posiadłości od zakaźnych napływów Ba, nawet mała Bułga 
ryja dla okazania pieczołowitości nad stanem zdrowia swych 
mieszkańców, choć tylko na piśmie, lecz tak /e  inauguruje 
u siebie erę środków ochronnych

Ze wszystkich zaś 11 libardziej zagrożona Turcyja. wierna 
tradycyjnój rutynie a może tóż i przez uległość zasadom 
oszczędności, wyznawanym przez pewną liczbę członków 
rady zdrowia, trwa stale przy dawnym kwarantanowym sy­
stemie! W lazaretach więc Sinirny, Beyrutu i Tripoli, do 
których mają się skierowywać okręty przybywające z Hisz­
panii lub morza Czerwonego, posiadamy wszystko, ezem 
wpierwej traktowano zakażonych i podejrzane towary. Bra­
kuje tam tylko przyrządów do odwietrzama, uważanych 
prawdzie za niezbędne lecz dotąd jeszcze nieustalonych. 
Fak t to prawdziwie zdumiewający, że zarząd służby zdro­
wia w Turcyi, rozporządzający milionarn. franków, dotąd nie 
poświęcił choćby odsetek tylko na zadość uczynienie w y ­
maganiom postępów liygieni znych w punk tach , mianowicie 
przeznaczonych do przyjmowania traktowania przybywają­
cych z zakażonycn miejscowości. Sądząc jednak  o stanie 
rzeczy podług dzisiejszych usposobień naszych tu kierowni­
ków wolno iest przypuścić, że chyba nasi następcy spotkają 
się '/ istotnym postępem i wtedy to dopiero klasyczną mie­
szaninę z azotanu p o ta su , siarki i otrębow zastąpi para 
wodna, i do obmywani zamiast słabych rozczynów kwasu ka r­
bolowego, będzie używany potężniejszy dwu-chlorek rtęci, 
nieporównanie lepsze dający rezultaty.

Zabezpieczenie miejsc świętych islamu od zawleczenia 
cholery przez pielgrzymów mahometan z lndyi i czuwanie 
nad stanem zdrowotnym całego wschodniego wybrzeża morza 
Czerwonego, zdecydowało radę zdrowia międzynarodową, 
a z nią i rząd turecki do zarządzenia, szczególnych środków 
ostrożności sanitarnych w punkcie do tego nąjstósowniejszym. 
W wyborze zaś podobnego punktu Wypadało uwzględnić tę 
Stwierdzoną doświadczeniem okoliczność, że wybuchy cholery 
nad wybrzeżami morza Czerwonego następowały zawsze po 
przybyci” pielgrzymów z głębokiego wschodu, udających się 
do Mekki. Otóż w celu wynalezienia takiói miejscowości, 
którabi była posterunkiem sanitarnym pośrednim między 
cieśniną Bab-el-Mandeb i przystanią Dżedda, w której zwy­
kli wyładowywać pielgrzymi, wysłano w roku 1881-sz.jm 
wj łączną komisyję. T a  ostatnia złożona z lekarzy i inżynie 
rów-budowniczych dość szybko wywiązała się ze swego 
zadania. Przyjąwszy za zasadę niedopuszczanie pielgrzymów 
do lądu i uwzględniając, że rząd egipski dla pielgrzymów 
z wiasnych posiadłości naznaczył stacy ę obserwacyjną w El- 
Tlior (u podnóży Synaju), komisyja turecka posunęła się 
dalćj na południe i za istotne „sanatoryjum dla przybyszów 
z dalekiego wschodu wybrała wyspę Kameran.

Zarysowująca się jako znaczny wulkaniczny odłam, 
w drobnym archipelagu |>olożouyni pod 40° sz. p. i 13° dł. 
połud wyspa Kameran dotąd była niezamieszkałą. I tylko 
jako  odległa od Loliaja i Iłodejdy o sześć godzin drogi łodzią 
w porze wiosennój bywała odwiedzaną przez rybaków, Jako  
zupełnie samotna i oddalona od Bab-el-Mandeb o jeden dzień 
drogi parostatkmm, posiadała więc wymagane warunki do 
przeobrażenia jój w praw’dziwą międzynarodową wedetę sa­
nitarną.

Z powrotem więc komiśyi do stolicy i po przyjęciu 
złożonego przez nią sprawozdania, tak rząd jak i zarząd 
służby zdrowia nic szczędziły kosztów i usiłowań do usta­
lenia na Kamerunie odpowiedniego lazaretu. Przy energicz- 
nem zajęciu się w ciągu niespełna jednego roku zbudowano 
porządny dom dla urzędu sanitarnego, pawilon dla lekarzy 
i strazniKów', lazaret, małe koszary dla oddziału wojskowego, 
magazyny i wykopano parę artezyjskich studzien. Wodę 
znaleźliśmy znośną, więc największa trudność została usuniętą. 
Ula ułatwienia zaś obserwaeyj lekarskich wysepka została 
podzieloną na pięć sekcjj ,  z których każda posiada t. zwane 
„Ariches11 t. j. svgip> zbudowane z trzciny, okryte rogóżkami, 
obszerne, pfliewiewne, przeznaczone na czasowe mieszkanie 
podróżnych jiodlegającycli kwarantanie. Przy każdej sekcyi 
zbudowano pomost, rodzaj maićj jirzystani dla ułatwienia 
węvlądowywań podróżnym, w razie zawinięcia tu kuku naraz 
przewozowych parostalków. W celu zaś najściślejszych obser­
waeyj sanitarnych każda z sekcy jest powierzona jednemu 
lekarzowi, /  dodatkiem strażników cywilnych i oddziału woj 
skowego. Cały zaś kierunek służby pozostaje w ręku in­
spektora, zwykle doświadczonego już lekarza. W ten sposób 
wyspa, co dotąd była zaledwie znaną żeglarzom, przez usta­
lenie na nićj posterunku sanitarnego, nagle zwróciła na się 
uwagę całego świata. Od roku też 1882 stała się głównym 
punktem obserwaeyj san ita rnych , ku któremu zwracać się 
muszą wszystkie parostatki i żaglow-ce przebywające cie­
śninę B ab-e l-M andeb , przed wylądowaniem przewożonych 
pielgrzymów w Dżedda luli Jambo.

Do nadania jednak istotnćj wartości czynnościom służby 
zdrowia na wyspie Kameran nie mogły wystarczyć wyźćj 
zacytowane urządzenia. Potrzeba jeszcze było zredagować 
odpowiedni regulamin. Zajęła się tem oddzielna komisyja 
pod przewodnictwem Dra S teku lisa , delegata ze strony po­
selstwa holenderskiego do międzynarodowej rady zdrowia. 
Dokument ten obejmujący przepisy i instrukcyje do zastoso­
wania w obec parostatków i żaglowców przewożących piel­
grzymów, inko oechująoy ws&hóduie stosunki zdrowotne i s ta ­
nowiący część środków międzynarodowej j>olic\i sanitarnój. 
podaję tu w streszczeniu.

l i  Poczynniąc od 20 Lutego do 16 Sierpnia corocznie, 
zakład zdrowotny w Kameranie jest czynnym w celu podda 
wania parostatków, żaglowców i |>iei-izymów obserwacyjom 
lekarskim (kwarantanie).

2) W eiągu sześciu miesięcy wszystkie okręty służące 
do przewozu pielgrzymów pochodzących z tamtój strony cie­
śniny Bab el-Mandeb są obowiązane zwracać się bezpośrednio 
do Kamerami, nie zawijając do żadnych innych przystani 
morza Czerwonego

3 ' Okrętami „pielgrzymsk.emi“ zowią się te, które wy­
łącznie są wynajęte do przewozu podróżnych udających się 
do Mekki.

4) Do tćj liczby nie należą okręty, mające po jednym 
pielgrzymie na każde sto tonu rejestrem oznaczonego ładunku.

5) Parostatki i żaglowce, na których liczba pielgrzy­
mów nie przechodzi pięciu na każde sto tonu iadunku, 
mogą zawijić  do przystani Abou-Saad (w pobliżu Dżeddyj, 
gdzie są obowiązane wyładować tak  podróżnych udających 
się do Mekki, jak  i towary. W tym celu na wysepce Abou- 
Saad ustalono zawsze czynny urząd sanitarny.

6*) Prócz (ego do Abou-Saad są obowiązane zawijać 
wszystkie okręty żeglujące między rozmaitemi przystaniami 
morza Czerwonego.

7) Wszyscy pielgrzymi udający się do Mekki drogą 
pośrednią przez Suez, przybywając do Dżeddy podlegają 
rewizyi lekarskiej. Mogący ud wodnić, że pochodzą z tamtój 
strony kanału Suezkiego i że w jirzeeiągu przynajmniej 10 
dni pozostawali w dobrym stanie zdrowia w Egipcie, nie 
podlegają żadnym ostrożnośeiom.

8) Komendanci okrętów są obowiązani zastosowywać- 
się ściśle do przepisów dotyczących pomiaru przestrzeni, 
przeznaczonej na pomieszczenie przewożonych pielgrzymów
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9) Z przybyciem do Kamerami pielgrzymi podlegają 
ścisłej rewizyi lekarskiej. Jeżeli warunki higieniczne okrętu 
są dobre i jeżeli w ciągu odbytej podróży nie zaszedł żaden 
wypadek chorobowy, wtedy okręt i podróżni podlegają 5- 
■dniowej kwarautanie. Rzeczy uależące do podróżnych są 
przewietrzane, okręt myty i oczyszczony. Towar tylko po­
zostawia się nietkniętym.

10) Okręty z pielgrzymami pochodzące z miejsc, gdzie 
panuje cholera, choćby w czasie trwania podróży nie miały 
na pokładzie przypadku cholerycznego, podlegają 10-dniowej 
kwarautanie. Towary jednak pozostają na okręcie z wy 
ją tk iem  zużytych tkanin, niemytej wełny, sierści, piór, skór 
i resztek zwierzęcych nie obrobionych.

11) Okręty, na pokładzie których miał miejsce przy­
padek cholery w ciągu podróży, podlegają razem z pielgrzy­
mami co najmniej 15-dniowój obserw&cyi lekarskiej. Ta 
ostatnia jest odnawianą każdą razą, gdy się powtórzy przy­
padek cholery pośród podróżnych lub pośród załogi ok rę ­
tów ćj.

12) Żaden okręt nie może opuścić Kamerami nie zabra­
wszy wszystkich podróżnych, których tu pozostawił.

13) Żaglowce z pielgrzymami pochodzące z Bassory, 
Buszyru, Maskatu i Zanzibaru są również obowiązane zawi­
jać  do Kamerami. Podlegają jednak daleko łagodniejszej ob- 
serwacyi lekarskiej.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

VII. Wiadomości bieżące

* Kraków d. 8 -go stycznia. Sk ład  komisyi redakcyjnej 
„Przeg lądu  L e k .“ w roku bieżącym je s t  n a s tęp u jący :  Przew o­
dniczący redaktor,  prof. G l u z i ń s k i  ja k o  prezes Tow. lek. 
krak .,  docent P  o n i k 1 o jak o  wiceprezes, docent Z a r e w i c z 

j a k o  podskarbi Tow., delegaci T ow . lek. krak. proff. C y b u l ­
s k i ,  M a r s ,  O b a l i ń s k i ,  O e t t i n g e r ;  delegaci Tow. 
lekarzy  galicyjskich proff. M a d u r o w i c z ,  R y d e l ;  człon­
kowie p r z y b r a n i : prof. D o m a ń s k i ,  K w a ś n i c k i ,  M u r -  
d z i e ń s k i , prof. P i e n i ą ż e k  i Dr ,  S c h a i t t e r  j a k o  se ­
kretarz.

* Prof. M a r s ,  dotychczasowy prezes Tow. lek. krak .,  
wyjechał wczoraj do W arszaw y  na pogrzeb śp. prof. Szokal- 
sk i tgo .

* Doszedł nas właśnie R o c z n i k  l e k a r s k i  na  rok 
1891, w ydany przez D ra  G. F r i t s c h e g o ,  redak to ra  „M e­
dycyny"  w W arszawie. Jes tto  rok X I I  tego wydawnictwa, a po­
s iada  on te same zalety co roczniki poprzednie. Oprócz części 
kalendarzowej i dokładnego spisu lekarzy  p rak ty ku jący ch  w Król. 
Polskiem rocznik niniejszy zaw iera  także  spis lekarzy  polskich 
p rak tyku jących  w Paryżu  razem z ich ad re sam i ;  j e s t  ich 31 
a pomiędzy niemi 1 kobieta (p. Bertillon-Sehultze). R eszta  obfi­
tej treści w zupełności odpowiada potrzebie lekarza  p r a k ty k u ­
jącego.

* Z d. 1 stycznia  obowiązywać zaczyna nowa tak sa  leków 
w dodatku  do farmakopei austry jackić j z r. 1889.

* Zjazd X dla medycyny wewnętrznćj odbędzie się w Wieś- 
badenie od 6 — 9 kw ietn ia  r. b. pod przewodnictwem Leydena.

* W tygodniu  51 (2 1 — 27 grudnia)  było w K rakow ie  
małżeństw 3, urodzin 59, skonów 38 ( 2 5 -8 7 ) ;  z tych by io :  
z gruźlicy 6, z zapalenia  płuc 4, z diawca i duru  brzusznego 
po 3.

* W Petersburgu  odbyła się d. 20  g rudn ia  p iękna uroczy­
stość otwarcia  zakładu medycyny doświadczalnej, wzniesionego 
przez ks A leksandra  Oldenburgskiego kosztem 2 0 0 .0 0 0  rubli. 
Na uroczystości obecni byli prócz k s iążą t krwi reprezentanci 
trzech  mocarzów nauki,  a  mianowicie C h a m b e r l a i n  w za­
s tępstw ie Pasteura, W  a t  s o n C h e y n e  w zastępstw ie  L istera  
i P  f  u li 1 zięć Kocha.

* Na fundusz wdów i sierót po lekarzach złożył prof. 
Obaliński złr. 2.

* Nekrologija. W Berlin ie  um arł  ta jny  radzca  Dr. Ludwik 
M a y e r ,  docent ginekologii.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lek. Nr. 52: F a b i a n a  i N e n c k i e g o :  Kilka 

słów o enzymach; W a r  m a  n a :  0  użyciu motylfijoletu w chorobach 
kobiecych; w Nin 1: G a j k i e w i c z a .  0 obrzęku pochodzenia histe­
rycznego; 8 e e m a n  n a :  Płyn Kocha w chorobach chirurgicznych. — 
W Medycynie Nr. 1: Z a w i s z y :  Kilka uwag z powodu spostrzega­
nych 3 przyp. tak zw. wodnej puchliny nerek przepuszczającej.

Redakcyja otrzymała:
Dr. .1. PALKO (w .Jarosławiu n/W): Dwnstoronniaja koloboma 

sosudistoi oboloczki pri cielosti iridis (odczyt miany na X. międzyna­
rodowym Zjeżdzie w Barliniei (odbitka z Wiestmka Oftałmol. 1890, 
listopad) in 8 vo, str. 3. — PENTZOLDT: Farmakologia tłum. Fa- 
biaba w Warszawie. - Dr- Jan SĘDZ1AK: Leczenie przerostu mi- 
gdałków .odbitka z Kran. Lek.) Warszawa, 1890, in 8-vo str. 32. — 
T e n ż e :  Kwas trójehlornoctowy w chorobach gardła, krtani, nosa 
i uszu (odbitka z Guz. Lek. 1890), in 8-vo str. 10 — Dr. A. JA W O ­
ROWSKI: O zastosowaniu elektryczności w ginekologii (odbitka z Gaz. 
Lek. 1890) in 8 - Co str 8.

Spiost iwanie. Na str. 674, szpalcie 2-gićj, w. 26 od góry zamiast 
z k i s z k i ,  powinno być: „z k r e s k i  w y c i ę t o "

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Ś r o d ę  
dnia 14-go b. ni. o godzinie 6-tój po południu w sali kliniki 
lekarskiej p o s i e d z e n i e  s p r a w o z d a w c z e .

Posiedzenie Towarzystwa ginekologicznego krak. odbę 
dzie się dnia 13-go stycznia b r. w pracowni prof. Marsa 
o godzinie 6-tej wieczorem. P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) 
Sprawozdanie roczne sekretarza naukowego i podskarbiego.
2) Wybór wydziału. 3) Mianowanie członków korespon­
dentów

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl*. L. Blum enstok.

Kąpiele borowinowe w flora i

Wygodne środki do urządzania

kąpieli m ineralny cli borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endoinetritis, Oophorits, 
Parametritis, bladaczee, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
waoh białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnieowyeh i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nab}'ć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 
wód mineralnych

W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.
p . . , . , tu I d° Niemiec 50 fen. 1 , . ,
Paczk<* | do Austryi 30 cnt. f  porto zaw,eL'a 1 skrzyneczki po 

1 kilo soli borowinowój. 13—1 7 - 1
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W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 60— 70% od rodzimych

i s  p e c y a 1 ii e l e c z n i c z e

lv. IC Z V O
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

Y  i O I I M U I i  8  K I Ii
W  K R A K O W I E .

G  O

Wuda Selterska w.flK £ : A ^ 11' t  Szczawa nva ŵ . zna.neA Gushabierskiej,
ŴOdi" "V L'łiy °dpowia<ląj^ca składem zdrojom G r a n d ę

e i 0  e 1 c s t i o s, we flaszkach dużych 
po 5 szklanek i małych po 2 1/, bzklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  2.5 ct.

Wuda B ilińska iia^kfJh <:tvicn,i-cych 4 szlmnkL
\ \T n r \n  T i t n w a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV ULLui _L il IjU  W Oj kach po 2 szklanki, je d n a  szklanka za­

wiera między składnikami 0 20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W n r l a  T n r l m r r a  gazowa, we flasz, po 3% szklanki. Szkian- 

G di u U U. U W CL ka odpowiada 0 4  jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna przez Tow, Lekars.
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct

we flaszkach zawierających 3 szklan F l a s z .  10 ćt.

Woda lecznicza kw aśna  i r t e i S S r j K S
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodan^ 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduj się 0.15 
i 0-3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  dU.mt.um o f i c i n a l e .

TX7"OH d  !Źq1 Q 71 mottmplsza i słabsza we flaszkach po
UU.& Z J D ic lZ j lo l  . 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i . e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a słabszej 1156 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W o d a  s o d o w a  z w y c z a j n a  przez Tow. Lekarskie z a  n a j l e p s z ą  \ v  K r a k o w i e  n z n a n a

10—52—49 Nadto Zakład wyrabia:
Limonadę gazow a magnezy ową, tudzież Limonady gazow e owocowe jak o  napój orzeźwiający.

J

1. IHNATOWICZ
i  . w < n v

8 k I e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a­
licka 1. 25, róg Wałowej. I i  r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e r n i o n  <*e Rynek 1. 2.

W o d a  fiołkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rą d z ik i , pierzehnienie. 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I złr.

P u d e r  l i y g i e n i c z n y
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pudełku 30, 50 ct. i I złr.

H E G R G T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschodnich piękności
zaleca sie nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczi śliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 Cł.
T l o n .  O. 0 \ j  g o n i l i  n  11—52—33

fkwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

Poważne upomnienie
dla wszystkich którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągnie 
cia pożyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (gdyż polica stoi na równi 
z gotówłi}). Polica nadaje się szczególnie dl? w łaścicieli obdłuźonych 
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła 
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa­
żną jes t  d li nowożeńców dla pewnego zauezpieczenia rodziny; wreszcie 
można jćj użyć jako  kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie­
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj 
pewniejszem, najlepszem i najoszctędn.ejszem um eszczeniem, a zatem 

ma pierwszeństwo przed kasami oszczędności.
Jak  i w jaki sposób można taką policę najlepiój i najdogodnićj otrzy­
mać, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomości bezpłatnie 
i dyskretnie WBF~ „Assecuranz-Ober-Inspectur K L E IN “ "TKi Wien II. Ob. 
Donaustri 59. — Ustnie od 3—5 popoł. -  Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach hiputecznych i kredytowych. 8-25-9

M
łody lekarz znajdzie odpowiednie utrzymanie 
w miasteczku o kilku tysiącach mieszkańców, 
gdzie się znajdują, sąd powiatowy, urząd po 
datkowy, poczta, ap teka i jeden stary patron 
chirurgii. Bliższćj wiadomości udzieli przez 

grzeczność l is tow nie :
F ab ry k a  opatrunków chirurgicznych M . X  Dobrowolskiego, 

w Nowćj-Wsi, poczta Łobzów. 9— 3— 3

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M Kosterkiewicza.
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I. 0 zmianach przelotnych, jakie powstać mogą 
w płucach osób n i e g r u z l i c z y c h  pod wpływem 

płynu Kocha.
P o d a ł

Prof. Dr. Korczyński.

W poprzednim Nrze „Przeglądu Lekarskiego1' w roz­
prawie ogłoszonej wspólnie z prof. Adamkiewiczem, na pod­
stawie wspólnych spostrzeżeń, podaliśmy kilka dotychczas 
n i e z n a n y c h  szczegółów o sposobie, w laki limfa Kocha 
działać może na ludzi niegrużliezych. Ze spostrzeżeń tych 
wynika, że środek Kocha wywołać m o ż e  u łudzi bezwa­
runkowo o gruźlicę nie podejrzanych powiększenie się śle­
dziony i wątroby, podniesienie się ciepłoty ciała przy sto­
sunkowo mniej znacznem przyspieszeniu tętna i obniżenie 
się ciężaru ciała.

Między innemi szczegółami zauważono także u jednej 
chorej zaostrzenie się szmeru wdechowego podczas reakcyi 
gorączkowćj daw ką 0 0 2 0  wywołanćj, u drugićj z nieżytem 
oskrzelowym po dawce clrugiój 0 004 powiększyły się objawy 
nieżytu oskrzelowego.

Dopiero dalsze doświadczenia wykazały, że te z ja ­
wiska nie są czysto przypadkowe, lecz że stoją w ści­
słym związku ze stosowaniem szczepianki ls ochowskićj. Do­
wodzą one, że środek ten w pewnych pizypadkach przy 
zupełnym braku gruźlicy wywołać może zmiany w płucach, 
które dają  się wykryć badaniem przedmiotowem. Opisać 
te zmiany tak ,  jak  się one według dotychczasowych spo­
strzeżeń przedstawiają, jest celem niniejszego doniesienia.

I. U trzech osobników o gruźlicę wcale nie podejrzanych, 
którzy nie okazywali w narządzie oddechowym najmniejszych 
zboczeń, a którzy użyci zostali do doświadczeń nad działa­
niem fizyjologicznem tego środka, pojawiły się zmiany w płu­
cach, a mianowicie:

1) U ehorćj Szydło z hysteryją, u którć.i po w strzykn ię­
ciu 0  020 nastała  w 4  godzin reakcyja  gorączkowa, trwająca

godzin 18 (z max. 39-9, w godzin 12), podczas reakcyi go rą ­
czkowćj szmer wdechowy na całej klatce piersiowej stał się 
ostrzejszy. Spostrzeżenie to jednak  samo przez się nie jest  
stanowcze, gdyż liczba oddechów z 16 podniosła się podczas 
odczynu gorączkowego na 40, a wiadomą jest  rzeczą, że 
przy przyspieszeniu ruchów oddechowych szmery wdechowe 
się zaostrzają.

Natomiast dwa następne przypadki są daleko wybi­
tniejsze.

2, P r z y p a d e k  u chorego Georgera z arłhritis go- 
norrhoica, o którym była wzmianka w poprzedniem donie­
sieniu, że już po dawce 0 0 0 3  oddziałał gorączką 39.3, 
tętnem 96 i obrzękiem śledziony, a po dawce 0 040 gorą­
czką do 40-6, obrzękiem śledziony i wątroby i licznym sze­
regiem zboczeń podmiotowych i czynnościowych, zrobiono 
naumyślnie przerwę od 29/12— 6/1 1891, wśród którćj to 
przerwy zmiany w wątrobie i śledzionie zupełnie ustąpiły.

. njekcyja 0  003 w dniu 6/1 1891 tym razem podniosła 
ciepłotę w tym samym dniu tylko do 37-9, tętno do 108 
(przedtem rnax. tętno 92), a dopiero nazajutrz to jest w 20 
godzin po injekcyi ciepłota doszła do 38-4 p r z y  t ę t n i e  84. 
Zresztą żadnego innego odczynu.

Dopiero po injekcyi następnej 0 0 0 6  w dniu 7/1 przy 
ciepłocie 37 9 (jeszcze z dnia poprzedniego podniesionej), 
ciepłota w 8 godzin podnosi się do m as  3 9 4 ,  tętno zaś 
opada na 82, a w 6 godzin po iniekcyi stwierdzić można 
przy broku jakichkolwiek objawów podmiotowych powiększę 
nie się śledziony (10” ctm. w podluż, a 6 ctm. w poprzek) 
i i e k k i e p r z y 1 1 u m i e n i e o d g ł o s u  n a  k 1. p. z t y  ł u 
u d o ł u  p o  s t r .  l e w e j  poniżej kąta  doln. łopatki na w y­
sokości 5 otm. bez zmian w szmerach oddechowych, bez ka 
szlu i bez duszności i przy 1. odd. 24.

Nazajutrz r. (8/1) po ponownćj injekcyi 0 0 0 6  przy cie­
płocie 37 6 (jeszcze z poprzedniego dnia nieco podniesionćj), 
max. ciepł. docłiodz> tylko do 37-9, tętno do 92, śledziona 
nie powiększa się dalej, natomiast c li l o r k i  w m o c z u  
z m n i e j  s z o n e, przytłumienie w płucu lewem w tych s a ­
my J i  rozmiarach, t y l k o  s z m e r  w d e c h o w y  w t e rn 
m i e j s c u  o s t r z e j s z y .

9/1 po iuj. poraź trzeci w ilości 0 0 0 6  wyczerpuje się 
r iak .  gorączkowa, max. ciepłoty dochodzi do 37-2, tętno do 
88, tylko śledziona dalćj obrzmiewa (16— 10) i staje się ma- 
calną. Chlorki prawidłowe. Przytłumienie z tyłu po lewćj str. 
kl. p. o połowę mniejsze, a szmer wdechowy mniej szorstki.
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J()/1 Przytłumienie w pł. 1. ustąpiło, pozostał tylko ocł- , 
głos niższy. Śledziona mniejsza (1 2 --7  ctm.). Ciężar ciała
przy tych wstrzykiwaniach podupadł tylko o 200 gin., przy
poprzednich o 1 kg.

3) P r z y p a d e k .  Chory Ablewicz z neuritis ischia- 
dica sin. subs. scoliosi po influenzy w grud. 1888 przebytej. 
Po wstrzyknięciu 1 em 0 004 w d. 4/1 reaguje tylko bardzo 
nieznacznem podniesieniem ciepłoty ua 37 8 (przedtem max.
37-5, a raz 37 7) i rychło powstającem powiększeniem się
śledziony. Druga iuj. 0-008 podnosi t. p. tylko do max. 37 0,
i nie sprawia żadnych dalszych objawów. Trzecia injekcyja 
0-016 w dniu ti/l podnosi ciepłotę do 3 8 3 ,  przy tętnie tylko 
76, pociąga za sobą erythema, dalsze powiększenie się śle­
dziony, k t ó r e j  b r z e g  s t a j e  s i ę  b o l e s n y ;  wymiar 
poprzeczny serca jest większy o 2 ctm. a c h 1 o r k i w m o- 1 
c z u s ą  z m n i e j s z o n e .  Jeszcze w następnym dniu (od 
injekcyj wolnymi przy max. ciepł. 37-8 śledziona powiększa 
się dalej, a serce dochodzi do linii środkowej ciała.

4. inj. w dniu 8/1 w pouowuej dawce 0 0 1 6  wywołuje 
max. ciepł. 38, tętna 92, dreszcze, poty, ból głowy, ból 
w stawach kolanowych, osłabienie, bolesność gruczołów pach­
winowych (ostatnie dwie inj. robione były w podbrzusze 
eweut. w zewu. powierzchnią uda i wywołały mały obrzęk 
bolesny). — Następnego d. (9/1 rano) chory bez injckeyi go­
rączkuje, a max. dochodzi w 28 godzin po ost. injekcyido 
39 '4 ,  tętno do 108, śledziona dochodzi rozmiarów 13 - 5  ctm. 
w ątroba  we wszystkich wymiarach powiększa się o 4 ctm., 
ale co najważniejsza, przy badaniu popołudniowem stwier­
dza się w k 1. p. p o  s t r. p r a w e j  o d g ł o s  p r z y  1 1 u- 
m i o ii o b ę b e n k u  w y p o c z ą  w s z y o d  g r z e b i e n i a  
ł o p a t k i  z osłabieniem tamże szmerów oddechowych, ale 
bez rzężeń i bez zmian w drżeniu kl. p., w przewodnictwie 
głosu, bez kaszlu, bez duszności i bez powiększenia liczby 
oddechów.

10/1 max. ciepł. 38- (a więc chory gorączkuje po osta ­
tniej injekcyi 48 godzin), śledziona jeszcze większa (11 
i 7 ctm.), a z tyłu w szczycie prawym pojawił się odgłos 
bębenkowy

11/1 serce w rozmiarach prawidłowych, śledziona w w y­
miarze 6 i 6 ctm , wątroba w rozmiarach swych o 2 ctm. 
mniejsza, po pr. str. kl. p. z tyłu odgłos bębenkowy w szczy­
cie znikł, przytłumienie poniżej wyjawniało znacznie, a szmery 
oddechowe stały się znów wyrażue, a nawet ostrzejsze. R zę­
żeń żadnych. Ciężar ciała podupadł o 1 kilgm.

13/1 po pr. z tyłu u dołu odgłos jeszcze mniej jaw ny; 
po lewej z tyłu pojawił się odgłos bębenkowy na całej prze­
strzeni. Suchy kaszel męczący z odkszt-uszaniem skąpych 
śluzowych plwocin.

A więc w d r u g i m  p r z y p .  już w 6 godzin po iuj. 
0-006 powstaje przytłumienie w lewem płucu u dołu, czemu 
towarzyszy zmniejszenie się chlorków w moczu. Następnego 
dnia przy ponownej injekcyi zaostrzają się tamże szmery od­
dechowe, a dnia trzeciego przy dalszem wstrzykiwaniu od­
głos wyp. jawnieje i szmery oddechowe stają się mniej szor­
stkie. Poprzednio po dawce 0-040 u tego samego chorego 
w dniu 29/12 1890 r. zastosowanej nie pojawiły się żadne 
zmiany w płucach. —  W t r z e c i m  p r z y p a d k u  u cho­
rego, który po dawkach 0 0 0 4 —0-008 nie gorączkuje i gdzie 
reakcyja  ogranicza się tylko do miernego powiększenia się 
śledziony, po pierwszej dawce 0 0 1 6  przy uiezuaczneui pod­
niesieniu się ciepłoty do 38-3 zmniejszają się chlorki w mo­
czu, a wymiar poprzeczny serca powiększa się, a po pono­
wnej dawce 0 016 chory gorączkuje 48 godzin, a w 30 godz. 
po injek. okazuje w tylućj części płuca prawego przytłumienie 
i bębeukowość odgłosu wypukowego z osłabieniem szmerów 
oddechowych, któreto zmiany przy zaprzestaniu dalszych 
wstrzykiwań trwają do dzisiejszego dnia.

W obydwu ostatnich przypadkach widać nadto niesto- 
suuek miądzy wysokością ciepłoty a tętnem, które mnićj

jes t  częstem aniżeli u gruźliczych a nawet niekiedy opada 
poniżej prawidłowego.

Przypadek drugi służyć może także jako  przykład, że 
i osobnik z płucami zupełnie zdrowotni, który wyjątkowo 
po małych dawkach odpowiada odczynem gorączkowym, 
może się oswoić z szczepianką Kocha tak, że póżniój dawki 
też same nie wywołują już u niego odczynu gorączkowego* 
Prawidło wyczerpywania się reakeyi gorączkowćj może więc 
stosować się także do niektórych osobników niegruźliczych* 
T ak  samo zdaje się wyczerpywać z czasem oddziaływanie 
niegruźliczych, objawiające się podupadaniem ciężaru ciała.

Statystyczne zestawienia wykażą, jak  często i w jakich 
dawkach szczepionka Kocha u ludzi niegruźliczych wywołuje 
obok innych zmian — przeważnie w śledzionie i wątrobie — 
także pewne zmiany przysluehowe i wypukowe w płucach. 
T ak  samo tylko badania dalsze wykryć mogą podstawę an a ­
tomiczną tych zmian.

Wykazanie, chociażby na powyższych przypadkach, zmian 
wypakowych i przysłuchowych w płucach zdrowych pod 
wpływem szczepianki Kocha, nakłonić winno do tem większój 
trzeźwości w ocenianiu tych zmian o d c z y n o w y c h  w płucach, 
które powstają według moich dotychczasowych doświadczeń, 
zgodnych w znacznej części ze spostrzeżeniami N o o r d e n a  
R o s e n b a  c h a , W o l f f a ,  G 1 u z i ń s k i e g  o , T u r ­
b a n a  i F  i n k i e r  a ,  tak  często u osób gruźliczych, a które 
dotąd skłonny byłem uważać jako swoiste, tj. przemawiające 
już same przez się za gruźlicą płuc.

II. U dwóch chorych z nieżytem oskrzelowym wcale 
o gruźlicę niepodejrzauych po wstrzykiwaniach szczepianki 
Kocha pojawiły się również przelotne zagęszczenia w płucach, 
pomimo że chorzy ci na dawki 0-006—0-020 stanem gorącz­
kowym wcale nie reagowali.

U c h o r e j  R a d  z i k z neuritis ischiadica et bronchi- 
tis, u której po 2 dawkach 0 002 i 0-004 powiększyły się 
tylko objawy nieżytu oskrzelowego, po 3-ćj dawce w ilości 
0-008 w dniu 3/1 (po którćj to dawce chora miała ciepłotę 
max. tylko 37-6) pojawił się odgłos bębenkowy w tylnych 
dolnych częściach obydwu płuc, któremu towarzyszyło zmniej­
szenie się ilości furczeń i gwizdać, a w szczycie prawym 
z tyłu powstał również odgłos bębenkowy z trzeszczeniami 
wdechowemi, których tamże poprzednio nigdy nie było Ten 
sam stan utrzymywał się i dnia następnego po injekcyi
0-015, po którćj ciepłota najwyższa wynosiła tylko 37 1
a tylko tętno z poprzednich 84 podniosła się do 100 i dnia 
drugiego z rzędu (5/1), gdzie bez injekcyi max. ciepłoty wy­
nosiło 37-5, tętno 76, oddechów 16

Dopiero w nocy z 5/1 ua 6/1 pojawił się dreszcz, cie­
płota dnia 6/1 r. podniosła się do 37 '9 ,  liczba odd. do 24,
a badanie wykazało z tylu u dołu po str. lewej w miejscu
odgłosu bębenkowego odgłos lekko przytłumiony z zaostrzo­
nym tamże wdechem z liczneini trzeszczeniami i furczeniami; 
w szczycie prawym z tyłu utrzymywał się dalćj odgłos bę­
benkowy z drobneini rzężeńkami.

W dniu 7/1 wstrzyknięto experimenti causa  0 0 2 0 ,  po­
czerń również ciepłota max. wynosiła tylko 37 7, zmiany 
w płucach przedstawiały się już wieczór w postaci odgłosu przy­
tłumiono bębenku '  ego z tyłu u dołu po str. lewej z furczę 
niami po obydwu stronach znów słyszalnemi, dalej w postaci 
odgłosu przytłumionego w szczycie po stronie prawej aż pra 
wie do grzebienia łopatki z drobniutkiemi rzężeniami w szczy­
tach po obydwu stronach podczas wdechu słyszalnemi. — Odtąd 
zaprzestano dalszych injekcyj a stan płuc okazywał następne 
kolejne zmniejszanie się objawów miejscowych: 8/1. P rzy ­
tłumienie w pr. szczycie z tyłu mniej wybitne, tamże znów 
wyraźniejszy odgłos bębenkowy z niełicznemi drobnemi rzę­
żeńkami. W szczycie lewym z tyłu lekko bębenkowy. W dołe 
z tyłu po lewćj przytłumiony, mnićj bębenkowy ze szmerami
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oddechowemi slabszenii i nielicznemi drobuemi rzężeniam i.— 
9/1. Odgłos wyp. w dole po str. lewćj wyjawniał, pozostał 
tylko lekko bębenkowy bez rzężeń, ze szineram słabszemi. 
W szczycie prawym z tyłu również jawniejszy, lekko bęben­
kowy ze szmerami słabemi; u doili furczenia. W szczycie 
lewym z tyłu lekko bębenkowy, w pasze u dołu na szczy­
cie wdechu nieliczne trzeszczenia. — 1 j / l .  Po całej lewej 
stronie z tyłu jawny z odcieniem bębenkowym, skąpe fur­
czenia Po prawej w szczycie bębenkowy niższy, ale jawny, 
u dołu skąpe turczeniu Chlorki cały czas prawidłowe/, tylko 
barwiki zwiększone. Ciężar ciała podnosi się zwolna i tylko 
brakuje iji kg do ciężaru przed injekcyjami — Śledziona 
i wątroba przez cały czas nie powiększone.

K a s p e r  W o l s k i ,  lat 53, przyjęty 31/12 z rozpo­
znaniem bronchitis chronica, emjthi/scma p. in  potatore. Przy 
użyciu środków wyksztuśnycb, nieżyt oskrzelowy się zmniejsza

Po inj. pierwszej 0-002 w dniu 6/1 najmniejszej re k 
eyi gorączkowej, podmiotowój, ani powiększenia śledziony. 
Mimo to tego samego dnia wieczór stv, erdzono po str. pr. 
z tyłu u dołu lekkie przytłumienie i zwiększoną ilość rzężeń.

Po drugiej inj. 0  006 w dniu 7/1 (poczem naw-et tętno 
opadło z 84 na 70, a max. ciepl. Wynosiła 37) stan ten sam, 
tylko w miejscu przytłumienia mnićj rzężeń — Odtąd za­
przestano injekcyj, a mimo to pojawiały się nowe zmiany: 
8/1. Przytłumienie po str. pr z tyłu u dołu mniejsze, nato­
miast w tern miejscu po str. lewćj lekkie przytłumienie z ob- 
fitszemi tamże rzężeniami kataralnemi. — 9/1. Po prawćj 
u dołu tylko lekko bębenkowy, po lewćj przytłumienie mnićj 
wyraźne. Rzężeń znacznie mniej. —  11/1. Odgłos wszędzie 
wyjaw-niał, szmery szorstkie, rzężeń mniei niż przed injęk- 
cyją. — Chlorki cały czas prawidłowe,^ ciężar ciała tylko 
o 400 gm. mniejszy.

W obydwu przypadkach nie było żadnći zmiany co do 
ilości i jakości plwocin, w których zresztą prątków gruźli­
czych nigdy nie stwierdzono.

Z opisu tego wynika więc, że chorzy z nieżytem oskrze­
lowym również okazywać mogą przemijające zagęszczenia 
płuc pod wpływem szczepianki Kocha, nawet wtedy, jeżeli 
na injekcyje nie oddziałują stanem gorączkowym, że zag ę ­
szczenia te przedstawiać się mogą w postaci więcej ognisko­
wej i przebiegać bez gorączki, bez zmniejszenia się chlorków 
w moczu i bez zmiany w stanie ogólnym chorych.

Szczegóły te wykazujące zmiany w narządach wewnę­
trznych, jakie  powstają u ludzi niegrużliczych, rozjaśnić mogą 
w pewnej mierze działanie limfy Kocha na ludzi gruźlicą płuc 
dotkniętych, przynajmniej w tym zakresie, jakim  rozporządza 
ohecuie dyjagnostyka lekarska.

Kraków 13/1 1891.

- II. Z zakresu chirurgii nerek.
Podał

Prof. Dr. A. Obaliński
(Giąg dalszy i Dok. Patrz Nr. 2).

6) Powyżej wyłuszczyłem, dla jakich powodów przystą­
piłem do nefrektomii i wnosząc a posteriori to jes t  z tego 
co przy operacyi znalazłem, operacyja ta była tutaj zupełnie 
wskazaną. Na przyszłość postąpiłbym inaczej w podobnym 
przypadku, to jest takim, gdzie po skonstatowanym urazie 
w okolicę nerkową, chuilowem moczeniu krwawem i bólu 
tamże, wytwarza się zwolna obrzęk chełbocząey; a miano­
wicie przedewszystkiem wypompowałbym z owego guza mocz 
dokładnie za pomocą przyrządu Potaina lub t. p., a dopiero 
przystąpiłbym do doszczętnćj operacyi, gdyby pomimo tego 
guz zaczął się powiększać poraź wtóry. Chociaż jestem prze­
konany, że punkcyja taka  pomoże tylko w wyjątkowych 
przypadkach, nie należy nią pogardzać jako  manipulacyją i

bardzo prostą, nieb ilesną, a przedewszystkiem z niebezpie­
czeństwem nie połączoną. Na jedną okoliczność tylko zwrócę 
uwagę, że guz ten rosnąc podnosi, czy to na prawej, czy na 
lewej stronie zagięcia kiszkowe (colon ascendens v. descen 
densif. trzeba przeto przy na kłóci u tego guza starannie obie­
rać miejsce z boaii i ku tyłowi, aby nie obrazić otrzewny, 
a tembardziój kiszki. Nadto trzeba być przygotowanym, że 
pomimo nie wzrastania powtórnego tegoż guza mogą się 
w tein miejscu utrzymywać bóle, jakto  było w przypadku 
D e l a  b o r t a  (1. c.) lub nawet się, powiększać i stać się 
przyczyną następowćj operacyi, coby sobie można wyjaśnić 
tern, że pozostały na miejscu skrzepy i resztki moczu i to 
osadu, które mogłyby dać powód do utworzenia się kar 
mienia.

Stanowczo nie zgadzam się ze zdaniem M a a s  a i R ę ­
c z  e y  a ,  którzy twierdzą, że w tych chronicznych przypad­
kach, jak  nasz obecny, gdzie więc guz w- okolicy nerek tw o­
rzy się zwolna, należy operować dopiero wtenczas, gdy' 
wystąpią niezbite objawy zro|denia treści tegoż guza, a zda­
nie to swoje mogę poprzeć nie tylko przytoczonym powyżćj 
przypadkiem F e t i g e r a  nie objętym ich s ta tystyką, lecz 
także całymi szeregiem jirzyjiadków wyjętych /  ich statystyki.
I tak z przypadków zestawionych przez M a a s a  można tu 
przytoczyć* przypadki pod następującemi liczbami porządko- 
werni umieszczone: 23, 38, 39, 40, 41, 43, 45, 46, 50, 51, 
55 i 56. Do tej samój kategoryi należy zaliczyć przypadki 
zamieszczone w dodatkowćj statystyce R e c z e y a  pod Nr. 
13, 20, 21, 25, 30 , 43 oraz jego własny przypadek tamże 
opisany (1. c.).

Nie chcąc powtarzać tego, co oni już przedłożyli, nie 
opisuję szczegółowo tych przypadków, podaję jednak dokła­
dne źródło, z którego każdy sprawą tą się interesujący może 
się przekonać, że we wszystkich tych przypadkach po kilku­
nastu, kilkudziesięciu lub więcej dniach nastąpiła  śmierć, 
że sekcyja wykazała pęknięcie lub zmiażdżenie nerki, że 
dalśj we wszystkich znajdujemy wzmiankę o obrzęku w oko­
licy norki nadweiężonćj, że w końcu najczęściej śmierć na­
stępowała w krótkim czasie po wystąpieniu przypadów za­
palnych. Z tego wynika, że operacyja doszczętna, robiona 
dopiero wtenczas, kiedy te objawy się pokażą, będzie naj­
częściej pomocą spóźnioną i nie potrafi już usunąć grożącego 
niebezpieczeństwa; dlatego też ja  w swoim przypadku przy­
stąpiłem wcześniej do ojieracyi i radzę tak czynić we wszy­
stkich przypadkach, w których znajdziemy racyjonalne przy- 
pady przemawiające za pęknięciem nerki.

Jeżeli w tych chronicznych przypadkach mużna się 
jeszcze sprzeczać o porę, w której przystąpić należy do ope-- 
racy i, to w przypadkach z przebiegiem nagłym, których opisy 
mamy podane w powyższych statystykach calemi szeregami, 
a  które kończyły się śmiercią w kilkunastu lub k i lkudz ie ­
sięciu godzinach a przeważnie odznaczały się obok krwawego 
moczenia bardzo znaczną niedokrewnością, me powinniśmy 
tracić czasu na debatach i namysłach, lecz jak  najprędzej 
przystąpić w imię pięknej dewizy chirurgicznej „m certis 
fo r tite ru do operacyi, celem zapobieżenia śmiertelnemu k rw o­
tokowi.

7) Na podstawie własnej obserwacyi nie mam po­
wodu odstąpić od zasad wypowiedzianych powyżćj, gd 
była mowa o wyborze metody operacyjnej t. j. że w nagłych 
przypad ach należy obrać drogę krótszą, a więc i szybciej 
wykonać się dającą t. j. przez laparatomiję (nephrectomia
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transperitonealis), a  to tembardzićj, ze tutaj z powodu świe­
żości przypadku nie ma jeszcze tak znacznej obawy zakaże­
nia otrzewny, a powtóre i dlatego, że ta ostatnia nie rzadko 
doznaje także obrażenia; idąc zatem tą drogą możemy jamę 
brzuszną oczyścić i pękniętą otrzewnę zaszyć.

W przypadkach póżnićj operowanych, gdzie wyczuwamy 
w głębi duży guz, lub wcale już w takich, gdzie znaczny 
odczyn miejscowy i ogólny świadczy o ropieniu lub nawet 
posoczeniu odbywającem się we wnętrzu tego guza, lepiej 
jes t  trzymać się metod zaotrzewnowych, których mamy w li­
teraturze podanych cały szereg, a z których ja  polecam jako 
wygodną i przystęp do wnętrza ułatwiającą metodę B a r -  
d e n h e u e r  a.

8) Nefrektomij z powodu podskórnego obrażenia nerki 
było dotąd w literaturze notowanych przypadków cztery: 
A r x a ,  B a  w d o  n a ,  F e n g e r a  i B a r k  e r a ,  z tych tylko 
ostatni z pomyślnym skutkiem. Do tych przybywają dwa 
pomyślne: H o c b e n e g g a  i m ój.’)

Jeżeli ja  na podstawie jednego przypadku pozwalam 
sobie czynić jakieś ogólne wnioski, to usprawiedliwia mnie 
przedewszystkiem ta okoliczność, o której zaraz na wstępie 
wspominałem t. j. że przypadki te należą do rzadkich, że 
więc dotychczasowe wnioski czynione były z małej liczby 
przypadków i to przeważnie na podstawie protokółów sek ­
cyjnych. W obec małej liczby tych przypadków mało było 
sposobności do operacyj doszczętnych; aby więc do dalszych 
w tym względzie doświadczeń kolegów zachęcić, pospieszy­
łem z opisem choćby pojedynczego przypadku, a to tembar- 
dzićj, że starałem się wyzyskać go tak pod względem dy- 
jagnostycznym jak  i terapeutycznym.

„Non numerandae , sed ponderandae snn t observationes“.

II. R o p i e ń  p r z y n e r k u w y  —  c i ę c i e  w r o t o w e 
p o d w ó j n e  — w y l e c z e n i e .

Nie .ważyłbym się nawet na tern miejscu wspominać 
o tego rodzaju przypadku, gdyby nie szczególny interes iak 
on przebiegiem swoim budzi.

J a k  wdadomo ropniem przynerkowym nazywamy ropie­
nie, które szerzy się w Okach i przestworach torebki tłusz­
czowej nerki i czasem ztąd przechodzi na tkankę łączną 
podotrzewnową tak, iż ztąd przebić się może do sąsiednich 
jam  ciała.

Ropnie te znane pod mianem „abscessus paranephriti- 
cusL są albo idyjopatyczne, albo biorą swój początek w urazie 
albo też są ciągiem dalszym sprawy toczącej się w samćj 
nerce. W pierwszych dwóch razach zbliża się najczęścićj 
ognisko ropne do skóry, przychodzi do przecięcia i sprawa 
cała kończy się wygojeniem szybszem lub powolniej3zem. 
Nawet i trzeciej kategoryi ropnie przynerkowe niekiedy tym 
torem i d ą ; najczęścićj jednak  stawiają one znaczny opór 
wszelkim środkom śc iąga jącym , autiseptycznym i drenom, 
nie goją się a nadto odznaczają wielką obfitością cuchnącój 
ropy, która w jedną  i drugą stronę t. j. przez ranę zew nę­
trzną i przez moczowód ujście sobie znajduje.

Jak  sobie w podobnym przypadku postąpiłem, wyjaśni 
następująca krótka historyja choroby.

J. P., lat 47 liczący, woźny z Dąbrowy, przybył na 
oddział d. 1/9 1888 twierdząc, że od 2 miesięcy doznaje 
bólu w lewćj okolicy' lędźwiowój, gdzie przed miesiącem za-

*) Już  po nap isan iu  niniejszej rozp raw ki,  dow iaduję  się 
z 49  N ru  Gazety Lekarsk ie j ,  że prof. Kosiński w ykonał z po­
m yślnym  skutkiem  nefrektom iją  z pow odu pęknięc ia  nerki.

czął mu się tworzyć wśród dreszczów i znacznej gorączki 
guz bardzo bolesny. Opierając się na tern, że pac. oddawał 
mocz z osadem ropiastym, musiałem guz ten uważać za ro 
pień przy nerkowy, który wziął początek z ropnia okołoner 
kowego a właściwie z roponercza. Ccleui ulżenia choremu 
w jego cierpieniach a ewentualnie nawet i radykalnego wy­
leczenia, wykonałem cięcie lędźwiowe według S i m o n a ,  
przyczem natrafiono na ropień jakby  z dwu komor złożony 
tak, że po wypuszczeniu ropy z pierwszej, trzeba było j e ­
szcze naciąć w głębi przegrodę, poczem dopiero d'-uga po­
łowa ropy swobodnie mogła odpłynąć Mimo pilnego i s ta­
rannego opatrunku i przestrzykiwania rany nie chciała się 
ona goić, a ropa odpływała w obfitej ilości tak przez nią 
lukoteż i z moczeni. Skutkiem tego zdecydowałem się na 
wyjęcie nerki zropiałej, lecz gdy choremu zamiar mój oświad 
czyłem, uie zgodził się na to i opuścił zakład po przeszło 
dwumiesięczuym pobycie.

W półtora roku później (kwiecień 1890) zgłosił on się 
do mnie po raz wtóry, lecz w stanie bardzo rozpaczliwym, 
chudy, wynędzniały, z raną nie tylko nie zagojoną, lecz wy­
dzielającą w wielkiej ilości ciecz nader cuchnącą, posoko- 
watą. Mocz kwaśny wykazuje w osadzie obok zwiększonej 
ilości śluzu, ciałka ropy pojedynczo w malej ilości i ciałka 
krwi czerwone dosyć częste. Tym razem zgadzał się pacy- 
jent na wszystko, więc w dniu 6/5 1890 przystąpiłem do 
operacyi. Za pomocą cięcia dwuwrotowego podług B a r d  e n  
b e  u e r  a dostałem się do otrzewny, którą  z powodu blizno­
watego przeistoczenia tej okolicy trudno mogłem rozpoznać, 
jakoteź  ją  odsunąć, chociaż w końcu dostałem się pod nią 
do jakiegoś chełboczącego i z góry na dół dłuższą swą osią 
położonego guza, po którego nacięciu wypłynęło z litr takićj 
samej smrodliwej i mętnej cieczy jak  ta, która dotąd prze­
toką na zewnątrz się wydobywała. Czy jam a ta komunikuje 
z nerką, lub czy też jedna jćj część utworzona jest  przez 
nerkę, tego nie mogłem ocemć z powodu głębokiego poło­
żenia tej jamy, jakoteź z powodu zbitości i niepodatności 
ścian ją  otaczających Przednie odnogi cięcia zespojono 
szwami dokładnie, tylne zostawiono nie zespojone a to celem 
ułatwienia dokładnej tamponady gazą jodoformową. Odtąd 
postępowało gojenie bardzo raźnie, odpływ oczyścił się od 
razu a ilość jego zmniejszała się z każdym dniem tak, że 
pacyjent mógł po sześciu tygodniach opuścić zakład jako  
zupełnie wyleczony. Ponieważ i mocz zupełnie się oczyścił, 
przeto przypuścić należy, że i zmiany w nerce również ustą­
pić musiały.

III. K a m i e ń  n e r k o w y ;  p r z e t o k a  m o c z o w o d o w a ;  
z r o p i e  n i e  t k a n k i  ł ą c z n ć j  z a o t r z e w n o w ć j ;  

n e f r e k t o m i j ą ;  z e j ś c i e  ś m i e r t e l n e .
W. M., ksiądz, lat 33, liczący, przybył na oddział dnia 

31/5 1890. Z opowiadania dowiadujemy się, że przed dwoma 
laty zachorował nagle śród bólu w boku lewym tak gw ał­
townego, iż prawie od zmysłów odchodził, a które dopiero 
po wstrzyknięciu podskóruem morfiny się zmniejszyły, że 
odtąd zaczął się tamże tworzyć guz holesny, który po kilku 
tygodniach lekarz przecią ł ,  poczem wprawdzie nastąpiła 
znaczna ulga, lecz w yrobda się przetoka moczowa. Pacyjent 
skonstruował sobie sam bardzo zmyślny pasek, za pomocą 
którego zbierał się mocz z przetoki w przeznaczonem na to 
naczyn iu ; mimo tego pragnął pozbyć się tćj przykrój cho­
roby i w r. 1889 zgłosił się do mnie o poradę. Nakłaniałem 
go wówczas do nefrektomii jako jedynie racyjonalnej terapii
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a to tcmbardzićj, że mieliśmy w obfitym i prawidłowo wy- 1 
glądającym moczu, który w pęcherzu się gromadził, dowód 
istnienia i należytego funkcyjonowania drugiej nerki. Pacy- 
jeu t  nie zgodził się na razie na to, odkładając operacyję do 
późniejszego czasu.

W rok później zapadł znowu ciężej wśród dreszczów 
i gorączki, a gdy po tygodniowem trwaniu choroba zamiast 
zwalniać tylko się jeszcze wzmagała, przywieziono go na 
mój oddział w następującym stanie: Wychudnienie i osła­
bienie znaczne, leży na łóżku prawie bezwładnie, ho każdy 
ruch sprowadza gwałtowne bóle w kończynie dolnćj lewćj, 
zagiętej w stawie biodrowym i kolanowym. Dokoła przetoki 
moczowój w okolicy 1 ędżwiowćj lewej obrzęk znaczny przy 
ucisku bolesny, również można wykazać w głębi brzucha po 
stronie lewej obrzęk twardy, bolesny, rozlany. Udo lewe 
grubsze niż prawe, ucisk na krętarz nie bolesny, jakkolwiek 
części miękkie do okoła niego przy ucisku bolesne i jakby 
chełbotanie głębokie wykazujące. Temperatura ciała waha 
w ciągu dnia między 87-5° a 89 7 ‘ C. Z przypadów po­
wyższych rozpoznałem zapalenie tkanki łącznój zaotrzewno- 
wej, skutkiem zacieku moczowego i postanowiłem rozszerza­
niu się jego zapobiedz cięciem, które wykonałem w dniu 2/ti 
1890 w narkozie chloroformowej. Przedewszystkiem nacią­
łem części miękkie głęboko poza krętarzem dużym lewym, 
lecz nie znalazłszy tam żadnego nacieku, ranę zaszyłem 
i przystąpiłem do odsłonięcia otrzewny za pomocą cięcia 
nadpachwinowego, po której odsunięciu odsłoniłem mięsień 
lędźwiowy i w głąb go naciąłem, lecz gdy i tutaj żadnej 
ropy nie znalazłem, wytamponowałem jamę gazą jodofor- 
mową. Dodać należy, że w narkozie dala się wyprostować 
kończyna dolna lewa. Skutek więc tej operacyi nie mógł być 
żaden, dlatego też ani chory nie doznał ulgi, ani nie opadła 
temperatura ciała, nadto pojawiły się bardzo silne bóle w koń­
czynie wyprostowanej. Gdy po kilku dniach przy zmianie opa­
trunku pokazało się kilka kropel ropy z moczem zmięszanej 
w głębi rany po nad więzadłem Pouparta, zachloroformowa- 
łen> chorego powtórnie a rozszerzywszy i pogłębiwszy nieco 
ranę, dotarłem tym razem do ogniska ropy, której wypuści­
łem kilkaset grm. Odtąd bóle się zmniejszyły, temperatura 
ciała opadła, rany niektóre pogoiły się p. prim am , inne za­
częły się wypełniać ziarniną, chory odzyskał apetyt, a w sku­
tek tego i siły tak, że po dwóch miesiącach zaczął się pod­
nosić z łóżka, przyczem mu przeszkodą była kończyna lewa 
dolna, która chociaż już nie bolesna, okazała się pozornie 
krótszą, jako następstwo podniesienia miednicy po tćj stro­
nie. Natomiast wytworzyły się obecnie dwie przetoki mo­
czowe, jedna dawniejsza w okolicy lędźwiowej, a druga tuż 
po nad więzadłem Pouparta ;  obydwie razem wydzielały mo­
czu nie więcćj niż 800—400 kem., co jednak wystarczyło, 
żeby nim przesiąknął uietylko opa tru n ek , lecz i pościel 
a względnie suknie. Drogą pęcherzową, a więc z drugiej 
nerki wydzielało się średnio na dobę 1400— 1500 kem. z na­
der małym śladzikiem białka i skromnym rozsypistym osa­
dem.

Na tej podstawie oświadczyłem pacyjentowi, że i teraz 
nie pozostaje do usunięcia tego przykrego stanu nic innego, 
jak  usunięcie n e r k i , co jednak obecnie dokonanem być 
może w warunkach o wiele gorszych niż by to miało miejsce 
przed rokiem, a gdy pacyjent na wszystko się zgadzał, przy­
stąpiłem dnia 27 września 1890 do operacyi.

Rozważywszy sobie, że przy poprzednich zaotrzewno- 
wych operacyjach natrafiałem na bardzo zmienione stosunki 
anatomiczne, dalej, że obecnie one jeszcze bardzićj zmienić 
się musiały skutkiem obfitego i długotrwałego ropienia i prze­
tok, postanowiłem tym razem dotrzeć do nerki inną drogą, 
t. j. od przedniej strony brzucha. Operaeyja ta jes t  o wiele 
prostszą i ła twiejszą, tylko że w niniejszym przypadku do- 

j tarła destrukcyja aż do samej otrzewny, tak że ona z tru­
dnością odjąć się dała z przedniej powierzchni nerki; ta zaś 
dała  się wydobyć dobrze, chociaż przy użyciu niejakićj siły, 
właśnie z powodu nadmiernego wytworzenia się bliznowatych 
tkanin Najciekawszym objawem było to, że przy ciągnięciu 
nerki przerwała się jej wnęka, a mimo to nie było krwo­
toku co nam było jasnem dopiero po obejrzeniu wyjętej 
nerki: przekroiwszy ją  bowiem podłużnie przekonaliśmy się, 
że osłony jej zamieniły się na powłokę zbitą, twardą, g ru ­
bości przynajmniej 1 ctm., skutkiem czego  sama nerka zmniej­
szyła się o połowę, z czego wynika, że organ ten pozostając 
tak długi czas pod wpływem drażnienia od zewnątrz, chro­
nił się pancerzem ze zbitej tkanki łącznej na koszt własnej 
istoty; w następstwie zaś ucisku przez zbitą tę tkankę łą ­
czną przyszło nawet do zdławienia głównych naczyń nerko­
wych Dalej pouczyły mnie oględziny tćj nerki, że nie ma 
w niej nigdzie ubytku ani w jćj istocie ani też w jej mie- 
dniczce tylko w jednym z kielichów tkwił kamyczek wiel­
kości grochu w dowód, że przetoka moczowa znajdująca się 
gdzieś niżej w inoczowodzie wywołaną została najpraw do­
podobniej przez uwięzgły w nim kamień nerkowy.

W obec tego, że potargana a przytem niepodatna (z po­
wodu bliznowatych przetok pod nią się znajdujących) otrze­
wna nie dała się dokładnie zespoić, wytamponowałem całe 
łożysko gazą jodoformową, którój koniec przez rozszerzoną 
poprzednio przetokę lędźwiową wyprowadziłem a w końcu 
ranę w poprzednićj ścianie brzusznój jak  zwykle zaszyłem.

Po operacyi był zapad znaczny, lecz po wstrzyknięciu 
eteru pod skórę i podaniu wina ustąpił. Później dokuczały 
choremu częste wymioty. Ciepłota ciała nie podniosła s ię : 
bóle były mierne, moczu oddał w pierwszych 24 godzinach 
po operacyi około 500 kem. Na drugi dzień czuł się sil­
niejszym, lecz popołudniu wystąpił znów silny zapad sił, 
wśród którego życie zakończył. Sekcyi nie robiono, przeto 
tylko na domysł twierdze, że przyczyną śmierci była perito- 
n itis septica.

IV. R o p o n e r c z e  w y w o ł a n e  k a m i e n i e m  w mi  e- 
d n i c 7 . e e  n e r k i  w ę d r u j ą c ć j .  N e f r e k t o r n i j a ;  

w y l e c z e n i e .

M. B., lat 24 licząca, służąca, przybyła dnia 17/11 1890 
na oddział chirurgiczny szpitala św. Ł azarza  z wielkiemi 
bólami pochodzącemi od obrzęku w prawem podżebrzu po ­
łożonego i podała nam następujące szczegóły o początkach 
tej choroby: W lipcu b. r. miał powstać po raz pierwszy 
ból po prawej stronie brzucha, trwał w jednakiem silnem na­
tężeniu przez dobę i sam dobrowolnie ustąpił;  wymioty, 
które mu także towarzyszyły, ustąpiły również po kilku 
dniach przy spokojuem leżeniu i środkach czyszczących. 
Drugi podobny napad miał miejsce w sierpniu a do powvż 
szych przypadów miała się przyłączyć jeszcze i żółtaczka. 
Trzeci w połowie września, przez październik i pół listopada 
czuła się względnie zdrową, a obecny napad trw a od 24 
godzin t. j. od 16 listopada b. r.
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Blondynka ze skórą białą, miernie odżywiona, skarży 
się na gwałtowny ból w podżebrzu prawem. W obec p ra ­
widłowych stosunków w klatce piersiowćj, lekkićj żółtaczki 
w białkówkach, owego bólu w prawem podżebrzu doprowa­
dzającego chorą aż do omdlenia, w obec dalćj tamże wy- 
macalnego obrzęku kulistego, rozlanego, wielkości pięści pod 
wątrobą położonego i w obec systematycznie powtarzających 
się napadów, trzeba było w pierwszym rzędzie myśleć o k a ­
mieniach żółciowych, które uwięźuieniem sprowadzają bóle, 
a w następstwie zapalenie worka żółciowego i to ropne, za- 
czem podwyższenie ciepłoty ciała do 39 5 przemawiało. Mocz 
pod względem ilości i barwy prawidłowy okazy wał tylko śladzik 
białka, zresztą skład prawidłowy, nie myśleliśmy przeto o cho­
robie nerkowćj; gdy zas z powodu gwałtownego bólu dokładne 
zbadanie, a mianowicie obmacanie tej okolicy było niemoże- 
bnem, postanowiłem chorą zacbloroformować i badać, a gdyby 
i to nie dało pewności, wykonać cięcie rozpoznawcze, któ- 
reby w danym razie posłużyć mogło także w celach doko­
nania doszczętnćj operacyi, mając na myśli wycięcie zwyro­
dniałego worka żółciowego. Po nastaniu znieczulenia wydało 
się palcom badającym, że guz ten położonym jest głębiój, 
przeto przypuszczenie otoku worka żółciowego doznało za­
chwiania. Celem rozstrzygnięcia otworzyłem jam ę brzuszną 
cięciem podłużnem po zewnętrznym brzegu mięśnia prostego 
poprowadzonem, poczem się przekonałem, że worek żółciowy 
je s t  prawidłowy, a że guzem owym jest znacznie powiększona 
i łatwo przesuwalna prawa nerka, która nadto okazywała 
wyraźne chełbotanie w miejscu miedniczki. Siedząc za mo- 
czowodem, czułem w głębi coś twardego, wielkości fasoli. 
W obec tych danych musiałem przyjąć wytworzenie się 1 0 - 
pnonercza na podstawie kamieni w miedniczee i moczowo- 
dzie i postanowiłem wykonać natychmiast nefrektomiję, tutaj 
bardzo ułatwioną przez ruchomość nerki. Przekonawszy się 
poprzednio o istnieniu drugićj nerki i nabrawszy przekona­
nia, że mocz oddany tylko z niej mógł pochodzić, przystą­
piłem śmiało do operacyi i w tym celu rozsunąłem jelita, 
naciąłem tylną ścianę otrzewny, a wydobywszy opuchłą nerkę 
z głębi, podwiązałem jej wnękę i odciąłem. Przy tym osta­
tnim akcie operacyjnym dostało się trochę płynu ropiastego 
z obciętćj nerki do jam y otrzewnowćj, lecz tenże wyznacza­
łem zaraz dokładnie kulkami z gazy sublimatowćj i przem y­
łem całe pole operacyjne ciepłą wodą borową tak, że o in- 
fekcyję z tego powodu wcale się  nie trwożyłem, P rzekona­
wszy się, że krwotok jest  ściśle zatamowany, zaszyłem czem- 
prędzćj tylną i przednią ranę w otrzewny a w końcu i ranę
brzuszną zewnętrzną tak, że operacyja cała ukończoną była
w 90 minutach przy zużyciu 45 grm chloroformu.

Z wyjątkiem lekkich bólów zaraz po operacyi i w y ­
miotów po ehlorołormie nastąpiło zagojenie się p. pń m a m , 
a  chora w trzy tygodnie po operacyi opuściła zakład. Ilość 
moczu zachowywała się jak  następuje: w pierwszćj dobie 
520 kem., w drugićj 620, w trzecićj 820, w czwartćj 930
a  od piątćj po nad 1000.

Oprócz tych uwag, które rai się nasunęły przy omó­
wieniu pierwszego z moich przypadków i dotyczyły w yłą­
cznie urazów nerki, dały mi trzy" ostatnie przypadki sposo­
bność do zebrania następującego doświadczenia w razach 
ciężkich zapalnych chorób nerki lub ich następstw:

1) Sprawy ropne w nerce z rozszerzeniem się na czę­
ści sąsiednie wymagają typowćj nefrektomii, aby zapewnić

odpływ ropie i posoce na zewnątrz, dobrze wyczyścić ściany 
zbiornika tychże i zapobiedz dalszemu rozszerzaniu się na 
części ważniejsze, do których zaliczyć możemy jamę otrze­
wnową, opłueuową, a nawet staw biodrowy. Celem dopięcia 
tego zamiaru wystarczy nam częstokroć cięcie lędźwiowe 
tylne czyli S i m o n a ,  w przypadkach jednakże, w których 
ropa już znacznićj pod otrzewnę się podminowała, lepićj 
będzie wykonać jedno- lub dwuwrotowe cięcie B a r  d e  u 
h e u e r a zezwalające na lepszy przystęp do powstałych 
zatok i uysz.

2) Przetoka moczowodowa powinua absolutnie być usu­
niętą przez odpowiednią nefrektomiję, jeżeli tylko obecność 
i dobra funkcyja drugićj nerki na to zezwalają i to nietylko 
z przyczyn subjektywnych t. j. od samego pacyjenta zawi­
słych, jak  u. p. okoliczność, że mocz z przetoki odpływający 
nie daje się dobrze chwytać w przyrządy, wnika w ubrania 
i staje się przeszkodą w zajęciu i używaniu rozkoszy życia; 
lecz także z przyczyn objektywnych, gdyż i przy najlepićj 
funkcyjonującycb przyrządach wywołać może przetoka m o­
czowodowa nawet po długiem już trwaniu podobne zniszcze­
nia jak  te, o których wspominałem pod 1. 1.

3) Nefrektomija w tych ostatnich warunkach dokonana 
daje znacznie gorsze widoki wyleczenia, niż w takich razach, 
gdzie niema ropienia i przez nie wywołanych bliznowatych 
zrostów.

4) Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że przy równych 
dobrych warunkach jes t  i wykonanie nefrektomii z otwarciem 
jamy brzusznej (n . transperitonecilis) łatwiejszem i szybszym 
przebieg leczenia pooperacyjnego, niż nefrektomii zaotrzewno- 
wćj (n . extraperiłonealis), lecz nie wszędzie da się zastoso­
wać pierwsza z nich. Moje doświadczenie poucza mnie, że 
wszędzie tam, gdzie sprawa odbywa się śród torebki nerko­
wej należałoby użyć metody śródotrzewnowój, gdzie zaś za­
ję te  są i części sąsiednie, należy się ograniczyć do metody 
zaotrzewuowćj osobliwie zaś, jeżeli się rozchodzi o sprawy 
ropne

III. Z kliniki terapeutycznej szpitalnej w Warszawie.

Spostrzeżenia nad trawieniem źołądkowem w zapaleniu 
nerek.

Podał

Edm und B iernacki.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2.)

P r z y p .  3. Zakrz... 32 lat, chora od 6 tygodni, od 2 ‘/, 
niema obrzęków, moczu 1400— 1600 c tm .8, stale białko, choć 
niewiele. O b j a w y  d y s p e p t y c z n e :  odbijanie po j e ­
dzeniu, język obłożony, brak apetytu. Bezsenność, ogólne 
osłabienie. Stolec codzień, serce i płuca uormalne. Próba 
Ewalda.

9. W. HCI słabo, og. kw. 29, pept. wyraźne, mleczny 
ślady, lab. wątpliwy. Przesącz -+- H01 trawi mało.

15. HCI 0,028 7„, og. kw. 22, pept. i mleczny słabo.
30. W. HCI słabo, og. kw. 30, pept. wyraźne, mleczn. 

mało. Obrzęków nie było. Białko w moczu. P rzy przyjmo 
waniu HCI po jedzeniu objawy dyspeptyczne zmniejszały się.

P r z y p .  4. O s t . . 40 lat, chora od ’/» >'• Pierwszy raz 
obrzęki trwały miesiąc, teraz od 4  tyg. Silne obrzęki, dużo 
białka, moczu 1500 — 1600, ilość ta nie zwiększa się i obrzęki 
nie zmniejszają. Serce, płuca norm. S ł a b e  o b j a w y  d y ­
s p e p t y c z n e .  Próba Ewalda.

8. Woln. HCI brak zupełny, og. kw. 18, pept. i mle­
czny słaby, lab. niema. Przesącz +  HCI trawi bardzo mało, 
bez HCI nic. St. idem.
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10. W. HCI brak, og. kvv. 22, pept. wyraża., mleczn 
mało, lab. brak. Przesącz +  HCl trawi b. mało, bez HCI nic

22. W. HCl brak, og. kw. 24, pept. wyraźny, mleczn. 
mało. Po tygodniu chora umarła od zwiększającego się osła­
bienia serca. Użycie HCl po jedzeniu zmniejszało objawy 
dyspeptyczne.

P r z y  p. 5. K... 43 1., chora od 2 tyg. Znaczne obrzęki, 
arytmija, moczu 1200, dużo białka. S ł a b e  o b j a w y  d y ­
s p e p t y c z n e  przedtem nie istniejące. Próba Ewalda.

12. W. HCl wyraźny, og. kw. 34, pept. wyraźne, mleczn.
ślady.

15. W. HCl. ślady, 0 ,0113%, og. kw. 18, pept. 6 słabo, 
mlecz, słabo, przesącz -j- HCl trawi nieco lepićj, niż bez HCl. 
Obrzęki zwiększyły się, ilość uryny mniejsza, objawy ure- 
miczne, bóle głowy, wymioty. Chora wyszła z kliniki, dy- 
je ta  zalecana, kuli acet.

P r z y p .  6. Ken... lat 63, chory na obrzęki od 2 lat; 
przy leczeniu zawsze poprawa; teraz obrzęki od tygodnia; 
nie było nigdy objawów uremiczuycb, n i e m a  z u p e ł n i e  
d y s p e p t y c z n y c h  o b j a w ó w .  Moczu 600— 700 ctm.9, 
mało białka, ka li acet.

15. W. HCl brak, og. kw. 22. pept. wyrażn., mleczny 
jest, lab. brak. Przesącz -+- HCl trawi prawie wszystko, 
bez HCl b. mało. Próba Ewalda.

20. W. HCl brak, og. kw. 26, pept. słabo, mlecznego 
mało. Próbne śniadanie 250 ctm .8 mleka i 60 grm. bułki po 
1 g. 20 m.

30. W. HCl słabo, og. kw. 26, pept., mleczny słabo. 
Próba Ewalda. Ilość uryny nieco większa (1600). Obrzęk, 
prawie bez zmiany.

6 lip. W. HCl słabo, og. kw. 32, pept. wyraźne, mle­
czny średnio. St. idem. Żołądek rano (o g. 8) zawsze pusty, 
choć chory miał zwyczaj przyjmowania pokarmu o l ‘/2 do 
2%  g. w nocy.

P r z y p .  7. Kalin.., 38 1., obrzęki od 2 tyg. po silnym 
upadku ua plecy. Znaczne obrzęki, dużo białka. Mocz 500 
do 600 c tm .s. O b j a w y  d y s p e p t y c z n e ,  jednocześnie 
z obrzękami.

26. W. HCl 0 ,0226% , og. kw. 50, pept. słabo, mleczn 
wyraźne, lab. brak. Przesącz - f  HCl prawie nie trawi. Pró­
bne śniadanie mleka 250 ctm .8, kleiku 500 ctm. s i 60 grm. 
bułki, do 2 godz.

28. HCl 0,0226°/,,, og. kw. 32, pept. słabo, ndeczny
mało. Ilość moczu nie zwiększa, obrzęki nasilają się. To samo 
śniadanie.

31. HCl 0,0226%, og. kwas. 40, pept. wyraźne, mlecz, 
b. słabo. Przesącz przetrawia nawet bez HCl. Ilość moczu 
zwiększała się.

5. W. HCl b. słabe ślady, pept. wyraźne, mleczn. b. 
mało, lab. brak. Mleko z herbatą (250 ctm.); 60 gm. bułki 
po 1 g. 20 m.

P r z y  p. 8. Kom... 24 lat, chora od tygodnia, małe
obrzęki, mało białka.

22. W 1 ‘/2 g- po 250 ctm. mleka i 60 grm. bułki,
żołądek pusty.

23. HCl 0,0169% , og. kw. 32, pept. wyraźne, mleczn. 
ślady, lab. niema. To samo śniadanie, 1 g. 15 m-

24. W i g .  20 m. po takiem samem śniadaniu żołądek 
prawie pusty. Chora opuściła klinikę z obrzękami, ale z dyju- 
rezą. Liczne badania moczu w przesączu 1 % miesiąca prze­
konywały o braku białka. N ep h n tis  acuta. N i e  b y ł o  z u ­
p e ł n i e  d y s p e p t y c z n y c h  o b j a w ó w .

P r z y p .  9. Kośm... 1. 19, obrzęki od 5 dni. N i e m a
o b j a w ó w  d y s p e p t y c z n y c h .  Obrzęki b. znaczne, 
białka dosyć, moczu 600— 700 ctm. K a li acet.

20. W. HCl słabe ślady (Gunzburg) 0,8338% og. kw. 
32, pept. wyraźne, mleczne ślady. Przesącz bez HCl trawi 
b. mało -j- HCl dosyć. Mleko, kłeik, bułka w 18Ą g-

21. Kw. 2600 białka bardzo mało. Wanna.
22. Obrzęków prawie niema. Konwulsywna mocznica 

od 21 w.
23. Bóle głowy, obrzęków niema.
25. W. HCl brak, og* kw. 42, mleczn. wyraźny, pept. 

jasne. Zdrów. Białka niema. Mleko i bułka w 1 g. 20 m.

26. HCl 0,0113°% og. kw. 28, pept. wyraźne, mleczuy 
słaby, lab. niema. Przesącz +  HCl trawi tak samo mało, 
jak bez HCl. Mleko -f- kleik -f- bułka. Chory wyszedł z k li­
niki bez obrzęków i białka.

P r z y  p. 10. Porz... 32 I., chory od 1 tyg., duże obrzęki, 
dużo białka. Moczu 700—800. N i e m a  o b j a w ó w  d y  
s p e p t y c z u y c h .  K a li acet.

21. HCl 0,022o% , og. kw. 32, pept i mlecz, wyraźne, 
lab. brak. Sztuczne trawienie niedostateczne. Mleko -f- kleik 
-+- bułka po 1% g.

24— 25. Uremija. In j .  Sentiae.
30. W. HCl brak, og. kw. 22, pept. wyraźne, mlecz, 

ślady. To samo śniadanie w 1 g. 40 m. 1200— 1400 ctm,
7. W. HCl brak, og. kw. 22, pept. wyraźne, mleczny 

ślady, lab. brak, przesącz HCl nie trawi. Moczu co 2000 ctm. 
To samo śniadanie 1 g. 50 m.

9. W. HCl ślady 0 ,0113% , og. kw. 36, pept. wyraźne, 
ndeczny jest. Przesącz -j- HCl trawi mało. Moczu 3500.

1*7. HCl 0 ,0226% , og. kw. 52, pept. i mleczn. wyraźny, 
lab. wątpi. Przesącz - p  HCl trawi prawie wszystko. Śn iada­
nie Ewalda. Obrzęków prawie niema. Dużo moczu.

25. HCl 0 0552% , og. kw 50, pept. i mleczny wyraźny. 
Próba Ewalda. W moczu dosyć białka. Obrzęków niema. 
N i e  b y ł o  z u p e ł n i e  o b j a w ó w  d y s p e p t y c z n y c h .

P r z y p .  11. Kost... lat 45, chory od 4 tyg. S ł a b e  
o b j a w y  d y s p e p t y c z n e .  Mało moczu, mało białka. 
Obrzęki średnie.

15. W. HCl brak, og. kw. 26, pept. wyraźne, mleczny 
ślady, lab. brak. Przesącz -+- HCl trawi dobrze. P r ó b a : mleko 
- p  kleik ~P bułka, po 2 godz.

17. W. 2 g. po tym śniadaniu, żołądek pusty.
18. W. HCl brak, og. kw. 18, pept. słabo, mlecz, ślady. 

Sztuczne trawienie niedostat. To samo śniadanie. Moczu 1800. 
N i e m a  z u p e ł n i e  o b j a w ó w  d y s p e p t y c z n y c h .

19. HCl 0,0452°/0, og. kw. 36, pept. wyraźne, mleczu, 
mało, lab. niema, sztuczne trawienie - f  HCl dobre. Uryny 
3000.

21. HCl 0,0226% (według Giinzburga) brak, og. kwas. 
24, pept. wyraźne, mleczn. ślady, lab. brak. Przesącz -f- HCl 
trawi dobrze.

23. W. HCl brak (wedł. Gtinzb.), og. kw. 28, pept. w y­
raźny, mlecz, ślady, lab brak., przesącz -f- HCl mało trawi. 
Od 3 dni bez lekarstw. Obrzęków niema. Białka w urynie. 
Zwykłe śniad. 1% g.

27. W. HCl 0,0678% , pept. wyraźne, mlecz, słabo, og. 
kw. 48, lab. jest, trawienie pepsynowe dobre. Bez obrzęków. 
Mało białka w moczu. Mleko z herbatą (250 ctm.) i bułka
w 1 7, 8-

P r z y p .  12. Os... 50 lat, chory od 2 tyg. N i e m a  
o b j a w ó w  d y s p e p t y c z n y c h .  Słabo bronchitis. Małe 
obrzęki, mało białka w moczu.

30. W. HCl brak, og. kwas. 20, pept. wyraźne, mlecz, 
ślady, lab. brak. Przesącz -f~ HCl nie trawi. Mleko +  kleik -+- 
bulka co 2 godziny.

2. W. IIC1 0,0226°/„ (wedł. Gtinzb. brak), og. kw. 26, 
pept. wyrażn., mlecz, ślady, lab. brak. Pepsyny niema. Obrzę­
ków prawie niema. Dużo moczu.

6 W. HCl brak, og. kw. 22, peptony wyraźne, mlecz, 
ślady, lab. niema, pep. prawie niema. Uryny 3000— 3500 ctm.8, 
ślady białka, bez obrzęku. Wreszcie chory powrócił z obrzę­
kami. O b j a w y  d y s p e p t y c z n e .

20. W. HCl brak, og. kw. 30, peptony wyraźne, mlecz, 
ślady, przesącz 4- HCl nie trawi. Śniadanie Ewalda. O 8 ‘/s 
rano, chory przyjął 250 ctm. mleka, o 9'Ą żołądek prawie 
pusty.

25. HCl 0 ,0226% , og. kw. 36, pept. są, moczu 4000 do 
5000. Obrzęki zmniejszyły się. N i e m a  j u ż  o b j a w ó w  
d y s p e p. Próba Ewalda.

28. W. HCl jest, og. kw. 28, pept. słabo, mlecz, ślady. 
Obrzęki b. mał . Ewald.

6. W. HCI jest, pept. są, mleczny ślady. Obrzęków pra­
wie niema. Białko w urynie, moczu 3000— 4000. Po próbnem 
śniadaniu Ewalda wydobywano b. mało.
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U w a g a .  Dane przypadki 7, 8, 9, 10, 11 powinny być 
porównywane z cyframi kontrolującenii dla zwykłego pró 
bnego śniadania.

Dla objaśnienia obserwowanych zaburzeń trawienia żo­
łądkowego w zapaleniu nerek trzeba wziąć pod uwagę 
różne momenty. W każdym okresie choroby występuje na 
pierwszy plan jeden z działających czynników, chociaż przy- 
tem nie można wyłączać i udziału innych. O ile p rzedsta­
wione zaburzenia trawienia żołądkowego w nehpritis pole­
gają  na anatomicznej podstawie, należy inaczej odpowiedzieć 
w każdym oddzielnym przypadku. Ze przy zapaleniu nerek 
anatomiczne zmiany w żołądku mają istnieć, są na to fakta 
i można to przypuścić a priori. Rzeczywiście znaczne ano- 
malije krwi i stąd nieprawidłowe odżywienie tkanek powinno 
tak  samo wywołać zmiany anatomiczne w żołądku, jak  to się 
zdarza z innemi organami. Jak  prędko zjawiają się one, jak  
silnie bywa uszkodzonym nabłonek gruczołowy żołądka na­
wet w ostrych przypadkach lub w świeżych okresach prze­
wlekłego zapalenia, trudno odpowiedzieć z powodu braku 
danych. I chociaż w7 ostrem zapaleniu nerek lub na począ­
tku przewlekłego nie możemy odrzucać istuieuia zmian ana­
tomicznych w żołądku, jednak prawdopodobnie czynnik ten 
nie odgrywa najważniejszej roli w zmianach sekrecyi żołąd­
kowej. Przeciwnie jednoczesne istnienie najsilniejszych jej 
anomalij z oliguryią, zwdększenie zawartości kwasu solnego 
w żołądku, gdy tylko ilość moczu podnosi się, mówi samo 
przez się, że pomiędzy temi dwoma zjawiskami zachodzi 
związek, że ostatnie warunkuje pierwsze. Niedostateczna dzia­
łalność nerkowa wywołuje nagromadzenie w organizmie pro­
duktów przemiany materyi i w e d ł u g  w s z e l k i e g o  
p r a  w d o p o d o b i e ń s t w a o s ł a b i e n i e  s e k r e c y i  
ż o ł ą d k o w e j  p o d c z a s  o 1 i g u r y  i i o b r z ę k ó w  
z a l e ż y  g ł ó w n i e  o d  p o g n ę b i a j ą c e g o  d z i a ł a ­
n i a  t y c h  z w i ą z k ó w  n a  c z y n n o ś ć  n a b ł o n k a  
g r u c z o ł o w e g o  w ż o ł ą d k u .  Za dalszy dowód takiego 
poglądu może służyć fakt, że podczas uremii wywołanej, jak  
wiadomo, nagromadzeniem produktów przemiany materyi 
w organizmie, czynność wydzieluicza żołądka jes t  więcej 
osłabioną, niż w zwykłych przypadkach. Gdy tylko funkcyja 
nerek polepsza się i związki te wychodzą z organizmu, żo­
łądek staje się wolniejszym od ich wpływów deprymujących; 
ilość kwasu soiuego zwiększa się wtedy. Im cięższym jest 
przypadek, im większą jest oliguryja, im znaczniejszem jest 
przeto zatrzymanie produktów przemiany materyi, tern wyż- 
szem powinno być osłabienie czyuuości żołądka, jak  tego 
dowodzą przypadki ciężkie w porównaniu z lekkiemi. P ra ­
wdopodobnie nie tylko żołądek znajduje się pod wpływami 
przygnęGiającemi w okresie oliguryi. Niekiedy obserwowa­
łem,'} że w stadyjum tern bardzo trudno wywołać u cierpią­
cych na zapalenie nerek obfity pot; ale gdy tylko ilość moczu 
podnosi się, chorzy pocą się znacznie łatwiej i jednocześnie 
powiększa się zawartość kiv. solnego w żołądku.

Obfite wydzielanie moczu nie dowodzi jeszcze, aby orga­
nizm zupełnie był wolny od nagromadzenia produktów7 prze­
miany materyi. Ilość ich może się tylko zmniejszyć, a nie 
obniżyć się do normalnćj zawartości. Rzeczywiście wiemy, 
że pomimo dużych ilości uryny i zniknięcia obrzęków może 
się zjawić mocznica, jako dowód działania produktów nienor­
malnych.

Zgodnie z tern obniżona czynność wydzieluicza żołądka 
u chorych przewlekłych w okresie względnego zdrowia, może 
być sprowadzoną po części do wpływów pognębiających. Ale im

dłużej trwa nephritis, im większe są zmiany we krwi, im 
więcej cierpi przez to odżywienie tkauek, t e i n  w i ę c e j  
m a m y p r a w o  p r z y p u s z c z a ć ,  ż e o s ł a b i e n i e  
c z y n n o ś c i  w y d z i e l n i c z e j  ż o ł ą d k a  p o l e g a  
n a n a m a c a l n y c h  z m i a n a c h  a n a t o m o - p a t o 1 o- 
g i c z n y c h  w ż o ł ą d k u .  Jak im  sposobem powstają one, 
trudno bliżej objaśnić. Feuwick ‘) przypuszcza, że błona ślu­
zówka żołądka zdolną jest przepuszczać przez siebie pewne 
pierwiastki trujące i w ich liczbie mocznik, ale jako rezultat 
podrażnienia rozwija się ostry ka tar  żołądka. Naturalnie ino- 
żebnem jest, że oprócz g a stritis  w ścisłem znaczeniu tego 
słowa rozwijają się w żołądku sprawy czysto degeneracyjue, 
np. tłuszczowa zwyrodnienie nabłonka gruczołowego, atnyloid 
it.il., jako skutki wadliwego odżywiania. Ale i w tym okresie 
oliguryja i przez to zatrzymanie produktów przemiany mate­
ryi może wywrzeć wpływ deprymujący i wzmocnić istniejące 
anomalije czynności wydzielniczćj żołądka.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Z pracowni profesora Cornila w Paryżu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych.
N apisa ł  

Andrzej Obrzut z Pragi.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45.)

Dalszą właściwością tej warstwy w łożyskach sym i­
tycznych jest  bardzo mała ilość naczyń krwionośnych, a i te 
jeszcze są na drodze zaniku. Na wewnętrznej powierzchni 
ścian tych naczyń spotykamy liczne grubsze i cieńsze włó- 
k ieuka barwy hemoglobiny lub bezbarwne (w zewnętrznych 
warstwach) najwidoczniej powstałe z ciałek czerwonych. 
Włókna te mają często przebieg falisty, krzyżują się pod 
różueini kątami, tworząc często oczka identyczne co do w y­
miarów z ciałkami czerwonemi. Wśród tych włókienek roz­
prószone są w różnej liczbie ją d ra  leukocytów.

Nawiasowo wspomnimy, że wszędzie, gdzie mieliśmy 
sposobność badania t. zw. endovasciditis ohlitercins (ekspery­
mentalnej ligatury nie wyłączając), wszędzie histogeneza tego 
procesu okazała nam się tą samą, mianowicie taką, jak  to 
co właśnie powyżej wspomnieliśmy. Intima naczyń zacho­
wuje się przy tym procesie zupełnie biernie, śródbłonki nie 
odgryw ają przy tein żadnćj roli. Wyłącznym materyjałem dla no- 
w o wytwarzającej się tkanki na błonie wewnętrznej są ciałka 
czerwone i leukocyty z nich powstałe.

Te to powyżój przedstawione właściwości histologiczne 
w istocie zbitej łożyska ze znamionami kilowetni, własności, 
które muszą znacznie utrudniać lub nawet miejscami prze­
rywać zupełnie krążenie, są przyczyną rozległej zakrzepicy 
w przestworach międzykosmliowycli. Przestwory te szcze­
gólnie nadają się do badań skrzepów. Pochodzenie wszyst­
kich odmian włóknika (jednolitego, ziarnistego, o grubych 
i delikatnych włóknach) z ciałek czerwonych daje się tu z ła ­
twością udowodnić. O przyczynach, dlaczego pewne włókna 
tej siatki, względnie masy jednostajne lub ziarniste, barwią 
się podobnie jak  istota chromatyczna jąder, będziemy mówili 
w dalszym ciągu naszej pracy.

b) Ł ożysko  świnJci morskiej.
Szczegóły, dotyczące bistologii i embryjologii łożyska 

świnki morskićj, mogłyby stanowić przedmiot obszernćj mo­
nografii. Nie oddalimy się jednak  od celu naszej pracy 
i dlatego zwrócimy głównie uwagę tylko na te objawy, które

') Vircliows Arcliiv, l i d . C!XVII. UeUer den Zusatnmen- 
hang einiger krankliaften Zustdnde des M agens m it aoderen 
Organerkrankungen.
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mogą rzucić pewne światło na sprawę nowotwórczą, fizyjo- 
iogiczną i zapalną.

Rrzedewszystkiem nadmienić musimy, że rezultat n a ­
szyci) badań jest w zasadzie zgodnym z wynikami, jakie  
otrzymaliśmy przy łożysku ludzkiein. I tu również łatwo 
daje się wykazać geneza wielkich komórek z ciałek czerwo­
nych i leukocytów, podobnie jak  pochodzenie istoty między­
komórkowej także z ciałek czerwonych. Komórki, które tu 
odpowiadają owym wielkim komórkom łożyska ludzkiego, 
nie dochodzą tu do tych kolosalnych rozmiarów, natomiast 
ich ją d ra  są niekiedy jeszcze większe. T e  ostatnie przed­
stawiają liczne odmiany co do ilości i rozpołożenia istoty 
eliromatycznćj. W warstwie powierzchownej znajdujemy 
zwykle jąd ra  bardzo wielkich rozmiarów. Chromatyna w nich 
przedstawia się w postaci nieregularnych ziarn i krótkich, 
a dosyć grubych nitek, jakby płytek z boku widzianych, nie­
raz nadzwyczaj gęsto ułożonych. W innych razach mimo 
kolosalnych rozmiarów jądra, widzimy tylko jedno lub dwa 
małe błyszczące jąd e rk a  okrągłe lub piytkowate, zabarwione 
safraniną, podczas gdy osłonka jąd ra  jako też najmniejsze 
ziarenka zabarwiły się gencyjaną (przy następowem barwie­
niu takową). W ogóle w pewnych jądrach przeważa chro­
matyna barwiąca się safraniną, w innych ziarna, w których 
safraninę zastąpiła gencyjana. Co do genezy tych kolosal­
nych jąder, pouczają nas głębsze warstwy tćj istoty zbitej, 
k tóra u zwierząt tych jest znacznie grubszą niż w łożysku 
ludzkiein. Wśród masy szarobrunatnawój, najwidocznićj z cia 
lek czerwonych pow sta łe j , widzimy twory okrągławe lub 
owalne od masy tej często odosobnione, jednostajne lub bar­
dzo drobnoziarniste. W tych to tworach widzimy nieraz 
mnóstwo jąde r  w różnym stopniu barwiących się safraniną, 
nieco mniejszych od zwyczajnych ciałek czerwonych. Ją d ra  
te mają tę właściwość, że okazują jeden lub więcej punkci­
ków czarnych, które przy pewnem ustawieniu soczewki 
przedstawiają się jako  jasuoczcrwoue koła z ciemną ob­
wódką. Mamy jednem słowem komórki olbrzymie o nie­
zwykle małych jądrach. Że jądra  te powstać musiały z cia­
łek czerwonych, świadczy o tern już ta okoliczność, że do 
tworów tych naśladujących komórki olbrzymie żadne komórki 
zawierające cbromatynę nie mogły immigrować, bo twory 
te leżą w istocie bez żadnych jąder, widocznie nekrobijoty- 
cznćj.

Gdy porównamy jądra tych nibyto olbrzymich komó­
rek z ciałkami czerwonemi w niektórych wielkich zatokach 
krwionośnych, przekonamy się łatwo, że w jednym i dru­
gim razie mamy przed sobą składniki identyczne. Jąd ra  
w takich komórkach olbrzymich pod względem rozłożenia 
swego przypominają w zupełności zwyczajne komórki olbrzy­
mie. Raz nie widzimy przed sobą prawie nic jak  same 
jadra , drugi raz spotykamy je tylko w pewnej mniejszćj lub 
większćj części pierwoszcza, jużto na obwodzie, na jednym 
lub dwu biegunach, jużto w częściach środkowych.

Zamiast komórek olbrzymich o małych jądrach widzimy 
czasem tylko niekształtne masy jednostajne, barwy szarozie- 
lonawej, w których zamiast jąder  znajdują się wielkie, n ie­
regularne bryłki i grudki istoty eliromatycznćj najwidoczniej 
powstałe przez zlanie się ziarn chromatycznych z ciałek 
czerwonych.

Jak  widzieliśmy w łożysku ludzkiein i jak zresztą i tu ­
taj przekonać się możemy, wielkie komórki w istocie zbitćj 
powstawały tym sposobem, że ciaika czerwone ugrupowane 
naokoło ciałka białego zlały się w pierwoszcze, a jądro  ciałka 
białego przez dalszy rozrost stało się jądrem wielkiej ko­
mórki. Widzieliśmy dalćj w łożysku syfilitycznem, w głęb­
szych warstwach istoty zbitćj, jak zamiast tćj fizyjologicznej 
przemiany w pierwoszcze, większość ciałek czerwonych dała 
początek leukocytom. W komórkach olbrzymich tutaj wi­
dzimy coś analogicznego. Jestto nadmierne wytwarzanie 
istoty eliromatycznćj z ciałek czerwonych w tych miejscach, 
gdzie one miały wpłynąć w pierwoszcze, a tylko z pewnych 
ułożonych w środku miała powstać istota chromatyczna, two­
rząca jądro przyszlćj wielkićj komórki.

W obec udowodnionego, juk  sądzimy, pochodzenia 
istoty chromatyczućj jąd e r  w komórkach olbrzymich z ciałek 
czerwonych, latwićj możemy pojąć te twory oraz sposób roz­
łożenia ich jąder, niż to możemy za pomocą teoryi Weigerta
0 częściowćj nekrozie komórki olbrzymićj, która zresztą nie 
je s t  komórką, ale konglomeratem komórek.

W krwi naczyń krwionośnych o ciałkach czerwonych 
niezmienionych spotykamy często leukocyty o olbrzymich 
jądrach różnie obfitych w istotę chromatyczną. Ma to miej­
sce w tych zwłaszcza razach, gdzie takie naczynie, a raczćj 
zatoka krwionośna ograniczona jest nie własną ścianą, lecz 
wielkiemi komórkami. Objawy na granicy tych naczyń i ko­
mórek są identyczne z temi, jak ie  opisaliśmy w łożysku 
ludzkiein. Leukocyty nowopowstałe z ciałek czerwonych 
stają się zawiązkiem jąd ra  wielkich komórek, podczas gdy 
inne ciałka czerwone przechodzą w istotę międzykomórkową
1 pierwoszcze.

Zastrzegając sobie na później wnioski, do jakich nas 
upoważniają powyższe poszukiwania nad budową łożyska 
ludzkiego i świnek morskich, zastanówmy się nad pytaniem, 
jaka  część błony śluzowej macicy może dać pierwszy począ­
tek tym różnym składnikom łożyska. Pod tym względem 
niema dotąd zgody pomiędzy autorami. Z naszego p rzed ­
stawienia budowy mikroskopowej tak zwanćj istoty zbitej 
wynika na pewno, że nie jes t  ona rezultatem bujania w ar­
stwy przybłonkowej błony śluzowej maciczućj, ani prolife- 
racyi śródblonków naczyń lub komórek stałych międzygru- 
czolowych lub wreszcie samych komórek gruczołowych. Wi­
dzieliśmy, że wszystkie składniki tej części łożyska dały się 
histogenetyczuie wyprowadzić z prawidłowych składników 
krwi ciałek czerwonych i białych. Przypuścić zatem z k o ­
niecznością musimy, że są to naczynia krwionośne błony 
śluzowej nadmiernie porozpraszane, dające początek tej nowćj 
tkance przez szczególną przemianę swej treści. Pozostawić 
musimy przyszłym badaniom szczegóły, dotyczące tćj nad­
miernej dylatacyi naczyń błony śluzowej i warunków krą­
żenia w tych naczyniach, które to warunki muszą być bar­
dzo skomplikowane, jeżeli pod ich wpływem wytwarzają się 
z jednakich składników twory tak  różne jak  składniki łoży­
ska. W istocie zbitej łożysk świnek morskich widzieliśmy, 
zwłaszcza w głębokich jej warstwach, że cała ta część p o ­
wstała z krwi. W masie gruboziarnistej, obfitującćj w ko­
mórki olbrzymie o małych jądrach, łatwo można było wy­
kryć ciałka czerwone lub ich miazgę. Dla braku należytego 
krążenia z ciałek czerwonych powstały tu tylko masy ziar­
niste. W miejscach gdzie powstały komórki olbrzymie o ma­
łych jądrach, krążenie ustało najpóźniej, a same komórki 
przedstawiają tylko grupy ciałek czerwonych, w których 
częściowo przyszło do wytwarzania istoty eliromatycznćj i to 
w sposób nieprawidłowy. Cala ta część łożyska musiała się 
przedstawiać w pewnym okresie ja k  jedna wielka zatoka 
krwionośna, w której pewne kompleksy ciałek czerwonych 
wskutek trudnych do określenia bliżćj warunków krążenia 
(częściowćj staży w wielkiem łożysku krwionośuem (lac san- 
f/uin.) pozostały w spoczynku i dały początek owćj masie 
ziarnistćj i bryłkowatćj, inne zaś grupy ciałek czerwonych 
przestały krążyć później, znalazły się już jednak  wśród in ­
nych warunków odżywczych, bo otoczone zostały zamiast 
prawidłową ścianą naczynia, masami ciałek czerwonych z la­
nych w masę ziarnistą. Widząc, jak  różnym składnikom mogą 
wśród pewnych okoliczności dać początek ciałka czerwone, 
skłonni jesteśmy do przypuszczenia, że wszędzie stanowią 
one materyjał, z którego budują się wszelkie komórki i istoty 
międzykomórkowe, a więc i komórki bardzićj skompliko­
wane niż tkanki łącznćj i istota międzykomórkowa w tejże 
tkance.

Na tern kończymy uwagi nad budową łożyska i to j e ­
dnej tylko jego części, mianowicie t. zw. substantia  com­
pactu  łożyska macicznego.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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H y  d r o t  e r a  p i j a. napisał Dr. o t .  S m o l e ń s k i ,  Doe 
Uiiiw Jagiell. Wydanie drugie powiększone. Nakładem wy­
dawnictwa dzieł lekarskich polskich. — Kraków 1889. — 
8*, 234 str.

Ze śmiercią autora niniejszego dzieła nauka ciężką po­
niosła stratę. T a  jedynie pozostała nam pociecha, że liczne 
owoce pracy jego pozostały, do których „H ydroterapija“ 
w pierwszym rzędzie się zalicza. W ydana w 1884 po raz 
pierwszy w bardzo krótkim stosunkowo czasie po zupełnern 
jej wyczerpaniu doczekała się wydania drugiego. Dzieło to 
przez samego autora jeszcze powiększone, podzielone jest 
na część ogólną i szczegółową. Pierwsza obejmuje fizyjolo- 
giję hydroterapii, druga metodykę i zastosowanie. Część czy 
jologiczna poprzedzona opisem rozwoju wodolecznictwa — 
opracowana jest  bardzo sumiennie na podstawie wyników 
i zdobyczy badań fizyjologicznych. Autor zebrał /  całą skrzę* 
tnością najlepszy materyjał do budowy naulto* ćj podstawy 
hydro te rap ii ; wyjaśnia działanie podniet termicznych na u- 
kład  nerw ow y , m ięśniow y, naczynioruchowy, na czyn­
ność serca ,  parcie krwi i czynności wydzitlnicze, mówi o 
wpływie różnej ciepłoty na wyrób i utratę ciepła ogólną 
i miejscową i dotyka kilku słowami znaczenia podniet me 
chanicznycb w hydroterapii. Ostatni ustęp zasługiwał na nieco 
dokładniejsze omówienie, bo bodźce mechaniczne na równi 
z ciepłotą wody uwzględniać w pujedyńczych przypadkach 
musimy. Autor zwraca wprawdzie tu i owdzie uwagę na 
ważność czynników mechanicznych, lecz są to uwagi luźne 
tylko i rozrzucone. W części szczegółowćj znajdujemy tłó- 
maezenie działania zabiegów wodoleczniczych i wskazania 
ich w poszczególnych chorobach, W części tćj mamy bardzo 
jasny  i obszerny pogląd na stosowanie hydroterapii, nie za ­
puszcza się zbytnio w szczegóły, bo jest  słusznego zresztą 
zdania, źe hydroterapii praktycznie tylko nauczyć się można. 
Szkoda jednak, że nie wplótł tu i owdzie Jajka wyrazistych 
przykładów, bo byłby tem uczynił rzecz, zwłaszcza dla po 
czątkujących, więcej jasną  i zrozumiałą. Ze względu na sto 
sowanie hydroterapii stoi autor widocznie w pośrodku mię­
dzy szkołą francuską a niemiecką biorąc z jednej i drugiej, 
co jego własne doświadczenie za dobre uważać mu kazało. 
Języ k  nadzwyczaj czj s t y , sposób wyrażania się zwięzły 
i jędrny charakteryzują autora. Przy dzisiejszem codzienuem 
niemal stosowaniu hjdroterapii  dzieło niniejsze z a s p o k o i ł o  
n a j i s t o t n i e j s z ą  p o t r z e b ę ,  j a  k a  z w y c z e r p a n i e m  
p i e r w s z e g o  w y d a n i a  c z u ć  s i ę  j u ż  d a w a ł a  i ani 
wątpić nie można, że w bardzo krótkim czasie przejdzie ono 
w całości w ręce uczących się i lekarzy praktycznych. W y ­
dania samo nadzwyczajną starannością w formie i druku 
przynosi chlubę wydawnictwu dzieł lekarskich polskich.

D r. W . Momidłotuski.

W sprawie leczenia środkiem Kocha.
(Ciąg- dalszy. Patrz Nr. 2).

V i r c h o w : 0 działaniu szczepianki Kocha na wewnętrzne 
narzady indywiduów gruźliczych

Na posiedzeniu Tow. lek. beri. z dnia 7 b. m. w ypo­
wiedział Virchow na podstawie przeszło 27 sekeyj u osób 
gruźliczych w ciągu leczenia szczepionką Kocha zmarłych zda­
nie swe o sposobie działania tejże szczepianki na narządy 
wewnętrzne, z którego wynika, iż:

1) Tak, jak  na częściach zewnętrznych, tak samo też 
i w wewnętrznych narządach powstają zaczerwienienie i obrzmie 
nie, powstaje silna s p r a w a  z a p a l n a  uwydatniająca się 
stale n. p. na brzegach istniejących o wrzód zań i w odnośnych 
gruczołach limfatycznych szczególnie gruczołach oskrzelowych 
i kreskowych. Wobrębie chorobowych ognisk szczególnie w g ru  
zełkach pojaw ia się często o b t i t y  n a c i e k  c i a ł k a m i  
b i a ł e m i (we krwi ilość ciałek białych byrwa większa, leuco 
cytosis). Zmiany te przybrać mogą cechę n a c i e k u  r o ­
p n e g o ,  który jak n. p. około wrzodów krtani przypomina

obraz w t. z. Oedema glołłidis erysipelatides lub Bhlegmone re 
tropharyngea.

2) Iż zmiany te zapalne, jakkolwiek może nie w k aż ­
dym przypadku, n a  r ó w n i  postawić należy ze zmianami 
zapaluemi, jak ie  po injekcyi w częściach zewnętrznych się 
rozwijają, a które to zmiany stósowuie do przyrody indywi- 
dualnćj chorego, jakoteź właściwości przypadku chorobowego 
dosięgają niższego lub wyższego stopnia.

3i Iż w płucu pojawiają się stany zapalne, które j a k ­
kolwiek znane są u osób gruźliczych, przedstawiają pewne 
odrębne właściwości. Zapalenie wikłające się po iujekcyjach 
nie przedstawia cech typowego zapalenia płuc włóknikowego. 
Zapalenie nieżytowe po injekcyi wytwarzające się przedsta­
wia cechy nacieku cieczą mętną, wodnistą, przypominającego 
niekiedy poniekąd naciek ropny. Gdzieniegdzie naciek ow 
jest  gęstszy, zbliżający się do nacieku serowatego, nie posiada 
on jednakże charakteru typowego suchego nacieku serowa­
tego tak, iż łatwo jeden od drugiego odróżnić można po 
miękkości, wilgotności i wiotkości. Nadto zdarza się, iż na­
ciek ten rozmięka, miąższ szybko się rozpada i tworzy się 
rodzaj jam.

4) Iż pojawiają się zapalenia opłucny zwykle, gruźli­
cze, często krwotokowe, nie rzadko obustronne, jakoteź n a ­
cieki krwawe w ścianach jam płucnych

5) Iż powstać mogą uacieki serowate (kepatisatio ca- 
seosa), jak to między innem w jednym przypadku Yiichow 
w klasycznej formie widział. U mężczyzny 33-letniego, u kto 
rego t y l k o  z a g ę s z c z e n i e  j e d n e g o  s z c z y t u  
istniało, powstały po 6 injekcyjach w o b u  płatach dolnych 
liczne ogniska serowate tak gęste, iż prawie wolnego miąż­
szu płucnego nie było i płuco, jak  się Virchow wyraża, w y­
glądało jak  kiszka krwawa gęsta słoniną szpikowana

6; Iż w ciągu leczenia szczepianką powstać mogą prze­
rzuty gruźlicze w postaci gruzełków (tub. subniiiiaria) w opłu­
cnej, osierdzia, otrzewnej, idkoteż rozprzestrzenianiu się g ru ­
zełków około pierwotnego ogn.ska.

T ak  powstawanie owych pod 5) przytoczonych nacieków 
serowatych w płatach dolnych jakoteź przerzutów gruźliczych, 
tłomaczy Virchow jako następstwa uruchomienia kolonii p rą ­
tkowych w ogniskach rozmiękłych pod wpływem szczepianki 
i dostawanie się tychże drogą wdechową do płatów dolnych 
lub naczyniową w miejsca odlegle

7) Iż wpływ bezpośredni szczepianki na gruzełki, zmian 
w tychże, nie zawsze można wykazać. Gruzelki przybie­
rają  niekiedy niezwykłe, zamglone, żółtawe wejrzenie, a mi 
kroskopowo rozpad tychże stwierdzić można, ale nie w szy ­
stkich, szczególnie na owych przerzutach na błonach suro­
wiczych w ciągu stosowania szczepianki powstałych żadnych 
zmian dostrzedz nie było można nawet w przypadkach, w k tó ­
rych szczepianką j> szcze dzień przed śmiercią stosowaną była.

Na ogniskach serowatych większych, jak  na tak zw. 
tubercula solitaria  w mózgu objawów wpływu szczepianki 
wykazać Virchow nie mógł.

8j Iż właśnie w stosunku do krótkiego czasu, odkąd 
szczepiankę się stosuje, dziś liczne przypadki wrzodów krtani 
i jelita okazywały niezwykły, bardzo szybki rozpad, szerze­
nie się, a wrzody jelita przebijały na zewnątrz. Wreszcie 
zwraca Yirchow uwagę, iż u osób z gruźlicą płuc, którzy 
nie mają sił luh zwyczaju produkta gruźlicze rozmiękłe cał­
kowicie wykaszlać i wypluwać, u których zawleczenie tych 
rozmiękłych produktów w inne części płuca jest  możebne, 
postępować należy ze szczepianką nader ostrożnie. (B e r i  
kl. W ., Nr. 2). D r. B rou icz.

S c h w i m m e r w Budapeszcie stosował wstrzykiwania 
limfy w 8 przypadkach liszaja, 2 lupus erythematosus, 4 przy­
padkach kiły ogólnćj, 2 łuszczycy i 1 gruźlicy przyjądrza 
W przypadkach1 liszaja po wystąpieniu pod wylywem injek- 
cyj zmian powszechnie opisywanych, mógł Schwimmer za­
uważyć, że pod atrapami wprawdzie niektóre r guzki, które 
przedtem sterczały ponad powierzchnią, zanikły, natomiast 
drobne guzki liszajowe w corium  usadowione pozostały nie­
zmienione. S. odniósł wrażenie, jakoby rzeczywiście pod 
wpływem środka Kocha niektóre części tkanki przerosłe ule­

V. Oceny i sprawozdania
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gały zaułkowi, lecz głęboko położone, punktowate guzki liszaja 
nie zmieniają się wcale. Dopóki wszystkie części chorobą 
dotknięte nie ulegną zupełnie zanikowi, a na miejsce ich nie 
wytworzy się biała blizna, nie można mówić o wyleczeniu 
liszaja. Rzeczą przyszłości — przynajmniej kilku miesięcy — 
jest  wykazać, czy i głębokie nacieki liszaja pod wpływem 
leczenia środkiem Kocha usunąć będzie można. W każdym 
razie można za pomocą wstrzykiwali limfy wyszukać gnia­
zda liszajowe ukryte i w ten sposób ułatwić sobie leczenie 
dotychczasowe t. j. zewnętrzne. Uwagi godną jest  wszakże 
okoliczność, że owe drobne głęboko osadzone guzki na nowe 
injekeyje nie odpowiadają już  miejscową reakcyją.

W przypadkach lupus erythematosns. p so n a sis  i sypiii- 
lis  univers. wystąpiła wprawdzie mniej lub więcćj wybitna 
reakcyja ogólna C. 38—3 9 '51', jednakże bez śladu reakeyi 
miejscowej. Wreszcie w przypadku epididym itis tubereulosa 
wystąpił zaraz po pierwszćj injekcyi obok objawów ogól­
nych obrzęk prawego jądra, po pewnym czasie chełbotanie 
w okolicy przyjądrza, poczem otworzono ropień, w którego 
treści można było wykazać skąpą ilość prątków gruźliczych. 
(D eu t. med. Wochensclir., Nr. 1, 1891).

L e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e  j a m  g r u ź l i c z y c h  
p ł u c a ,  s k o m  b i  n o w a n e  w s t r z y k i w a n i a m i  ś r o d k a  
K o c h a  stosuje S o n u e n b u r g  w Berlinie. Do otwiera­
nia jam szczytowych, a takie najlepiej nadają się do ope- 
racyi, najdogodniejszy dostęp daje pierwszy przestwór mię­
dzyżebrowy. Na szerokość palca poniżćj obojczyka wykonywa 
S. cięcie skórne równoległe do obojczyka, poczynające się od 
rękojeści mostka Pomijam bliższy opis dalszego przebiegu 
operacyi, który czytelnik znajdzie dokładnie podany w Nrze 1. 
D eut. med. Wochenschrift. Drogę do samej jam y toruje so­
bie autor termokauterem, za pomocą którego wypala otwór 
w opłucny i tkance płucnej otaczającej jamę, o którćj istnie­
niu poprzednio przekonał się za pomocą cienkiego troakaru. 
Wszelkie manipulacyje w samem płucu okazały się niebole- 
snemi i tylko drażnienie jakiekolwiek opłucny odczuwa chory 
jak o  silny ból. Dalsze leczenie miejscowe odbywało się w ten 
sposób, że wypełniał jamę i ranę gazą jodoformową i dawał 
na to opatrunek z waty i gazy sterylizowanój. Zmiany ogólne 
i miejscowe po operacyi z wyjątkiem jednego ciężkiego przy- 
padka były bardzo nieznaczne; w pierwszćj nocy pojawiał 
się siluiejszy kaszel, który łatwo ustępował, ciepłota nieco 
się podnosiła, ale prędko wracała do normy ogólnych lub 
miejscowych powikłań, S. nie obserwował, objawy wypuko- 
we pozostawały niezmienione. Gdy tylko ciepłota u chorych 
powróciła była po operacyi do stanu prawidłowego, rozpo­
częto wstrzykiwaniami limfy, z porady samego Kocha, który 
przy wszystkich tych operacyjach bywał obecnym w dawkach 
bardzo małych. Chorzy znosili wstrzykiwania bardzo dobrze, 
reakcyja z początku była nieznaczna (38°). Obecnie dawkę 
podnosi się do 0  01 i wyżćj. Pomimo krótkiego czasu obser- 
wacyi można już zauważyć korzystny wpływ środka Kocha 
na ściany jam.

S c h u I t z e (Bonn) uważa środek Kocha jako dosko­
nały odczynnik na gruźlicę, gdyż reakcyja występowała 
u wszystkich chorych gruźliczych. Chorzy z gruźlicą prze­
wlekłą oddziaływali powoli i nieznacznićj, chorzy dotknięci 
gruźlicą początkową o wiele silnićj. Po dłuższem zaniecha­
niu injekcyj występowała ogólna i miejscowa reakcyja czę­
sto znacznie silnićj, niż poprzednio przy tć) samćj dawce. 
Kaszel w wielu przypadkach zwiększał się, plwociny również, 
potem się zmniejszały. Ilości prątków w plwocinach S nie 
przypisuje znaczenia. Zmian widocznych w prątkach nie spo­
strzegał. Co do skutków leczenia w gruźlicy płuc, nie można 
wobec krótkiego trwania obserwacyj sądu wydać: u dwóch 
chorych polepszenie było bardzo uderzające. W przypadku 
gruźlicy opłucny, nie zauważono żadnych zmian po wstrzy­
kiwaniach limfy; dopiero po wypuszczeniu ekssudatu gorą­
czka ustała. Wobec gruźlicy jelit polepszenia ani pogorszenia 
pod wpływem środka Kocha nie zauważono. (Deut. med.
Woch., Nr. 1).

H a h n  stosował szczepiankę Kocha w szpitalu Friedricbs- 
hain w Berlinie u 59 chorych, dotkniętych gruźlicą kości, s ta­

wów, gruczołów liinfatyuznych, skóry. W bardzo wielu przy­
padkach znalazł Hahn znaczne polepszenie i spodziewa się, 
że w litnfie Kocha znaleziono środek, za pomocą którego 
w chirurgicznych przypadkach gruźlicy lepsze będzie można 
osiągnąć rezultaty niż dotąd. H. podaje, że działanie środka 
Kocha jest  korzystniejsze wobec gruźlicy kości lub stawów, 
która wywołała przetoki, lub gdzie wykonano operacyję, niż 
w przypadkach, w których jeszcze uie przyszło do przebicia 
lub nie wkroczono czynnie (Tamie).

L e i c h t e n s t e r n  opisując dokładnie przebieg ręa- 
kcyi, odróżnia kilka typów: Typus decrescens, to jest ciągłe 
zmniejszanie się objawów reakeyi, T ypus continuus, który 
przechodzi z czasem w decrescens, typus accrescens, spóź­
niona reakcyja itd. Co do rozpoznawczćj wartości wstrzyki- 
wań, twierdzi L., że tylko dodatni wynik wstrzykiwań ma­
łych i średnich dawek (do 10 mgrm.), przemawia za gruźlicą, 
podczas gdy ujemny wynik gruźlicy nie wyklucza. Zmiany 
w plwocinach i objawach fizykalnych obserwował autor zgo­
dne z podanemi przez innych. Z pomiędzy chorych dotknię­
tych gruźlicą krtani wielu doznało znacznego polepszenia 
w objawach podmiotowych i przedmiotowych. Ciężar ciała 
u kilku chorych pórnimo silnćj reakeyi wzrastał już w pier­
wszym tygodniu. W ciągu kuracyi 2 do 4  tygodni trwającćj 
znaczuie większa liczba chorych zyskała na wadze, n iektó­
rzy kolo 8— 10 funtów [Tamże).

S c h m i d w Szczecinie stosował limfę Kocha w 60 
przypadkach gruźlicy różnych narządów. Wyniki pomyślne. 
Objawy reakeyi ogólnćj i miejscowćj nie są inne niż te, które 
inni antorowie spostrzegali. (Tam że). D r. Beck.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Fatologija. 
Prof. B r o w i c z : Ruch ciałek czerwonych w przebiegu 

ciężkich stanów niedokrewności.
Na jednem z posiedzeń ostatniego Zjazdu internistów 

w Wiedniu demonstrował autor ruch ciałek czerwonych krwi, 
który obserwował w jednym przypadku ciężkićj niedokre­
wności postępującćj, w dwóch przypadkach raka  i w jednym, 
w którym przyczyna niedokrewności była niejasuą. Ruch 
ten, który występuje w krwi świeżćj i da się długi czas 
w niej obserwować, uważa B. nie jako  następstwo czynnego 
kurczenia się ciałek, lecz jako  wynik z nieznanych przyczyu 
zmienionych stosunków przyczepności między ciałkami czer- 
wonemi a  surowicą. Tłomaczenie to uzasadnia autor dwoma 
faktami: ruch ciałek czerwonych występuje długi czas w cie­
płocie pokojowćj, podczas gdy ciałka białe zostają nierucho­
me; po nagłem ogrzaniu krwi, ruch ten się utrzymuje przez 
kilka dni, jeżeli preparat uchroni się od wyschnięcia i w ar­
stwa krwi nie jest zbyt cienką (osobna odbitka z Rozpraw  
Z jazdu  internistów).

W ostatnich czasach Browicz zauważył powyżej opisane 
zjawisko poruszania się ciałek czerwonych jeszcze w dwóch 
przypadkach: we krwi osoby dotkniętćj niedokrewnością ciężką 
postępującą i u drugićj, u którćj obok wady serca i obrzęku 
wątroby i śledziony zuachodziły się objawy ciężkićj niedo­
krewności; ruch ten utrzymywał się nawet przez 8 — 10 dni. 
W przypadku pierwszym obecnie (po kilku miesiącach), gdy 
nastąpiło znaczne polepszenie, okazują i ciałka czerwone krwi 
postać prawidłową, zachowują się jak ciałka krwi normalnćj 
i nie w ykonywają wcale ruchów.

Ruchy ciałek czerwonych obserwował autor także — 
jak  zresztą a priori przypuszczał — we krwi trupów (w przy­
padkach : śródbłoniaka otrzewny, raka  macicy i charłactwa 
zimniczego). Okoliczność ta, jakoteż fakt, że i ciałka z krwi 
trupów po nagłem ogrzaniu okazują ruchy, tem bardzićj upe­
wniają  autora w twierdzeniu, że opisane ruchy zawisły od 
pewnych zmian chemicznych w przebiegu niektórych chorób 
we krwi występujących (osobne odbicie z Centralhl. fu r  d. 
med. Wtss., 1890, Nr. 34). D r. Beck.
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lek a rsk ie  k rakow skie.
Posiedzenie z d. 22-go paźdz. 1890.

Przewodniczący kol. M a r s .  — Obecnych członków 32.

1) Kol. P o d g ó r s k i  w ygłosił  od czy t:  „o dosz^zętnem 
leczeniu przepuklin  pachwinowych sposobem Bassin iego“ i p rzed­
staw ił  chorego po takie jże  hernijorafii (rzecz ta  Dy ta ogłoszona 
w „Przeg lądzie  Lekarskim*1).

2) P. S t a r a e h o w i c z ,  jak o  gość. m ów ił :  „O leczeniu 
nnejscowem gruźlicy  krtani** (rzecz ta ma być ogłoszoną w „ P rz e ­
glądzie  Lekarskim**.

W dyskusyi zabierali  głos kol!.: P o n i k ł o ,  Z a r ę b a ,  
S u r z y c k i ,  k tóry  in terpelował, czy każdy  p rzy pad ek  badano 
bakteryjologicznie ,  czy uw zględniano dziedziczność i czy pod a­
wano równocześnie kreozot, W  dalszej dyskusy i p rzem aw iał kol. 
P i e n i ą ż e k  i kol. O b a  I i ń s k i ,  k tó ry  uw aża za na jod po ­
wiedniejsze przy stwierdzeniu na  pewne gruźlicy krtani w n a d a ­
jącyc h  się do tego przypadkach  postępowanie radyka lne  to jest 
wykonani e  laryngofisury i dokładne usunięcie ognisk chorobo­
w y c h . —  Kol. P i e n i ą ż e k  przyznaje ,  iż ta  d roga  daje daleko 
większą rękojm ię dokładnego  usunięcia  cierpienia  niż endolaryn- 
gealna. W końcu odpowiedzia ł p r e l e g e n t  na  poczynione in 
te rpelacyje .  S e k re ta rz :  D r. Czesław Podgórski.

Posiedzenie z dnia 5 listopada 1890 roku.
Przewodniczący kol. M a r s .  — Obecnych członków 32.

1) Kol. O b a l i ń s k i  skreśliwszy cechy choroby przez 
Alberta i Nicoladoniego według nielicznych i niezbyt ściśle ob ­
serw ow anych  p rzypadków  opisanej pod tyt. : Ischias scoliotica, 
przeds taw ia  chorego okazującego to cierpienie. W danym p rzy ­
padku  j e s t  wygięcie boczne k ręgos łupa  zwrócone w ypukłością  
w części lędźwiowej ku rhorSj stronie lewej, a w częściach g ó r ­
nych j e s t  ty lko  skolijoza kom pensacyjna . Skośne ustawienie  g ó r ­
nej części- tu łowia do dolnćj i charak te ry s tyczn e  ustawienie głowy 
i kończyn dolnych je s t  w yraźnie  widoczne, jak ko lw iek  już przy 
kąp ie lach ,  miesieniu, uk ładan iu  chorego i e lek tryzow aniu ,  n a s tą ­
p iła  popraw a.

W  dyskusyi kol.  K o r c z y ń s k i  przechodzi krytyczn ie  
p rzypadk i w l i teraturze ogłoszone (Albert, N icoladoni,  Babiński, 
Sehiidel, Jas ińsk i ,  G ussenbauer)  i przychodzi do wniosku, że zbo­
czenie to okazyw ać się może w rozm aitych postaciach i polegać 
na rozm aitych podstawach etyjologicznych. W edług  Babińskiego 
nie G ussenbauer tylko Charcot miał pierwszy zwrócić uw agę na 
tę chorobę. Skrzyw ienie  bywa albo ustalone, albo też da się wy­
równać, a to os tatn ie  zdaje się być częstszem. Może zajmować 
cały stos pacierzowy, j a k  w przypadku  prelegenta ,  albo też ty lko 
część lędźwiową i wtedy rozwija  się następowe skrzywienie  kom- 
penzacyjne w części grzbietowej ku stronie  przeciwnej. N a jc z ę ­
ściej w ytw arza się skrzyw ien ie  zwrócone w ypukłością  ku stronie 
zdrowej z pochyleniem tułowia ku stronie  chorej, n iekiedy j e ­
dnak rzecz ma się przeciwnie. P rzyczyną  krzyw ien ia  się stosu 
pacierzowego je s t  najczęściej ból w zakres ie  g a łązek  czulnych, 
wychodzących ze splotu kulszowego i przechodzących przez mię­
śnie lędźwiowe, n iekiedy zapew ne może n ią  być sp raw a zapalna  
w neuritis ischiadica  cały splot kulszowy zajm ująca, k tó ra  nie­
kiedy pełzą ku ogonom rdzeniowym. Nie można więc wykluczyć, 
by  skrzywienie  stosu pacierzowego nie mogło w n iektórych przy ­
padkach  polegać  na zmianach ś ró d k ręgo w y th ,  j a k  to podaje  N i­
coladoni, j a k  memnićj p rzypuszczać  można, że w pewnych p r z e ­
padkach  j e s t  ono następstw em  naw ykowego s tan ia  na nodze 
zdrowej.

P rzy  tej sposobności opow iada  kol. K orczyński w łasne 
przypadki ,  a  wreszcie dem onstru je  ze swćj kliniki jeden p rz y ­
padek  ischias, a drugi neuritis ischiadica, gdzie obok s k r z y ­
wienia .b oczn ego  is tnieje wygięcie ku tyłowi (kyphosis) części 
lędźwiowej z następowem wygięciem ku przodowi (lordosis) 
części grzbietowćj stosu pacierzowego, nadmieniając, że w nie­
k tórych  p rzypadkach  w ytw arza  się w przebiegu nerw obólu  lub 
zap a len ia  nerwu kulszowego naw et skręcen ie  stosu pacierzowego

około swćj osi pionowej i to ku s tronie  chorej. W  każdym  ra ­
zie sp raw a ta nie j e s t  jeszcze  całkiem ja s n a  i w ym agałaby  d a l ­
szych a  licznych obserwaeyj.

N astępnie  kol. I d z i ń s k i  sądzi, że w przypadkach  t. z. 
ischias scoliotica, należy się zastanowić, k tóre  c ierpienie je s t  
pierwotnem. Czy rw a kulszowa w'ywolala skrzywienie  lub Czy 
ja k a ś  choroba kręgos łupa  sprowadziła  rwę. Pomocnem tu będzie 
uśpienie chloroformowe, przez k tóre  zmiany w kręgosłupie  wy 
wołane bólem pochodzącym z rwy, powinny się dać usunąć, 
a  zmiany pierwotne kręgos łupa  nie powinny się zmieniać. P rzy ­
tacza nadto  zdanie  Schiidela, ucznia K ochera, t łumaczące p o w sta ­
nie t. z. ischias scoliotica podrażnieniem m. erectoris trunci, 
bądźto  z przyczyn w samym mięśniu tkwiących, bądżto na  d ro ­
dze nerwowej, Prof. Obaliński odpowiada, że w zawieszeniu sk o ­
lijoza tu się nie prostu je ,  ale w narkozie  z pewnością  się w y­
rów na ,  ja k o  w ywołana przez odruchowo, bólem sprowadzone 
napięcie mięśni.

W dalszej dyskusyi zabierali glos koli . :  F  i 1 i p k i e  w i c z ,  
K o r c z y ń s k i ,  O b a l i ń s k i ,  I d z i ń s k i .

2) Z powodu w yjazdu koli. Buzdygana i Ilempla, którzy  
dla tego wykładów swych nie mieli, wygłosił  prof. O b a l i ń s k i  
zapowiedziany wykład  z zakresu  chirurgii nerek (rzecz  ta  ogło­
szona w „Przeg lądzie  L e k .“ ). D yskusy ję  z powodu spóźnionej 
pory odłożono. S ek re ta rz :  D r. Czesław Podgórski

VII. Przyczynki do Epidemiologii Wschodu.
Podał

Dr. W ładysław  Jabłonow ski w Burgas.
(Ciąg dalszy Patrz Nr. 2.;

W ypada  mi teraz omówić sam stopień wartości prze ■ 
pisów policyi saniianiój, w ich praktycznym zastosowaniu 
w lazarecie Kamerami. Przybywający tu pielgrzymi, są to 
mahometanie z lndyj, Jaw y  i Malakki, pomięszani z Persami 
i Arabami z Zanzybaru, wszyscy prawie w stanie nędzy 
i wstrętnego niechlujstwa. Często wpośród nich znajduje się 
dość znaczna liczba chorych, dotkniętych cierpieniami zakaż- 
nemi, mianowicie ospą. Ci podług najnowszego rozporzą­
dzenia rady zdrowia m iędzynarodow i natychmiast po w y ­
lądowaniu są umieszczam w lazarecie i nie są zeń wypuszczani 
dopiero po zupełnem wyleczeniu Całą zaś masę innych pod­
daje się odwietrzeniu, które stanowi jedno z głównych zadań 
urzędu zdrowia w Kameranie, lećz z braku odpowiednich 
przj rządów jest w ykonywane w sposób bardzo n iedok ładny! 
Niepodobna bowiem przyznać żadnćj wartości uakadzaniu 
pielgrzymów dymami palącej się siarki , praktykowanemu 
w szopach zbudowanych z trzciny i okrytych rogóżkami, p o ­
siadających liczne szpary, przez które dymy z całą ła tw o­
ścią uchodzą na zewnątrz.

T ak  praktykowana desynfekeyja pielgrzymów zatrzy­
manych w Kameranie, rozmijając się z podstawową jej za­
sadą, tylko wtedy okaże się korzystną, gdy ten tak ważny 
posterunek sanitarny zostanie zaopatrzony w przyrządy do 
odwietrzania parą  wodną przynajmniśj rzeczy należących do 
podróżnych. Wprawdzie już w roku przeszłym zarząd służby 
zdrowia zajmował się wypracowaniem przepisów określają 
eych spośoby desynfekcyj w lazarecie Kamerami. Spodzie­
wano się nawet, że już na ten rok urząd tameczny zostanie 
zaopatrzony w cały materyjał do tego potrzebny. Kegulamiu 
też w istocie został przygotowany i w ydrukowany! Tylko 
w praktyce desynfekcyi żadna nie nastąpiła zmiana, z wyją­
tkiem chyba powiększenia ilości środków chemicznych, jakie 
zostały uznane za najodpowiedniejsze do odwietrzania odzieży, 
bielizny i t. p.

Dawno już wyrażone ogólne życzenie, ażeby władze 
kompetentne w przystaniach lndyj angielskich zajęły się hy- 
giemcznem przygotowaniem pielgrzymów, udających się do 
świętych miejsc Islamu, przed władowauiem ich na okręta, 
jest mewykonalnem na teraz i prawdopodobnie długo jeszcze
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pozostanie kygicuiczncm marzeniem tylko. Jakkolwiek jest 
i pomimo wielu braków w zastosowaniu ostrożności sanitar­
nych w Kamer, nic, niemniej jednak mają one pewną swą 
wartość. Przedewszystkiem bowiem pielgrzymi w moc prze­
pisów sanitarnych zatrzymywani w Kameranie, znajdują tu
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w jakim pozostawali w ciągu długiego pobytu na okrętach. 
Głównie zaś to przymusowe zatrzymywanie pielgrzymów po­
chodzących z dalekiego wschodu, pozwala przekonać się 
o ogólnych warunkach ich stanu zdrowia, a tern samem jest 
środkiem do powstrzymania przerzutu chorób zakaźnych da­
lej na północ. Kilkoletnie też doświadczenie przekonało nas, 
że środki ochronne praktykowane w Kameranie przyczyniły 
się w istocie do podtrzymania pomyślnego stanu zdrowia 
pośród pielgrzymów. W okresie bowiem czasu między 1883 
do 1889 cholera nie ukazała się w Mecce i jej okolicy.

Na nieszczęście jednak nie bywa tak zawsze a dowód 
tego mamy w tegorocznej pielgrzymce mahometan. W dniu 
oto 2 lipca przybył do Kamerami parostatek angielski „Dee- 
c a n “, pochodzący z Bombeyu z 1220 pielgrzymami. W cza­
sie podróży zmarło na pokładzie 34 osób, w których liczbie 
7 na cholerę podług deklaracyj komendanta i lekarza. Kilku­
nastu dotkniętych cholerą zostało wysadzonych na ląd do la­
zaretu w Kameranie. Z tych dwóch zmarło w dniu wylądo­
wania, a  trzynastu innych między 3— 14 lipca. Środki ochronne 
zostały ściśle zastosowane, chorzy oddzieleni i zadowaluiający 
stan zdrowia dał się utrzymać pośród innych podróżnych. 
Lecz zarodek choleryczny został tu wniesiony. Doszedłszy do 
okresu swej dojrzałości zaraz też zaznaczył się przykła­
dami nieszczęśliwych zejść. Dojrzewający zaś swoiście zcze- 
piouy z pielgrzymami, przez nich samych i już po odsiedzeniu 
k waran tany w Kameranie został przeniesiony do Dżeddy, 
u następnie i do Mekki, gdzie 28 lipca pierwsze przypadki 
zarazy zostały potwierdzone w dolinie Minah pośród żołnie­
rzy z parostatku tureckiego stojącego w Dźedda. W parę 
dni później liczba śmiertelnych zejść w samćj Mecce doszła 
do 230 przypadków w ciągu jednego dnia. Zaraza ustaliła 
s ię  także w szpitalu i pod namiotami, zuajdującemi się poza 
obrębem miasta. A podług najświeższych wiadomości, jakie 
nas doszły, liczba przypadków cholery powiększa się z dniem 
każdym. Oczywiście władze centralne pospieszyły przesłać 
rozkazy do przedsięwzięcia wszelkich możebnych środków wcelu 
umiejscowienia zarazy i do zastosowania przepisów ochron­
nych. Powtórzono więc starą  piosnkę, którćj echo. chociaż 
i odbije się w świętych miastach Islamu, to jednak  na miej­
sca zostanie stłumione najfataluiejszemi warunkami ogólnej 
hygijeuy. Bo niepodobna nawet marzyć, ażeby środki, jakiemi 
rozporządza komisyja sanitarna w Mecce, mogły zmniejszyć 
zabójczy wpływ wyziewów, wydzielających się z resztek se ­
tek tysięcy owiec, zarżniętych w samćj dolinie Minah, gdzie 
się właśnie praktykuje ceremonija ofiarności muzułmańskićj. 
Szczątki zwierzęce pod wpływem upałów podlegając bardzo 
szybkiemu rozkładowi gnilnemu zanieczyszczają jedyny  tu 
k an a ł  „el-Zobeid“ i tak  już z bardzo niedostateczną ilością 
wody, którą można uważać za jedyną na całym świecie, naj­
obficiej zawierającą ilość istot zwierzęcych w stanie rozkładu. 
Jeżeli jednak  zaopatrzenie tych miejscowości w znośną przy­
najmniej wodę do picia jest możebnem, dzięki dość licznym 
źródłom w łańcuchu górskim „Taifi‘, to za to oczyszczenie 
warstw gruntowych pozostanie niewykonalnem dopóty, dopóki 
trwać będzie pielgrzymka mahometan do Mekki i okolic. Nie- 
podobnein też jes t  i wykonanie rozporządzeń władzy, dążą­
cych do zbudowania licznych rzeźni, zakopywania takich 
ilości resztek pozostawionych z ofiarowanych zwierząt i pra­
ktykowania choćby najelementarniejszych przepisów czysto­
ści. Fanatyzm  nie ustąpi przed wskazaniami hygijeny, nie 
tylko ze strony całych mas pielgrzymów, ale nawet i ze 
strony tych, co są powołani do czuwania nad zastósowaniem 
środków ochronnych. Łudzilibyśmy się bardzo, sądząc, że 
przesłany rozkaz do przedsięwzięcia wszystkiego ku ograni­
czeniu zarazy, da się choć w części przeprowadzić. Jakich

bowiem należy użyć sił, do jakich uciec się środków, aby 
sfanatyzowaną masę, dochodzącą do trzeclikroć sto tysięcy 
głów, zmusić do poddania się sanitarnemu rygorowi? Gdy 
bowiem szkopy porznięto i uroczystości skończono, całe g ro­
mady pielgrzymów, zaopatrzywszy się w fiaszeczkę wody ze 
świętćj fontanny „Ziemzem“, pooszukiwani, obdarci i dopro­
wadzeni przez duchownych opryszków do większego j e ­
szcze stopnia nędzy, aniżeli w chwili ich tu przybycia, wy­
mykają sic ze świętych miast Islamu, z uiedającym się wyrazić 
pospiechem, dążąc do Dżeddy lub Jambo, a ztąd na okręty, 
aby się co rychlej dostać do własnych siedzib i podzielić się 
wrażeniami widzianego i doświadczonego. Nikt tu niezrozu- 
mie, nikt też nie/wróci uwagi na tę okoliczność, że stać się 
może pośrednikiem przeniesienia zarazy do innych okolic, 
każdy pospiesza nad wybrzeże morza; i tu zaledwie daje się 
ująć w sanitarne kleszcze. Zarządy też służby zdrowia tak 
turecki jak i egipski najzupełniej przekonani, że poddawa­
nie całych mas pielgrzymów obscrwacyjom kwarantanowym 
w Mecce, Medynie, a choćby nawet usadowienie ich pod na­
miotami na świętćj dolinie Minah, jest materyjalnem n iepo­
dobieństwem , działając zaś z wyłącznego rozkazu Khalify- 
Sułtana, wydały nowe przepisy dotyczące sanitarnego t ra ­
ktowania powracających z Mekki pielgrzymów. Jestto szereg 
artykułów zredagowanych przez komisyję utworzoną w Ca- 
rogrodzie przy ministerstwie spraw wewnętrznych, pod kie 
runkiem Munira-paszy i w której wzięcie udziału przypadło 
jeneralnemu inspektorowi służby zdrowia, dyrektorowi szkoły 
lekarskiej i profesorowi higijeny i dwom lekarzom ze strony 
ministeryjum wojny. Członkowie tćj tak ukonstytuowanej ko- 
m isy i , ożywieni nie wątpię najlepszą chęcią obmyślenia 
środków przeciwko tak widocznemu niebezpieczeństwu, w isto­
cie przedstawili władzy nowy regulamin sanitarny odpowia­
dający położeniu zdrowotnemu, tak  zachwianemu przez m u ­
zułmańskich pielgrzymów. Treść tycli najświeższych przepi­
sów ochrony zdrowia publicznego, lecz głównie mających 
na celu działanie przeciwko rozwleczeniu się cholery jest na­
stępująca: (C. d. n.)

Potrzeba kontroli sanitarnej nad zakładami 
naukowemi.

Obecny system nauczania dzieci jest do wysokiego sto­
pnia wadliwy, a szkody z niego wynikające dla młodzieży, 
dla społeczeństwa i dla państwa są tak wielkie, że wszyscy 
ojcowie powinni wziąść się za ręce i dopóty żądać zmiany 
systemu, dopóki to nie nastąpi, iuaćzój dzieci nasze staną się 
nie tylko fizycznemi, lecz i umysłowemi kalekami. Wśród 
uczących się dzieci i młodzieńców nadzwyczaj często spoty­
kamy nie tylko objawy silnego podrażnienia systemu nerwo­
wego, zmęczenia umysłowego i apatyi, ale osłabienie pamięci, 
a czasem nawet pomięszanie zmysłów, prowadzące do samo­
bójstwa, — objawu dawnićj niezanego zupełnie.

Źródłem tego szkodliwego wpływu szkoły na rozwój 
umysłowy uczniów jes t  jednoczesne działanie różnych czyn­
ników, a mianowicie: 11 programy szkół elementarnych i śre­
dnich są zbyt obszerne i mało odpowiadają wiekowi i siłom 
uczniów; 2) liczba godzin pracy umysłowej jest stanowczo 
zbyt wielka, a dzieci są przeciążone pracami przygotowa­
wczymi; 3) ci, co uczą mają bardzo słabe pojęcie o prawi- 
dłowem rozwijaniu władz umysłowych dziecka i o konieczno­
ści obchodzenia się z każdem z nich odpowiednio do jego 
zdolności.

Wymagania, które stawia życie każdej oddziełnćj j e ­
dnostce w ciągu ostatnich dziesiątków lat wzrosły w niesły­
chany sposób: człowiek z niewielkim zasobem wiadomości 
coraz bardziej się odsuwa na ostatni plan, wskutek więc tego 
rodzice, dyrektorowie szkół i sami uczniowie sądzą się obo­
wiązanymi do nabijania nieszczęśliwych głów w jaknajkrót-  
szym czasie najróżnorodniejszemi wiadomościami, nie dbając 
wcale o to, czy dziecko potrafi rzeczywiście przetrawić i asy- 
milować wszystko co przełknie. Szkoły nasze zmieniają się 
w zakłady sztucznego tuczenia umysłów, postępując z mniej­
szą przezornością i oględnością, aniżeli gospodarze nasi w ie j­
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scy z tuczeniem zwierząt, do których przynajmniej zastoso- 
wują najnowsze odkrycia nauki. Otóż higijena, a za 11 1 
wszyscy ojcowie domagają się zmniejszenia i skrócenia- pro 
gramów, a zatem liczby wykładanych przedmiotów 1 ilości 
godzin, szczególnie dla młodych uczniów, oraz zmniejszenia 
zadań domowych i zajęć przygotowawczych, Nie powinno 
być dozwolonein, aby czternastoletnie dziecko cały dzień prze­
pędzało nad książką, żeby uie miało czasu na ruch na świe 
żem powietrzu, na gry lub na jakąkolwiek pracę ' fizyczną. 
W  samej szkole należy więećj niż dotąd dbać o ćwiczenia 
fizyczne.

Najgwałtowniejszą szkodl.wośoią, działającą na rozwój 
ducha jest  jak  nadmieniliśmy wyżej przeciążenie umysłowe 
w młodszym wieku, kiedy rozwój fizyczny wszystkich o rga ­
nów nieodpowiada tym wysiłkom, jakich od nich żądają, 
a które tak jaskrawo występują w dzisiejszym kierunku ży­
cia szkolnego. Towarzystwo lekarzy angielskich wyznaczyło 
komisyję do zbadania stanu wysiłków umysłowych wśród 
dzieci szkół niższych. Komisyja zbadała w 14 szkołach 53-14 
uczących się i znalazła, że jeden na 20 przedstawiał objawy 
podrażnienia ośrodków' nerwowych. Stosunek ten zwiększał 
się wraz z klasą wyższą, dochodząc do 1 na 10, a nawet do 
1 na 7 tępość umysłową stwierdzono 11 232, a oznaki ane­
mii wskutek przeciążenia pracą umysłową u 131 (The B r i-  
tish m/'d Journal). Są to cyfry rzeczywiście straszne!

Przed kilku dniami trzej ojcowie przyprowadzili do mnie 
dzieci swoje do zbadania pod względem lekarskim. Byli to 
chłopcy 12 i 13 lat bladzi, anemiczni, znękani i Słabi łizy 
cznie. Rodzice chwalili się, że wszyscy trzej są celującymi 
uczniami ze wszystkich przedmiotów, z wyjątkiem greki, która 
im się nie dawała, pomimo niezmiernych wysiłków' i używ a­
nia każdej swobodnćj chwili na wyuczenie tego niepotrzebnego 
przedmiotu. Niewątpliwie, że filologiczna gimnastyka umysłowa 
rozwija dzieci lepiej, aniżeli inne przedmioty, lecz nie widzę 
przyczyny, dla czego koniecznie ma to być język martwy, 
niepotrzebny w życiu, rodzaj volapiiku, który zapomina się 
gruntownie w kilka dni po egzaminie. Czyż nie lepiej by było 
zastąpić go językiem żyjących ludów' —  francuskim lub an­
gielskim, tak potrzebnem. w życiuV Czyż to rzeoz właściwa 
tracić czas na uczenie się rzeczy w calem znaczeniu mepo 
trzebnći V Niestety W Austryi wlaśme takie niepotrzebne przed­
mioty stanowią przedmioty obowiązkowe i niema sił ich oba­
lić, niema łudzi, coby podjęli się podobnego zadania!

Sam układ książek, wydanych dla nauki dzieci, pomimo 
iż książki te ciągle się zmieniają, aby przysporzyć zysku icIi 
autorom i księgarzom, pozostawia bardzo wielfe; do życzenia. 
Niech naprzyklad ktokolwiek zaglądnie do trzeciej ezytanki 
dla szkół Indowych str. 103 „Sen Hioba11 i powie, czy to 
jest dla dziecka dziewięcioletniego lub niech kto przejrzy k a ­
techizm Desharbea i zapyta sam siebie, czy to odpowiada 
rozwojowi umysłowemu 9 lub 10 letniego dziecka.

W rozkładzie lekcyj także powinny nastąpić pewne 
zmiany. Najtrudniejsze przedmioty powinny być na pierwszych 
lekcyjach, póki jeszCżo dziecku nie jest zmęczone i umysł ma 
świeży. Na ostatnie godziny odkładać je  nie należy tak ze 
względów pedagogicznych, jako też z uwagi na zdrowie dzieci. 
Ostatnie godziny najlepićj zająć śpiewem, gimnastyką lub 
rysunkami. Żadna lekcy ia nie powinna trwać dłużej nad trzy 
kwadranse. Każda lekcyja powinna odbywać się w ten spo 
sób, aby dziecko brało w niej czy nny i liczny udział, s łucha­
jąc lub mówiąc. Nauczanie powinno być urozmaicone tak, 
żeby lekcyje następujące po sobie wymagały odmiennych 
zdolności umysłu, pr/yczem pamięć nie puwiuna być wyzy­
skiwana. Natomiast nie należy zaniedbywać kształcenia żrfiy- 
słów i zdolności spostrzegawczych. Uczenie się dzieci w domu 
ma być zredukowane do najważniejszych artykułów progra­
mu szkolnego. Karanie dzieci za pomocą zadawania im do 
przepisywania kilku kartek z książki, powinno być na zaw7sze 
wzbronione.

Niemnićj waźnem jest i to, żeby nauczycii 1 wymagań 
swych nie czynił jednakowymi dla wszystkich uczniów, lecz 
stosował ich do indyw idualności każdego. Nie każde dziecko,

które pozostaje w tyle za kolegami jest leniwe lub niezdolne 
umysłowo, wicie bowiem dzieci nie może zdążyć w swych 
zajęciach za innymi uażńiftmi, jedynie dla fizycznej słabości. 
Jeżeli nauczyciel okoliczności tej nie weźmie pod uwagę, lecz 
wymaga jednakowo od wszystkich, gdy się gniewa i ucieka 
do kar za zle odpowiedzi, szkodliwie oddziaływa na zdrowie 
fizyczne i umysłowe zdoiuości dziecięcia, popełnia czyn bar­
dzo szkodiiwy, jeżeli nić' zbrodnię. Z podobnerui dziećmi na­
leży obchodzie się łaskawie i w7zględnie, lepićj jest nawet 
nieraz całkiem ich uwolnić przez czas jakiś od chodzenia do 
szkoły.

Niebezpiecznie jest także obudzać miłość własną uczniów 
nagrodami, bo d/ieci chcąc nieraz zwrócić na siebie uwagę 
nauczyciela, i władzy szkolnej starają  się tego dotlić w ytę­
żeniem sil wszelkiidi, albo raz dostawszy pochwalę lub n a ­
grodę chcą na zawsze po/.ostać pierwszenn i robią to z wy 
raźną szkodą dla zdrowia. Wtedy tylko wychowanie można 
nazwać dobrem, gdy nauka w zupełności odpowiada rozwo­
jowi umysłu uczma i jego siłom fizycznym. T aki przyjazny 
i pożądany rozwój szkól możebnym będzie tylko wtedy, gdy 
lekarze posiadający specyjalne higieniczne wykształcenie będą 
mieli wpływ na układanie programów i na zajęcia uczniów

Jednem słowem, fizyczne i umysłowe dobro młodzieży 
szkolnej wymaga organizacyi sanitarnój kontroli tak nad rza- 
dowemi jak  i prywatnemi naukowemi zakładami 1 energi­
cznego udziału liigijenistów w decyzyjach rad szkolnych.

Dr. J a n  Stella-Sawicki.

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków dnia  15 stycznia. N a  wczorąjszem posiedzeniu 
Tow. lek. k rak  przew odniczący poświęcił wspomnienie z m a r ­
łym kolegom doń. Goeblowi i prof. Szokaiskiem n, k tó rych  p a ­
mięć zebrani na wezwanie przewodniczącego przez powstanie  
uczcili. Na porządku  dziennym by ły  sp raw ozdan ia  komisyi kon­
trolującej, sek re ta rza  stałego, ska rb n ika  i b ib lio tekarza, a  na 
zakończenie  przemówił us tępujący  przew odn iczący  prof. Mars 
oddając  godność w ręce w ybranego na rok bieżący prof. Glu- 
zińskiego.

* Gazera L ekarska  p o d a je :  W  W arszaw ie  z in icy ja tyw y  
władzy pow stała  komisyja  m ająca na celu badanie  i ścisłe sp o ­
strzeżen ia  nad działaniem ś rodka  Koeha. Przewodniczącym ko­
misyi jest inspektor  okręgu wojskowo-lek. warsz. Dr. Ł a z a -  
r  e n k o , sekre tarzem  Dr. S t e i n b e r g .  W sk ład  komisyi 
weszli także  n iek tórzy  profesorowie U niw ersyte tu  i lekarze n a ­
czelni szpitali.

* N a posiedzeniu T ow arzys tw a  biologicznego w Paryżu  
w dniu 20 grudnia  z. r. Brown-Sćgnard  zaprzeczył,  jakoby płyn 
jąd ro w y  mógł wywołać skutki lecznicze w gruźlicy. Co najwyżej 
może ptyn ten w strzykiw any  dz ia łać  podnieca jąco na uk ład  
nerwowy.

* Ostatni num er „Casopis Lekafu  ćeskyc l i“ na wstępie p o ­
św ięca gorące  wspomnienie śp. Drowi Szokaiskiemn.

* W tygodniu  52 (28 /12  — 3/1) było w K rakow ie  m ałżeństw  
8 , urodzeń 41 , skonów 6 0  ( 4 0 8 4 ) ;  z tych z zap. płuc 18, 
z gruźlicy  10, z d law ca i błonicy 3.

* Lwów. Po diugiej chorobie um arł  tu rek to r  U n iw ersy ­
tetu Dr. T om asz  S t a  n e c k i , profesor fizyki, urodzony w r. 
1826.

* Wiedeń N ajw yższa  R ada san i ta rn a  uzna ła  za pożądane  
jak najrych le jsze  u tw orzenie  Izb lekarskich  w myśl wniosku po­
sła Dra l i o s e r a ,  uznała  jednak za potrzebne Iicznf zm iany  
w tym wniosku.

* Wiadomrści uniwersyteckie. L>psk Prof. fizyjologii 
L u d w i g  obchodził d. 19 g rudn ia  1890  r. 5 0 - ty  jubileusz 
doktorski.  — Berlin. D ocent p ry w a tn y  Dr. B u r c h a r d t  otrzy 
mał ty tu ł  profesora. — Wrocław. Prof. nadzw. W e r n i c k e  
m ianowany zwyczajnym profesorem psyciiijatryi. —  Erlange 
Prof. anatomii Jó ze f  G e r l a c h  przeszedł w stan spoczynku, 
a prof. zw yczajnym anatom ii mianow any p rosek to r  Dr. Leon
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G e r l a c h .  -  Wiedeń. Dr. Egon B r a u n  F c r n w a l d  h a b i ­
litował się j a k o  docent ginekologii. — Budapeszt, lekarz pu ł­
kowy Dr. K arol H o o r  habil itował się j ako docent o k u lis ty k i ,—  
Petersburg. Dr. L i p s k i  mianowany docentem medycyny we­
wnętrznej w Akademii wojsk. lek. Hdlla. Prof. cnirurgii 
B r a m  A n n  o trzym ał szlachectwo pruskie .  —  Monachljum 
W  skutek  śmierci prof. Vogta Dr. K aro l S e i t z mianowany 
został kierownikiem polikliniki uniw. dla cnorób dzieci. —  Hei­
delberg. Prof. F i l  r s t e r  przeszedł w stan spoczynku, a  katedrę 
psychija try i otrzymał prof K r a n  p o 1 i ' | , dotychczas w Dor­
pacie.

*  Wiadomości osobiste. Dr. T eodor  Hering w W arszaw ie  
w ybrany został na posiedzeniu w y b o n z e m  Tow. laryngologicznego 
w Berlinie 5 g rudnia  1890 r. przez ak lam acyję  członkiem ko­
respondentem tego T ow arzystw a.

* Nekroiogija. w W iedniu  umarł lekarz  zdrojowy w Ma- 
ry jenbadzie  Dr, L  u c c a  , licząc lat 8 8 ; w S trasburgu  b. prof. 
dermatologii D r W i e g e r  w 70 roku życia.

Apteka pod „Z Ł C T Y M  S Ł P N iE M "  w Krakowie
ful. Grodzka 1. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi­
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
-akrywkow e, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkami miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz

0  ozem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in­
teresowanych. 6 — 16 — 7 TB. . i i - .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie p o s i e ­
d z e n i e  z w y c z a j n e  w sali wykładowej kiin.ki lekar­
skiej we Ś r o d ę  dnia 21-go b. m. o godzinie 6-tej po połu­
dniu. Porządek dzienny: kol. prof. O b a l i ń s k i :  0  nowych 
metodach artrotom' w stosunku do leczenia koehiną (ż demon- 
s traoy ją ); kol. K r y ń s k i :  Obecne poglądy na sprawę ro­
pienia (z demonstracyjarnij; kol. W i l k o s z :  O zastosowaniu 
pętli Esmarcha do bezkrwawego wyłuszczania stawu bio­
drowego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blunienstok.

SANTAL MI DY.
Aptekarza I. klasy w Paryżu.

Santal Midy zastępuje w terapii kopaiwę i kubebę, 
gdyż nie wywołuje podrażnienia żołądka, ani roz­
wolnienia przytem ograu.cza bardzo prędko wycieki 

rzeżąezkowe.
Każda kapsułka Santalu Midy zawiera 20 eenti- 
gramów esencyi san talu woj, zupełnie czystej. D aw ka 
wynosi 6— 12 kapsułek dziennie, którą to ilość 

zmniejszać należy w miarę jak  i wyciek się 
zmniejsza.

S k ład  w  P a r y ż u  8 . r. Vivienne, o raz  w e  w sz y s tk ic h  
ap teka ch .  16—6 —1

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E

^ K I E G O

tańsze o 50— 70"/„ od rodzimych

i  s  p e  <* y  m 1 i i  e  l e c z  1 1  i  e z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K. R Ż Ą C Y  i O H >1 TJ R
W  K  I : A  K O  W I E .

Woda S e l t e t s k a  i  Szczawa k t Ł W & J S S Ć S i
•“ " d a  l e c z n i c z a  k w a ś n a  T niŚ » S r , ; ! t

Tow lukars., zawiera między składnikami kwas solny, dodam- 
w celach leczniczych W szklance tej wody znajduje’ sie ( 1.3 
i 0 3  a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  di  l u t  urn o f i c i o a l e .  '

W n r l n  T T in la tT  odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  JUd. V Ib li.y  G r i l l e  i O e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 
po 5 szklanek i małych po 2'/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska 4 “k,ank4
W n r l a  T i t n m o  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV U U u j JLjJ. I j UWd j  i^ach po 2 szklanki. J  >dna szklanka za­

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W n r l o  T n r l n w a  gazowa, we flasz, po 2 % szklanki. Szklan- 

’ U U d  J  OllU W d  ka odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniozna ,
i polecona przez tę instytucyę nauk. S j  t o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct  f\

"W o d a  g o d o w a  z w y c z a j n a  przez Tow. Lekarskie z a  n a j l e p s z ą  av K r a k o w i e  u z n a n a

10-52-50 Nadto Zakład wjrabia:
Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe, owocowe jako  napój orzeźwiający.

*

W n f l a  Ż p l n n t l t . G  modniejsza i słabsza we flaszkach po 
WU UC L  Z lC lC lZ D a b c k .  o szklanki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  l . a t n i .  
F l a s z k a  mo c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa, bromowa,
Hzklanni. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a słabszej 1-56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  04 
20. ct.
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A R C O
Zakład leczniczy zimowy 

dla chorób płucnych 
i nerwowych.

(Tyrol południowy)
Bezpośrednie połączenie 
kolejowe m. a. 15125 Z,

Cr. H. W ollensack
praktykuje także w tym sezonie od 
15 października jako lekarz zakładow y 
i kie.uwnk (urządzenie najnowsze dla 
kąpieli błotnych i inhalacyj szpilkowych 
w osobnych gabinetach, stacyja hydry- 
jatyczua), a także udziela najchętniej 
wszelkich wiadomości dotyczących Za 
kładu. 4 - 6 - l i

D I I  LEKARSKICH POLSKICH
W  K R A K O W IE

staraniem i nakładem swoim wydało następujące nowsze dzieła :
1. Obaliński. Wy kłody z zakresu chorób dróg mo­

czowych męskich . . . .  1-80 ct.
2. /u liń s k i.  Higijena szkolna . . .
3. B ujard in -B eaum etz. Higijena żywienia . 2-— „
5. W iczkowski. Podręcznik do rozbioru moczu . 2-85 „
5. Smoleński. Hydroterapija (II. wydanie . 2-50 „

a tylkc co opuściła prasę rozprawa 15—3 — 1
B r . W ł Harajeioicza: O leczeniu gimnastycznem

chorób niewieścich sposobem Thure  Brandta — 40 „

Powyższe dzieła są do nabycia w księgarn i  S. 
A. K rzyżanow skiego  w K rakow ie  i we wszystkich 
znaczniej szych księgarniach oraz w Zarządzie W y­
dawnictwa ("Kraków ul. św. K rzyża  Nr. 3).

N ajła tw ie j  asym ilu je  żołądek ze w szystk ich  podobnych wód 
a rsenikow o żelazistyeb

Naturalna mineralna

m
z a w ie r a ją c a  

że lazo  i a rs e n

W odę tę polecają  
profesorowie Dr. 
E . Albert, 
G ustem  B raun, 
B . Chrobak, 
M aur. K aposi, 
Henr. Baschkis, 
G utstau’ Bielił.

ze 0 s e S > r e u Ś C 7 ’ w Bośnii
N adzw yczaj sku teczną  okaza ła  się woda G ubera  w :

1. wszelkich cho ro b ach ,  w ynika jących  z n ienorm alnego  
składu  krwi, j a k  anem ija ,  chloroza.

2 . w wycieńczeniu po przebyciu  osłab ia jących  chorób jak  
po zwykłej zimniey lub po m alaryi.

3 . w chorobach kobiecych i następs tw ach  tychże
4 .  w chorobach sk ó r ) .
5. w chorobach nerwowych.
6 . w pew nych odmianach tw orzen ia  się nowotworów (Lym -

phoma).
W edług analizy, którą przeprowadził 5. k. z. a. profesor 

chemi medycznej, radca dworu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za­
wiera owa mineralna woda na 10,000 części:

bezwodnika kwasu arseowego . 0-061 
siarkanu żelazawego . . . 3-731

- 1 7 - 1
Wyłączne prawo rozsełki posiadają firmy

HENRYK MATTÓNI ,4‘
F R A N O E N S B A D  WIEDEŃ K A R LSBA D .

T ucli lauben, Mattoni-IIof. 
M axim ilians tra8se 5. -  W ild p re tm ark t  5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód ’ „

Poważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągn ię­
cia pożyczki, lub 'ako spuścizny dla rodziny (gdyż polica Sroi na równi 
z golówlą). Polica nadaje się szczególnie dla w łaścic eli obdłużonych 
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła­
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa 
żną jes t  dl nowożeńców dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie 
można jćj użyć jako  kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie­
czenia przy spółkach. Pofica ubezp. życia jest w Każdym wypadku naj- 
pewniejszem, najlepszem i najoszczędmejszem umiesz zeniem, a zatem 

ma pierwszeństwo przed kasami oszczędności.
Ja k  i w jak i sposób można taką policę najlepićj i najdogodnićj otrzy­
mać, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomości bezpłatnie 
i dyskretnie „Assecuranz-Obei-Inspectur K L E IN 11 W en II. Ob.
Donaustr, 59. — Ustnie od 3—5 popoł. -  Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach nipotecznych i kredytowych. 8-25-10

Q I —
Woda mineralna znana od r. 1(501, Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Ohe>salzbrunnen:
F u r b a e l i  e t  S f n r l m l l  i —26—25

Skład we wszystkich aptekach i handlach wód. mineralnych.

K u k - o r k *  S a t z b r  u n n  -  S c h l e s i t n
Kursaison vom1.Mo! bis tndeSepitmber

J. IHNATOWICZ
1 z W  Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a ­
licka 1. 25, rog Wałowej. 1 4 r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C i e r n i ó w c e  Rynek 1. 2.

oda iio łkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rą d z ik i , pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I zł*\

P u d e r  l i y g i e n i c z u y
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przy tem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pudełko 30, 50 ct. i I złr.

N I G B E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło w s t M n i e b  piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 ct

T l e n  O. O x y i > e n i u m  1 1 - 5 2 —34 

(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. Al. Kosterkiewicza

07811812
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R e d a k t o r  g łó w n y :  prof. Dr. L. B ium enstck.

Jed en  n u m e r
o sobno k osz tu je  20 centów .
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P ółroczn ie: „ 4 „ 40 „
K w arta ln ie: ,, 2 „ 20 „
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TRESC ADAMKIEWICZ: Dalszo spostrzeżenia nad jadowitościa nowotworów złośliwych (raków). — I. ŚV IrCICK I : Przyczynek do leczenia 
zakażeń polonowych. — ii. BUZDYGAN: Z kliniki chorób wewnetr-nych prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. Myxoe<iema. —
III. BIERNACKI: Z kliniki te rapeu tyczn i  szpitalnćj w Warszawie Spostrzeżenia nad trawieniem żołądkowem w zapaleniu nerek,
dok.) — IV. OB R Z U T : Z p ra c o w i  profesora Cornila w Paryżu. 0  udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych (C. d.) —

V. Oceny i sprawozdania. — W skrawie leczenia środkiem Kocha (c. i ). -  VI. Sprawy Towarzystw lekarskich Towarzystwo 
lekarskie krakowskie. — VII. JABŁONOW SKI: Przyczynki do Epidemijologii Wschodu (C. cl). — VIII. Wiadomości bieżące.

Dalsze spostrzeżenia nad jadowdością nowotworów 
złośliwych (raków).

Podał Prof. Dr. Adamkiewicz.

W Przeglądzie Lekarskim z. r., Nr. 26 z d. 28 czerwca 
podałem krótką wiadomość o istnieniu silnie działającego 
jadu w istocie prawdziwych raków. W przebiegu moich 
dalszych badań w tym przedmiocie mogłem skonstatować na­
stępujące działania tizyjologiczne tego jadu:

Można w przebiegu objawów zatrucia, które wywołuje 
jad  rakowy u zwierząt, rozróżnić dwa okresy. IV okresie 
pierwszym objawy są bardzo gwałtowne i polegają na przy­
spieszonym oddechu, przyspieszonej akcyi serca ,  zwężeniu 
źrenic, śl.notoku i kurczach Co do kurczów to najwybitniej 
zwykle występuje opistotonus, który częstokroć tak jes t  sil 
nym, że rzuca zwierzę na grzb ie t  Potem następuje pewien 
rodzaj odurzenia. Zwierzę leży na boku, odd&eha szybko i nie 
jest w stanie się podnieść. W drugim okresie rozwijają się po­
woli objawy porażenne. Zwierzę częściowo budzi się z odu 
rżenia i okazuje skłonność do obracania się w koło albo też 
leży spokojnie. Przy drażnień.u zewnętrzoem lęka się i biegnie 
nieco naprzód. Potem znów popada w pewien rodzaj osłupie 
nia i leży na brzuchu. Gdy się podnosi, to widać wyraźny 
niedowład tylnych łapek, który zwolna się powiększa. Cale 
ciało a także i głowa trzęsą się, jakgdyby  nie miały odpo­
wiedniej podpory. Często zgrzytanie zębami. Potem ezę 
stokroć powiększa się ślinotok i zwierzę nagle pada nie 
żywe. Przy wielkich dawkach trucizny odrazu występują obja 
wy porażenia lub nagła śmierć, — przy małych ograniczają 
się do objawów drażnienia, które przemijają lub wcale nie 
występują. Objawy zatrucia świadczą o tein, że rdzeń prze­
dłużony bierze w nieb czynny udział.

Szanownym Panom kolegom : prof. O b a 1 1 ń s k  i e m u 
i Doc. T r z e b i c k i e m u  za łaskawe dostarczanie mi ma 
teryjału serdecznie dzięku.ę.

I. Przyczynek do leczenia zakażeń połogowych.
Podał

Dr. Heliodor Św ięcicki z Poznania.

Podczas gdy w zakażeniach połogowych możemy me 
raz przez wczesne, a o ile możność, doszczętne, miejscowe 
leczenie zakaźnego ogniska ze skutkiem zapobiedz dalszemu 
wessaniu się jadu do ustroju, jesteśmy niestety prawie bez­
silni, gdy jad zakaźny wniknął już do organizmu w nim 
na dobre się zagnieździł. Wówczas jedyne racyionalne le­
czenie zakażonej położnicy polega na tem, że staramy się 
przez znaczne dawki wyskoku wstrzymywać rozpad ciał 
białkowatych i działać zarazem przeciw coraz większemu 
słabnięciu serca, że więc chora taka  obfite otrzymuje poży 
wienie, a nadto, żeby łaknienie podsycać, przepisujemy le­
tnie kąpiele. Czy jednakże metoda ta leczenia, którą pierw 
szy ze skutkiem zainaugurował R u n g e 1) w chorobach 
zakaźnych połogowych zawsze prowadzi do celu, to jest do 
wyzdrowienia, trudno na pytanie to odpowiedzieć, tem tru 
dniej, że jak  już O l s h a n s e n  niedawno temu na posiedzę 
dzeniu Tow. ginekol. w Berlinie *) zauważył, w typowych 
połogowych septikemijach, w których tętno już na drugi dzień 
szybko w górę podskoczyło, a i ogólne zapalenie otrzewny 
się uwydatnia, kąpiele zazwyczaj bywają bezskuteczne, a ko­
rzystny wpływ wyskoku nietylko nie jest udowodniony, lecz 
nawet nie jest wykazany. W pyeniii natomiast bywa, zdaniem 
berlinskiego ginekologa, rokowanie już z góry nie tak nie- 
korzystnem, a większa część pyemieznych położnic chorobę 
przezwycięża.

V A rc h iv  f .  G ynaec., 1887, tom 30, str. 2 5 ,  1 8 8 8 ,  t. 3 3 ,
str. 3 S — 52. Deutsche med. Wochenschr.. 18 89 ,  Nr. 7  9 ,
nadto porównaj M a r t i n :  Berliner K lin ik  1 889 ,  zeszy t  16
i Verhandhingen der Gesellschaft f i i r  Geb. u. G yn. su  B e r ­
lin. Posiedzenie z dnia 28 czerwca, 1 889 ,  na k tó rem  zab ie ra li  
v- sprawie tćj g l o s : S c b ii 1 e i n , M a r t i n ,  ( ł  o 11 s c h a 1 k,  
F  e 1 8 e n r e i c h i 0  1 s li a  u s e n.
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Co prawda, to na ta k  skeptycznem stanowisku 0 1 s- 
li a u s e n a bynajmniój nie stoimy, gdyż już kilkakrotnie 
widzieliśmy najwidoczniej korzystny i zbawienny wpływ wy­
skoku na przebieg zakażenia połogowego, lecz z drugiój 
strony zauważyć musimy, że chociaż zwiększenie siły odpor­
nej zakażonego ustroju przez podawanie chorój wyskoku jest 
w zasadzie bezwątpienia rzeczą jak  najzupełniej racyjonalną, 
używając terapii R u n g o w s k i ć j ,  występujemy jednakże 
t y l k o  p o ś r e d n i o  przeciw wessanym . w organizmie 
krążącym zarazkom. Nadto pamiętajmy, że wessane przez 
organizm zarazki wydzielają, jak  wiadomo, chemiczne pro- 
dukta trujące i że ostatecznie zakażenie połogowe niczem 
więcćj nie jest jak  intoksykacyją organizmu, nasyconego cią­
gle tworzącemi się bakteryjami, a wiec i proteinami bakte- 
ryjnemi czyli toksalbuminami oraz icti dalszemi produktami 
rozkładowemi, piomainami itp.

Że tak jest  w rzeczy samej, wykazują to dobitnie cie­
kawe, a tak mało dotychczas znane doświadczenia B o u r- 
g e t a ') z Lozanny. Badał on mocz czterech położnic pyemi- 
miczuych na ptomainy, a w jednym  nawet przypadku, który 
zakończył się zejściem śmiertelnem, badał także krew i po­
jedyncze narządy zmarłćj na tego rodzaju alkaloidy. Ciekawe 
są w tym względzie w\ niki B o u r g e t a, W ykazał on, że 
mocz w gorączce połogowej zawiera bardzo trujące ptomainy. 
Zuachodzą się one w czasie ostrego okresu zakażenia w mo­
czu w wielkiej ilości, z chwilą zaś ustępowan.a objawów 
zakażenia zmniejszają się tak co do ilości jako  też i co 
do siły trujących swych własności. Pojedyncze narządy 
zmarłój położnicy, badane z wszelką dokładnością przez 
B o  u r g  e t a ,  zawierały wszystkie te składniki trujące, k tó­
rych własności fizyjologiezue odpowiadały zupełnie ptomai- 
n o m , w ykrytym przez niego w moczu położnic pyenn- 
czuych.

T ak  więc doświadczenia B o u r g e t a  przemawiałyby 
jak  najzupełnićj za tem, że w moczu zakażoućj położnicy te 
same toksyczne zachodzą składniki, które organizm chorój 
zatruwają, a po wtóre, rzecz niemniej ważna, że prawdopo­
dobnie trucizny te byw ają z ustroju przez mocz wydzielane. 
Nadmieniamy, że już przed doświadczeniami B o u r g e t a  
S e l m i  w r. 1880, a później i B o u c h a r d znaleźli u po 
łożnic zakażonych w moczu ich trujące alkaloidy. B o u r g e t  
był pierwszy jednakże, który wykazał, że alkaloidy, znacho- 
dzące się w ustroju chorój, przechodzą w tej samej jakości 
do moczu.

Lecz nietylko przez mocz wydzielane bywają jady, za­
truwające ustrój chorej położnicy. Q u e i r o 1 o z Genui w y­
kazał już przed 2 laty, że w mektórych chorobach zakaź­
nych, jak  n. p. durzę, malaryi, trujące jady  zakaźne wydzielane 
bywają przez skórę czyli, dokładniej mówiąc, przez gruczołki 
potne skóry. Na ostatnim kongresie dla medycyny wewnętrz- 
nój w Rzymie w październiku z. r. powrócił Q u e i r o l o  
raz jeszcze do swego przedmiotu i nadmienił, że przez póź 
niejsze doświadczenia swoje przekonał się, że objawy po­
wstające po wśródżyluem wstrzyknięciu potu takich chorych, 
odpowiadają iutoksykacyi, a nie infekcyi, gdyż te same wy­
niki otrzymał on tak z potem nieodjałowionym ja k  z odjało- 
wionym. Asystent jego D e v o t o  bada i nadal składniki 
trujące potu, a chociaż dotychczas oprócz acetonu i zwiększo-

') Contribution a l’etude des ptom aines et des bases to- 
sigues de Hurmę dans la fievre puerperale. These-L ausaune .  
A. Genton et VInet, 1887 .

nój ilości soli kuchennój nic odnaleść nie mógł, doświadczę  
nia robione na królikach przekonały go jednakże, że objawy 
iLtoksykacyjne, jakie otrzymywał, ani od acetonu ani od soli 
kuchennej zależnemi być nie mogły i że inne zupełnie po­
wody jadowitośoi potu w takowym zachodzić muszą. Jako  
środek terapeutyczny w chorobach zakaźnych polecał Q u e i- 
r o 1 o gorące powietrzne kąpiele ]).

Że przez poty można nie nmłe ilości wody, a tem sa­
mem w pocie znackodzące się  części ehemiczne z ustroju 
wydalić, łatwo pojmiemy, jeżeli zważymy, że pot, chociaż 
w małych gruozołkach, lecz na wielkiej powierzchni skóry  
bywa wydzielauym i że podług obliczeń K r a n s e g o 2) 
znajduje się na ciele ludzkiein około 2 milijonów gruczołów  
potnych. Oprócz nerek i gruczołków potnych m ogłyby być 
nadto jeszcze jadowite składniki zakażonego organizmu, w y ­
dzielane przez gruczoły śliniaukowe W szakże P a s t e u r  
i S t e r n b u r g  wykrył, drobnoustroje w posocznicy ślinuej 
u m yszy (Sputumsepticaemie) a A. F r a e n k e l  wykazał,  
że drobnoustrój ten identyczny jest z drobnoustrojem, w y w o ­
łującym włókniste zapalenie pluc. Skoro więc w ślinie znaj­
dują się drobnoustroje, to również możliwą, a nawet wielce  
prawdopodobną jest rzeczą, że i pojedyncze wydzieliny dro­
bnoustrojów,, które organizm zakażają, w ślinie odualeśćby  
się udało.

Rak w ięc mielibyśmy, nie mówiąc już wcale o jelitach,  
trzy drogi w organizmie, któreim wydzielane być mogą ja 
dowite składniki z ustroje zakazonói osoby, to lest nerki, 
skóra i gruczoły śliniakowe.

Na czem więc powinno polegać racyjonalne leczenie  
zakażeń połogow ych? Zdaniem naszem powinno polegać ono 
na tem, aby przez nerki, skórę i gruczoły śliniaukowe tyle  
jadu trującego z ustroju wydalić, ile tylko jest  w naszej mocy
1 o ile zezwalają na to siły zakażonej chorej, a g łów nie jój 
serce.

Za możliwością uwolnienia ustroju od trujących go ja ­
dów przez zwiększone funkeyjonowanie nerek przemawiałyby  
fizyjologiczne doświadczenia D  a s  t r e t y  a i L o y  a Bada­
cze ci wprowadzali w naczynia żylne zwierząt znaczne ilości 
płynu fizyjologiczuego soli kuchennej, a zwierzęta znosiły  
injekcyje te dobrze, a nawet wstrzykiwania takie działały  
wprost moczopędnie. Nieraz wydzielony bywał wstrzyknięty  
rozczyn soli kuchennój uie tylko przez nerki, lecz także przez 
jelita i gruczoły śliniankowe. N igdy nie zauważano po injek- 
cyjach tych w moczu b.ałka. B o u c h a r  d , R o u x i  Y e r s i n 4) 
stosowali metodę powyższą u zakażonych królików i psów, 
chcąc, jak słusznie wnioskowali, wydalić z organizmu znaj­
dujące się w nim jady. Wynik leczniczy wypadł n iepomyśl­
nie. Zwierzęta w  taki sposób leczone prędzój od nieleczouych  
zdychały. D laczego badacze ci dobrych nie otrzymali w y n i­
ków, trudno wiedzieć. Czy może zbyt znacznie już i tak 
osłabione serce zakażonych zwierząt nie było w stanie zw ię ­
kszonej podołać pracy? Bądź jak bądź doświadczenia następne  
ronione przez włoskiego badacza C. S a n q u i r i c o s)

l) Obszerniej o sprawie tćj napisał Queirolo w pracy, którą 
wspólnie z asystentem swoim Dr. E. Penny ogiosił w Arch>v. 
ital. d i cltn. med., 9, 1890, a którą znamy tylko z referatu 
w Deutsche m edizinal Z tg ., grudzień, 1890 —  !) Anatom ie,
2 tom, strona 299, —  *) Arch. de phgsw l. 1888 —  4) Kon­
gres lizyjol. w Bazylei 1889 i A nnal. de Vvnsutut Vartear, 
1888 i 1889. —  6) C. ref. w Contr. f. 7cl. med. 1889, str. 
994.
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w przypadkach otrucia, w których ze skutkiem używał la- 
ratura  dell’organismo, dowodzą, źe doświadczenia Dastreya 
i Loya z dobrym wynikiem w niektórych chorobach zastó 
waćby można. I Sahli ') w Bernie, niezrażony niekorzystnemi 
wynikami B o u c li a r d a i jego kolegów wstrzykiwał wpra­
wdzie nie wśródżylnie lecz podskórnie rozczyn fizyjologiczny 
soli kuchennej w kilku przypadkach mocznicy i w stanie ty­
fusowym. Doświadczenia S a h 1 i e g o dały całkiem pomyślne 
rezultaty “). S a h l i  jest  zdania, że oprócz wypłukania ciała 
także i rozcieńczenie jadu, krążącego w organizmie, wchodzi 
tutaj w rachubę i że w tych razach, w których ciało mało 
zawiera wody, łatwo jej przez podskórne injekcyje organi­
zmowi dostarczyć. Używał on sterylizowanego 0,7°/o rozczynu 
soli kuchennej, a wstrzykiwał go z jeduolitrowych buteleczek 
Erlenmesserowskich. Aby ułatwić podskórne wessanie, robił 
S a h l i  kilka nakłuć odrazu w tkankę podskórną, używając 
do infuzyi czterech kaninlćk Southeyowskieh. Przez ilościowe 
oznaczenie suchej pozostałości z moczu, wydzielonego w ciągu 
24 godzin przed i po infuzyi podskórnćj, przekonał się S a l i  I i, 
że przez zwiększoną dyjurezę tkanki w rzeczy samćj by- 
wąją przepłukiwane, gdyż w dzień po przepłukiwaniu zdają 
się one być zawsze uboższemi w specyficzne składniki 
moczu.

Wszystkie te powyżej przytoczone dane, a zarazem fakt, 
że i drobnoustroje same przechodzić mogą przez nerki i to 
przez naczynia kłębków Malpighiego (n. p. w tyfusie można 
nieraz prędzej w moczu jak  w kale wykryć laseezniki du­
rowe), spowodowały mnie w jednym przypadku połogowćj 
pyemii, w którym od 5 dnia post partam , w którym to dniu 
powołano mnie do chorćj, przychodziły częste i długo trwa­
jące dreszcze, ciepłota podniosła się do 39-7° z zuacznemi 
remisyjami, a tętno dochodziło do 120, następującego użyć 
sposobu leczenia.

Co godzina kazałem chorćj wypić 1 litr letniego fizy- 
jologicznego rozczynu soli kuchennćj, a że chora tak zua- 
cznćj ilości nie bardzo smacznego płynu tego czy nie chciała, 
czy nie mogła wypić, wlewałem jej rozczyn ten za pomocą 
zgłębnika do żołądka, początkowo co godzina, późnićj co 2, 
3 lub 4 godziny. Chora nie oddała infundowauego płynu. 
Widocznie czynność wessania przez żołądek (jakkolwiek po­
lega ona głównie na dyfuzyi i zależna jest od centr. systemu 
nerwowego, nerwów troficznych itd.) nie była w przypadku 
naszym upośledzona i serce chorej mimo zwiększonćj pracy 
było dość silne. Ze zresztą żołądek może z łatwością wessać 
tak znaczne ilości rozczynu soli kuchennćj i woda bynajmniej 
nie potrzebuje przechodzić do jelit, wykazały doświadczenia 
T  a p p e i n e r a 3) i A n r e p a * ) ,  którzy zwierzętom po po- 
przeduiem zamknięciu odżwiernika znaczne wprowadzali ilości 
płynu do żołądka, a płyn już w krótkim czasie zupełnie zo­
stał wessanym.

Po każdorazowćj infuzyi płynu do żołądka następowało 
znaczne wydzielanie bladego moczu czyli jednem słowem 
dyjureza była obfitą. Oprócz takich infuzyj do żołądka wstrzy­
kiwałem chorćj po zmyciu skóry eterem w celu odtłuszczenia 
takowćj, dwa razy dziennie podskórnie przez 3 dni po 0,01

*) Vollcm. Vortr. Innere med., Nr. 5, 1890. — 2) Pod­
skórne wstrzykiwania rozczynu soli kuchennej robiono także 
w przypadkach ciężkiej utraty krwi (n. p. #Michael, Mtinchmeyer)
i przy leczeniu cholery (Samuel, Cantani). — s) Z eitschrijt f .  
Biologie, XVI. str. 497. —  *) Arcliw  f .  P h y s ., 1881, str. 
501.

chlorku pilokarpiny. Występowały na skórze obfite poty, 
a wkrótce potem i ślinotou, w czasie czego, chcąc chorą znu­
żoną przez poty, wessanie płynu z żołądka i ślinotok wzmo­
cnić, podawałem jej małe dawki wyskoku. Ogółem w prow a­
dziłem chorćj 17 litrów rozczynu fizyjologieznego do żołądka 
a podskórnie otrzymała pacyjentka (5 injekeyj chlorku pilo­
karpiny a 0,01. Po jednćj injekcyi pilokarpiny nie miała 
chora zapadu, widocznie, że serce dobrze zwiększoną znosiło 
pracę.

Wynik postępowania takiego był widocznym i to już 
na 2 dzień po rozpoczętćj w ten sposób terapii. Chora, przed 
stawiająca przedtem zupełny obraz pyemii, utrzymaną została 
przy życiu, gorączka, chociaż pomału, zmniejszała się, tętno 
stawało się wolniejszem, więcej napiętem, a dreszcze rzadziej 
przychodziły i trwały krótszy przeciąg czasu. Ten ostatni 
fakt zdaje mi się nie być bez znaczenia. Jeżeli bowiem jest 
prawdą, że dreszcze pyemiczne na tem polegają, że gorą- 
czkotwóreze (pyrogene) składniki wnikają niejako w pewnych 
po sobie odstępach czasu w krew zakażonego organizmu ze 
swoich głównych kryjówek i siedlisk, w których najłatwiej 
się im gromadzić, a za jak ie  zdaniem Klebsa uważać można, 
jeżeli zakażenie znaczne zrobiło postępy, naczyńka proste 
nerek, naczynia włoskowate i małe żyłki płucne lub środ­
kowe części siatki uaczyniowćj w pojedynczych zrazikach 
wątroby itd., to w naszym tutaj przypadku przemawiałoby 
krótsze trwanie dreszczów i rzadsze ich nawroty za tem, że 
części zakaźne wydalonemi zostały choć w' części przez nerki, 
przez skórę i przez gruczoły śliuiankowe. Umyślnie użyłem 
tutaj wyrazu ściśle nie określonego „składniki gorączkotwór- 
cze“, gdyż dzisiaj nauka nie zna jeszcze ani stosunku wzaje­
mnego bakteryj do ich wydzielin, ani wpływu wydzielin tych 
czyli toksalbumiuów na zmiany anatomiczne pojedynczycli 
tkanek ustroju. Ze zaś przedewszystkiem tam , gdzie dro­
bnoustroje głównie się rozgoszczą i osiedlą, najpierw też 
powstają ich produkta przeróbkowe i że ztąd dopiero na­
stępuje wtargnięcie ich w krew zakażonego ustroju, łatwo 
pojmiemy.

Zapewne jeden przypadek, przemawiający za słuszno­
ścią naszej terapii, wcale a  wcale nie wystarcza do jej 
utwierdzenia a potrzebną jest  do tego znaczna ich liczba, 
a w szczególności wypadki zakażeń ciężkich, septikemi- 
cznych, które odznaczają się nagłą zwyżką ciepłoty, bardzo 
przyspieszonem tętnem, objawami mózgowemi i t. d., a które 
to przypadki zazwyczaj mimo leczenia tylko złe dają  roko­
wania. Tutaj miałyby infuzyje rozczynu fizyjologieznego 
soli kuchennej do żołądka (a może i do odbytnicy, gdyby 
żołądek żadną miarą dla upośledzonćj czynności wessania 
wody nie mógł rezorbować) i tę jeszcze korzystną stronę, 
źe mocz u ciężko septikemicznie chorćj jest nader gęstym 
i w małej tylko ilości bywa wydzielanym. Zwiększenie dy- 
jurezy usunęłoby jad  z organizmu, a oprócz tego infuzyje 
dodałyby organizmowi więcćj płynu, którego tak bardzo 
potrzebuje. W takich ciężkich chorobowych przypadkach, 
powinnyby infuzyje, jako  podwójny mające cel, tem energi­
czniej być przeprowadzane. W tych też razach należałoby 
baczną zwracać uwagę na serce i takowe wzmacniać ma- 
łemi dawkami wyskoku, gdyż robiąc częste infuzyje do żo­
łądka tem samem już znaczniejszego od serca wym agam y 
wysiłku.

Gdyby w tak ciężkich przypadkach okazała się me­
toda nasza, a  polegająca na zwiększonej działalności narzą-
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dow gruczołowych (nerki, gruczolki potne i ślimankowe) 
skuteczną, wtenczas dopiero moi u a  mówić o jćj skuteczności.

Ponieważ jednakże tego rodzaju ciężkie przypadki za ­
każenia  połogowego tak prędko może mi się nie natrafią 
(a wcale ich się też doprawdy nie pragnie), przeto ogła­
szając słów tych kilka, pragnąłem j e d y n i e  zwrócić 
uwagę kolegów na powyższy sposób leczenia zakażeń poło­
gowych i zachęcić icli w danym razie do wypróbowania 
metody, która wcale me je>St niebezpieczną, a nadto, co 
w praktyce także pewnej jest doniosłości i nie bez znacze­
nia, jest  bardzo prostą i każdćj chwili /  łatwością może być 
zastósowaną.

W końcu maleńka jeszcze uwaga. Jeżeli w rzeczy sa- 
mćj powyżej podany sposób leczenia zakażenia połogowych 
okazałby się skutecznym to dowodzić to także będzie, że 
owe „krytyczne wypróżnienia1', o których dawniejsza medy­
cyna tak wiele pisała i rozprawiała, wcale nie zasługiwały 
na to, aby je przysypywać zapomnienia piaskiem.

II. Z kliniki chorób wewnętrznych prof. Dra Korczyńskieyo
w KraKowie.

My xo e d e ma .
Dwa przy pad k i  o b s t rw o w ał i opisał

Dr. M. Buzdygan,
Il-gi asys ten t  te jże kliniki.

Na chorobę tę pierwszy zwrócił uwagę G u l i  w r. 
1874, ale dopiero O r d  dokładnie ją  opisał i nadal w r. 
1878 nazwę M y x o e d e m a, Praw ie równocześnie pisał 
o niej C h a r c o t i nazwał cachexte pachy dermtąue.

Główna zasługa w poznaniu istoty choroby należy się 
jednak  angielskiemu lekarzowi O r d o w i ,  który rozpoczął 
szczegółowe badania na chorych, spisywał dokładnie obser- 
Wacyje i wywołał najpierw u swych współrodaków szereg 
ścisłych doświadczeń na zwierzętach w celu wykrycia źró­
dła i istoty choroby. W Londynie powstała zaraz osobna 
komisyja, która się jedynie zajmuje tą nową chorobą.

W dziesiątek lat póznićj, kiedy już angielscy lekarze 
mieli ogłoszonych sto kilkadziesiąt przypadków, doświadczeń, 
w szkole niemieckićj było jeszcze dosyć głucho o viyxoedem a ; 
dopiero Y i r c h o w na posiedzeniu lekarskiem w Berlinie 2 
lutego 1887 podniósłszy wysoko prace angielskie, gorąco 
zachęca swoich kolegów do poświęcenia większej uwagi tćj 
nowćj chorobie i zbierania odpowiednich materyjałów. Od­
tąd  prawie na każdern posiedzeniu lekarskiem pod przewo­
dnictwem Virchowa opisują lekarze niemieccy kazuistyczue 
przypadki, często z przedstawieniem chorych. Niemniej i inne 
kraje nie dają się wyprzedzić w odnośnych pracach.

Objawy chorobowe według opisu O r d a  ( (fuain’ D<ctio- 
n a ry  of M edicin) są rozliczne, odnoszą się do wielu organów, 
nie wszystkie jednak stale się powtarzają. Wejrzenie zewnę­
trzne jest  charakterystyczne i dla wszystkich wspólne tak, 
że chorzy ci wyglądają, jakby  wszyscy należeli do jednćj 
rodziny.

Głowa niepomiernie duża, twarz obrzękła, blada, w pier- 
wszćj chwili każe się domyślać choroby nerkowćj, ale roz­
biór moczu daje wynik ujemny a skóra przy ucisku nie zo­
stawia dołka. Na czole szerokie fałdy zgrubiałćj skóry, 
pow ieki obrzękłe, nos znacznie zwiększony, nozdrza szero­
kie, skrzydła nosowe grube, wargi obrzękłe, język  powię­

kszony. Ręce i stopy z początku swoją wielkością odbijają 
od reszty ciała; w późniejszym okresie choroby obrzmienie 
zajmuje resztę kończyn i całe ciało. Prawie zawsze gruczołu tar- 
czykowego albo wcale się nie wyczuwa, albo jest on znacznie 
pomniejszony. Organa wewnętrzne przez długi czas żadnych 
zmian nie przedstawiają, jak  również funkcyje tychże są 
prawidłowe. W późniejszym okresie występują zboczenia 
szczególniej w  narządzie moczopłciowym: białkomocz, zanik 
macicy i utrata popędu płciowego. System nerwowy ruchu 
i czucia zmian znaczniejszych nie okazuje, jak  tylko pewne 
osłabienie, zwolnienie ruchów, łatwe nużenie się i wyczerpa 
nie siły mięśiiiowćj, mimo, że mięśnie bynajmnićj nie oka­
zują zaniku. Czucie jest nieznacznie przytępione. Z powodu 
zmniejszonego czucia mięśniowego pojawia się pewien rodzaj 
niezborności przy chodzeniu; objaw ten jednak różni się od 
niezborności w uwiądzie rdzenia pacierzowego.

Sfera umysłowa przedstawia już wybitniejsze zmiany: 
Z początku osłabienie pamięci, woli, myślenia; pod koniec 
ogłupienie, lub głębsze zboczenia psychiczne.

W sferze zm ysłowej: smak to gorzki, to słodkawy 
i przykre cuchu.enie z ust. Słuch przytępiony, szum w uszach 
Ciepłota ciała zazwyczaj obniżona poniżej praw.dłowćj do 
36-6—3 4 ’5° C., przyc.zem chorzy żalą się na uczucie zię 
bnienia.

Stałym i najwięcej w oczy wpadającym objawem 
w myzoedema  jest  zgrubienie i obrzmienie skóry, szczegół 
niej na twarzy i kończynach, co na razie czyni wrażenie 
opuch lin j , która się poczyna od twarzy i kończyn górnych, 
jednak  w tćj obrzmiałćj skórze ani dołka wycisnąć nie mo­
żna ani prawem ciężkości po dłuższem leżeniu część najm 
żćj położona nie obrzmiswa więcej. Chodziło więc przede 
wszystkibin o zbadanie istoty, z którćj to obrzmienie powstaje. 
W kawałku skóry wyciętym po raz pierwszy przez O r d a, 
jak  niemniej przy badaniu pośmiertnem, zamiast płynu wo­
dnistego j a k  w puchlinie podskórnćj. znaleziono istotę ga la ­
retowatą, zawierającą mueynę

Zdawało «ię, że już istota choroby wykryta, stąd i na­
zwa myzoedema. Y i r c h o w z początku błędnie uważał ten 
stan jako metaplazyję tkank, tłuszczowej podskórnćj w istotę 
śluzakowatą. Po dokładnem jednak zbadaniu preparatów 
anatomicznych w Londynie znalazł w7 skórze i tkance pod- 
skórnćj, pomiędzy komórkami tłuszczowemi liczne nowo wy 
tworzone, bujające włókna tkanki łączn ej — jirzyszedł tedy 
do przekonania, że to nie proces wsteczny, nic metaplazyja 
lub zanik tkanki tłuszczowej, ale proces tworzenia i rozra­
stania się tkanki łącznćj z charakterem prawie zapalnym. — 
Wiadomą zaś rzeczą, że gdzie odbywa się bujanie tkanki 
łączućj, szczególniej w nowotworach należących do rzędu 
łącznotkankow ych, tam i mucyna się pujawia. Z tego po­
wodu Virchow zaczął mniej znaczenia przypisywać nmcynie, 
a starał się szukać istoty i przyczyny choroby gdzieindzići.

W dalszych badaniach również szkoła angielska pier­
wsza poczyniła doniosłe odkrycia. H o r s l e y  po ekstyr- 
pacyi gruczołu tarczykowego u małp znalazł zwiększone 
wydzielanie rnucyny w gruczołach ślinnych, nadto znajdował 
mucynę prawie we wszystkich innych wydzielinach, dalej 
we k rw i,  skórze , mięśniach i ścięgnach, i na tćj podsta­
wie przyszedł do wniosku, że gruczoł tarczykowy w stanie 
fizyjologicznym, je s t  regulatorem przemiany materyi w orga­
nizmie, skoro zaś po usunięciu gruczołu tego regulatora bra ­
knie, istoty białkowate pozostają na stopniu mucyny i nie
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dochodzą do końcowego rozpadu. Macy na według Horsleya 
jest w myzoedenia  produktem zastoinowym, według Yirchowa 
produktem ubocznym, powstającym przy procesie nowotwo­
rowym albo zapalnym.

H o r s l e y  |to wyjęciu gruczołu tarczykowego u małp 
stwierdził nietylko nagromadzenie mucyny w różnych tkan­
kach, ale nadto wiele innych objawów' pochodzących szcze­
gólniej z zaburzenia układu nerwowego. Na podstawie tych 
doświadczeń utrzymuje on, że po wyjęciu gruczołu tarczy- 
kowego u małp występują objawy chorobowe prawie iden­
tyczne z myzoedenia i C achezia strum ipriva  Kochera.

Po wynikach badań Horsleya rzucili się uczeni do do­
świadczeń na innych zwierzętach i doszli do rezultatu, że tak 
dla myzoedenia jako  też cacheziastrum iprw a  źródło i przyczyna 
leżą w zmianach gruczołu tarczykowego. Y i r o h o w  nadto 
każe w tymże samym gruczole dopatrywać przyczyny po­
wstawania kretynizmu, choroby Basedowa a  może i krzywicy 
wrodzonćj. K o c h e  r (Sprawozd. z zgrom, rocznego Ilrilish  
medical Association  55) nazwę cachezia strum ipriva  zmieni­
wszy na cachezia thyreopriva, uważa tę chorobę za identy­
czną z myzoedemii.

Już przed spostrzeżeniami O r d a i H o r s 1 e y a znane 
były smutne następstwa po wyłuszczeniu calkowitem wola 
u człowieka. I i e y e r d i n  (lievue medicale de la Suisse  
roni. 1883, Nr. 4 — 6) pierwszy zwrócił uwagę na następstwa 
po usunięciu całkowitem wola, objawy chorobowe odnosił do 
zaburzeń w środkach nerwowych i nazwał cały stan myzoe- 
dcma operatoire dla odróżnienia od myzoedenia idiopatlucum. 
K o c h e r  na kongresie chirurgów w Berlinie w r. 1883 
przedstawił cały szereg spostrzeżeń }>o calkowitem wyłuszcze­
niu wola, a stwierdziwszy, że operowani w jakiś czas popa­
dali w niedołęstwo tak  cielesne ja k  umysłowe i stawali się 
podobni do kretynów, odnosił te objawy do zaburzeń w od­
żywieniu mózgu. Liczba spostrzeżeń powiększyła się rychło, 
a odnośne prace ogłosili: Z u i 11 a r d (Revac de Chirurgie 
T. III, 1883), B a u m g a r t n e r  (Arcliiv f .  klin. Chirurgie 
Bd. 31, p. 119), B r u n s  (V olkm anns klin. Vortrdge Nr. 224), 
G r u n d 1 e r (D issertation Tiihingen, 1885). Doświadczenia 
W a g n e r a  (W iener medizinische Rresse, 1884, Nr. 25) wy­
konane na królikach wykazały ścisły związek między wy- 
łuszczeniem całkowitem gruczołu tarczykowego a zmianami 
w ośrodkach nerwowych. M i k u 1 i c z (Przegląd Lekarski Nr. 48, 
1885) opierając się na badaniach innych chirurgów i własuem 
doświadczeniu, odradzał od całkowitego wyłuszczenia wola, 
zestawiając znane już zaburzenia w postaci chery, tężyczki, 
porażenia mięśni krtaniowych, a nadto pierwszy zwrócił 
uwagę na kurcze epileptyczne, które również po calkowitem 
wyłuszczeniu wola się przydarzają. Do podobnych wniosków 
doszedł i H. S c h r a m m  (Przegląd Lekarski 1884, Nr. 40).

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Z kliniki terapeutycznej szpitalnej w Warszawie.

Spostrzeżenia nad trawieniem żołądkowem w zapaleniu 
nerek.

Podał

Edmund Biernacki.
(Dok. Patrz Nr. 3.)

Oprócz zmiau anatomo-patologiczuych, oprócz wpływów 
deprymujących nagromadzonych produktów przemiany ma­
teryi, p r a w d o p o d o b n i e  i z m i a n y  k r w i  u c z e -
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s t u i c z ą b e z p o ś r e d n i o  w z a b u r z e n i a c h  c z y n ­
n o ś c i  w y (1 z i e l n i  c z ć j ż o ł ą d k a  w z a p a l e n i u  
u e r e k. Nie wiemy wprawdzie, jak i  wpływ bezpośredni 
wywiera wodnistość kiwi na wydzielinę żo łądkow ą; ale że 
taki związek bezpośredni pomiędzy zaburzeniami żołądko­
wymi i zmianami w krwi może istnieć w zapaleniu nerek, 
wskazuje nam zachowanie się pepsyny. Brak pepsyny wogóle 
nie stanowi reguły przy braku kwasu solnego przejścio­
wym lub stałym; nieobecność tego fermentu pozwala przy­
puszczać istnienie głębokich zmiau blouy śluzów ćj żołądka 
tak, że nawet niektórzy klinicyści (Jaworski) rozpoznają za­
nik błony śiuzowćj przy braku kwasu solnego i pepsyny.

Chociaż taki zanik może rozwinąć się i w zapaleniu 
nerek, jednak w świeżych okresach tego cierpienia jest  on 
co najmniej wątpliwym. Brak i słabe działanie pepsyny wię- 
cćj skłonni jesteśmy objaśnić zubożeniem krwi w białko, 
które stanowi materyjał dla wytwarzania fermentów.

Fakt, że jednocześnie z zupełnym brakiem lub zmniej­
szoną zawartością kwasu solnego obserwowaliśmy przysjiie- 
szone przejście zawartości żołądka do kiszek, nie je s t  od­
osobnionym. Zwiększoną czynność mechaniczną żołądka 
obserwowano we wielu analogicznych stanach stałego lub 
przejściowego braku kw. solnego. T ak  konstatowano ją  w cho­
robach gorączkowych ‘), a przy nieżycie żołądka zjawisko to 
nie jest rządkiem. Naturalnie ma miejsce ono we wcześniej­
szych okresach tego cierpienia, a nie w późnych, gdy z po­
wodu znacznych zmian anatomo-patologicznych rozwija się 
rozszerzenie, atonija żołądka. Podobne fakty widział Leube -), 
który zresztą uważa normalną czynność mechaniczną żołądka 
przy braku kwasu solnego za objaw dyspepsyi nerwowćj. 
W ostatnich czasach wzmiankuje N o o rd en 8), źe zdarzało 
mu się widzieć zwiększoną działalność mechaniczną żołądka 
i przyspieszone wydalanie zawartości jego do kiszek nie­
tylko w ostrych, ale i w przewlekłych katarach żołądka. 
Noorden sprowadza zjawisko to do zmian zapalnych w żo­
łądku, które zwiększają pobudliwość jego podobnie jak przy 
analogicznych okolicznościach nasilają się ruchy robaczkowe 
kiszek. W ątpliwą jest rzeczą, czy tylko sprawy zapalne 
mogą sprowadzać zwiększenie czynności mechanicznój żo­
łądka :  należy przypuścić, że i innego rodzaju wpływy, u. p. 
nerwowe mogą sprawić to samo. Ztąd w ostrych okre­
sach zapalenia nerek, przyspieszone wydalanie zawartości 
żołądka do kiszek może być sprawione wprost przez po­
drażnienie elementów ruchowych żołądka przez nienormalne 
produkty, nagromadzone w organizmie; w późniejszych na­
tomiast — przez cierpienie zapalne żołądka. Nie myślę przytem 
twierdzić, że zwiększenie czynności mechanicznój żołądka 
stanowi oznakę specyjalną zaburzeń żołądkowych w zapale­
niu nerek. To, żeśmy obserwowali dosyć często zjawisko 
opisywane w naszych przypadkach, pochodzi wprost ztąd, 
że przeważnie badaliśmy świeże, niedługo trwające przypadki 
chorobowe. W późniejszych, gdzie sprawa dochodzi do zmian 
przeważnych w ścianie żołądka, może naturalnie istnieć wprost 
odwrotne zjawisko, atonija żołądka.

Na normalną lub zwiększoną czynność mechaniczną żo­
łądka przy zaburzeniach jego czynności wydzielniczćj należy

*) Gluziński (W olfram ) loc. cit. Przy taczam  w edług  J a ­
worskiego (Podręczn ik  do chorób ż o łą d k a ;  w samej p racy  a u to ­
rów nie mogłem tego znaleść. —  2) loc. cit. — *) Ucber die 
A usnu tzung  der N ahrung  bei M agenkranken. Z eitschr f  k lin  
M ediz., 1890, Bd. XVII.
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zapatrywać się jako  na objaw przystosowania, wyrównania 
w organizmie. Z jednój strony trawienie w żołądku przy 
braku wydzieliny nie istnieje, lub jes t  ograniczouem, z dru­
giej strony nie desynfekowana przy takich okolicznościach 
zawartość żołądka zdolną jest rozkładać się w siinym stopniu. 
A gdy tylko rozwiną się procesy fermentacyjne, łatwo zja­
wia się niedomoga mechaniczna, nieprzyjemne i uciążliwe 
senzacyje podmiotowe. Dzięki normalnej lub zwiększonój 
czynności mechanicznćj zawartość żołądka szybko przechodzi 
do kiszek, aby tam być zużytkowaną, z drugićj strony brak 
powodów do silnego rozwoju fe rm entacy j, a przeto i czyn­
ników usposobiających do objawów podmiotowych. T ą  drogą 
możemy objaśnić sobie fakt ciekawy, że w i ę k s z o ś ć  
p r z y p a d k ó w  m o i c h  n i e  p r z e d s t a w i a ł a  n a j ­
m n i e j s z y c h  o b j a w ó w  p o d m i o t o w y c h  z e  
s t r o n y  ż o ł ą d k a  m i m o  z n a c z n e  z a b u r z e n i a  
t r a w i e n i a  ż o ł ą d k o w e g o  m i m o  b r a k  l u b  m a ł ą  
z a w a r t o ś ć  k w a s u  s o l n e g o .  Najczęścićj zdarzało 
się to z mężczyznami, kobiety częściej skarżyły się na ci­
śnienie w okolicy żołądka, odbijanie itd. Ale skargi te istniały 
najczęściej tylko podczas najsilniejszych zaburzeń w okresie 
oliguryi i obrzęków; gdy tylko zjawiło się polepszenie z tćj 
strony, objawy subjektywne żołądkowe znikały bardzo szybko 
mimo to, że funkcyja wydzielnicza tego organu była jeszcze 
silnie upośledzoną. Zjawisko to obserwowaliśmy nietylko 
w ostrych, ale i w późniejszych przypadkach, gdzie kwasu 
solnego były tylko ślady. Jeżeli w tych późniejszych przy­
padkach osłabienie czynności wydzielniczej należy przypisać 
anatomicznym zmianom żołądka, to wolno nam wyprowadzić 
wniosek ogólniejszy: m o ż n a  d ł u g o  c i e r p i e ć  n a  n i e ­
ż y t  ż o ł ą d k a  b e z  n a j m n i e j s z y c h  o b j a w ó w  
p o d m i o t o w y c h .  Nietylko więc czynnościowe, ale i an a ­
tomiczne zaburzenia żołądkowe mogą przebiegać zupełnie 
skrycie, jak  n. p. wrzód okrągły, pod warunkiem, że 
czynność mechaniczna żołądka pozostaje nieuaruszoną lub 
wzmożoną. Osłabienie jej stanowi naodwrót główny powód 
uczuć podmiotowych; pod tym względem spostrzeżenia n a ­
sze zgadzają się zupełnie ze zdaniem Klemperesa '), według 
którego nasilenie i stopień najwyższy senzacyj dyspeptycznych 
przy nieżycie przewlekłym żołądka zależne są od słabości 
motorycznćj, natomiast polepszenie zależy od zwiększenia 
czynności mechanicznćj żołądka.

Obserwowaliśmy zresztą u naszych chorych i wprost 
odwrotne zjawisko. Pomimo nieznacznych w porównaniu z in- 
nemi przypadkami zaburzeń czynności wydzieluiczój żolądka> 
niektórzy chorzy skarżyli się bardzo na przypadłości gastry- 
czue. Podobny fakt spostrzega się według Adlera i S te rn a “) 
u chorych sercowych, u których istnieją ciężkie senzacyje 
żołądkowe pomimo obecności kwasu solnego. Według tych 
autorów skargi u sercowych chorych są pochodzenia ośrod­
kowego i zależą od zaburzeń krwiobiegu i nieprawidłowego 
odżywiania tkanki nerwowej. Że wogóle uczucia podmiotowe 
ze strony żołądka częścićj istnieją przy ogólnym nerwowym 
rozstroju niż bez niego, miałem sposobność przekonać się 
na swoim materyjale. T ak  u jednego chorego oliguryja 
i obrzęki zjawiły się w kilka dni po ciężkim upadnięciu na 
plecy. W tym przypadku nephritis  była prawdopodobnie po­
chodzenia traumatycznego, tembardzićj, że nie można było

') Ueber die motorische Thdtigkcit des men schlichen 
Magenlc. Deutsch. medizin. Wochenschr., 1888, str. 962. —
*) loc. cit.

znaleść w tym razie innych momentów etyjologicznych. Chory 
ten oprócz nefrytycznych przedstawiał także i objawy neura­
steniczne: ciśnienie w głowie, bolesność niektórych wyrostków 
kręgowych, nastrój przygnębiony, lekkie drżenie, co można 
było uważać za objawy nerwicy traumatycznćj, a przytem 
i silne skargi dyspeptyczne, które się zjawiły jednocześnie 
z obrzękami. Badanie trawienia żołądkowego wykazało tym ­
czasem nie zbyt znaczne uchylenia od normy. W innych dwóch 
przypadkach (u kobiet) skomplikowanych przez zaburzenia 
sercowe, istniały silne zaburzenia żołądkowe, chociaż kwas 
solny był obecnym; chore cierpiały przytem na bezsenność. 
Przed zjawieniem się obrzęków nigdy nie cierpiały na ob ­
jaw y gastryczne. Podobne zachowanie się przedstawiały dwa 
inne przypadki, kobieta z objawami hysterycznemi i męż­
czyzna z neurastenicznemi; w tych razach czynność wydziel­
nicza żołądka była wprawdzie silnie upośledzoną. Tym spo­
sobem pewien nastrój układu nerwowego ułatwia praw dopo­
dobnie postawanie uczuć podmiotowych ze strony żołądka

Z powodu zaburzeń podmiotowych i przedmiotowych 
trawienia żołądkowego w cierpieniu nerek, należy nieraz 
przeciwdziałać im zabiegami leczuiczemi. W przypadkach 
ostrych, krótko trwałych zapalenia nerek nie potrzebujemy 
właściwie zwracać szczególnej uwagi na żołądek, nawet j e ­
żeli osłabienie czynności wydzieluiczój jest bardzo znaczne 
Ale jeżeli w przypadkach przewlekłych istnieje znaczne 
zmniejszenie wydzieliny żołądkowej, to zaburzenia te w ym a­
gają  osobnćj dyjetetycznój i leczniczćj opieki, jak  z palia ty­
wnego, tak  i racyjonalego punktu widzenia. Na uwagę za­
sługuje więc mleko peptonizowane według propozycyi Ewalda 
z powodu zmniejszenia trawienia żołądkowego. Brak fer­
mentu sernikowego, co szczególnie ma znaczenie przy stoso­
waniu dyjety mlecznej wskazuje ua racyjonalność używania 
soli wapiennych. Przyjmowanie kwasu solnego po jedzeniu 
zmniejszało i usuwało prawie zawsze w moich przypadkach 
nieprzyjemne seuzacyje ze strony żołądka. Przytem mogłem 
skonstatować i wpływ regulujący tego środka na stolec 
w przypadkach, gdzie tenże bywał zaparty : kwas solny oka­
zywał wpływ pomyślny i na działalność kiszek. F a k t  ten 
mogłem potwierdzić i z innej strony. Mianowicie gnicie ki­
szkowe, silnie wzmożone w zapaleniu nerek, co mi się udało 
dowieść określeniem kwasów eteryczno-siarczanych w ury- 
uie '), znacznie się zmniejszało przy używaniu kwasu solnego-

IV. Z praeuwm profesora Cornila w Paryżu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych.
N apisa ł

A ndrzej Obrzut z Pragi.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3.)

IV) Spraw a gruźlicza.
Zmiany anatomiczne właściwe gruźlicy mają wiele cech 

wspólnych ze sprawą przewlekle zapalną, dlatego jako  ta 
kich nie mogłem ich pominąć w mój pracy. Badałem różne 
narządy ludzkie i zwierząt, którym zaszczepiłem gruźlicę. Do 
twardnienia zawsze obok alkoholu używałem i rozczynu F l e ­
minga. Tylko preparaty z tego ostatniego pozwalają nam 
bliżój wglądnąć w budowę utkania gruźliczego. Tylko roz- 
czyu Fleminga ustala jak najmnićj zmienione ciałka czerwone 
i różne ich produkta, podobnie różne szczegóły dotyczące j ą ­
der i istoty międzykomórkowej.

') Py tan ie  to rozbiorę wkrótce w innera miejscu.
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Akta, dotyczące budowy gruzełka i zmian zapalnych 
temu nowotworowi towarzyszących, zdały się być zamknięte 
po ostatnićj doświadczalnej pracy Baumgartena. Tymczasem 
bynajm nićj tak nie jest. Wszystkie zasadnicze punkty zapa­
trywań tego autora można zakwestyjonować. I tak przede- 
wszystkiem jego teoryję o pochodzeniu komórek epitelijoido- 
wyeh. Mając przed sobą konglomerat komórek o jądrach 
wielkich, tak zwanych epitelijoidowych i kilka mitoz w k o ­
mórkach stałych w miejscu tego konglomeratu, nie jesteśmy 
jeszcze wcale uprawnieni do przypuszczenia, że cała grupa 
komórek epitelijoidowych powstała z komórek stałych. Ob­
jaw  ten co najwyżej uprawnia nas do przyjęcia stanu p o ­
drażnienia odżywczego w tych komórkach, które to podraż­
nienie nie wiedzieć jeszcze, czy się zakończy nową komórką, 
czyli raczej powstaniem dwóch komórek z jednćj. Drugim 
słabym punktem zapatrywań Baumgartena na budowę gru­
zełka jes t  tak zwany gruzełek iymfoidalny, złożony z sa ­
mych komórek limfatycznych. Autor ten utrzymu je, że jestto 
już  drugi okres gruzełka, że jestto już gruzełek epitelijoidowy 
naciekły tak znacznie leukocytami, które wyemigrowały z okoli­
cznych naczyń, że one (leukocyty) zupełnie pokryły pierwotne 
komórki epitelijoidowe. T akie  znikanie pewnych składników 
wskutek napływów innych możebnem jest tylko na p repara­
tach niedostatecznie cienkich. Istnienie gruzełka złożonego 
z samych komórek limfatycznych wraz z wielu innymi auto­
rami muszę przyjąć jako  pewne.

Imponuje mi dalej łatwość, z ja k ą  autor ten rozróżnia 
komórki, pochodzące z leukocytów, od komórek epitelijoido- 
wych. Co zrobić jednak z jądrami, okazującemi wszystkie 
możliwe przejścia pod względem rozmiarów, ilości i rozłoże­
nia istoty chromatycznej, przejścia między leukocytami i ją ­
drami epitelijodowemi. Proklamować te jąd ra  za niewykształ­
cone jeszcze komórki powstałe z proliferacyi stałych, jest 
czczeni przypuszczeniem.

Nie można dalej zgodzić się z zapatrywaniami Baum­
gartena, dotyczącemi powstania komórek olbrzymich. Komórki 
te mają i w gruźlicy tę samą histogeuezę, jak  w ranach wą­
troby, jak w oczkach rdzenia bzowego, wprowadzonego do 
tkanin żyjących, jak  wszędzie, gdzie one powstają (u. p. 
gum m ata) Podobnie tak z. reticulum  gruzełka nie składa się 
jak  to Baumgarten utrzymuje, tylko z włókienek dawniej 
istniejącój tu tkanki, ale jestto, jak  to zobaczymy, nowy pro­
dukt  w całem tego słowa znaczeniu.

a)j5 gruźlica otrzewny (peritonitis luberculosa). Cała
otrzewna, szczególnie zaś omentum, nadaje się do bada­
nia własności histologicznych gruzełka. Składniki, z k tó­
rych składa się tutaj gruzełek, tak znacznie różnią się od 
prawidłowego utkania otrzewny, że oryjeutacyja jest o wiele 
łatwiejsza jak  n. p. w miąższu płucnym lub innym narządzie 
o budowie więcój powikłanćj.

Przypatrzmy się bliżój gruzełkotn prosówkowym tak
jak  one nam się przedstawiają na preparatach z rozczynu
Fleminga barwionych safraniną, gencyjaną lub safraniną i gen- 
cyjaną następnie, lub safraniną i następnie uigrozyną.

Weźmy pod obserwacyję n. p. gruzełek średnich roz­
miarów. Co nas przedewszystkiem uderza, to siatka, rodzaj 
reticulum, którego włókienka drobnoziarniste mają barwę żół­
tawą z lekkim odcieniem zielonawym (preparat safraninowy). 
Oczka tej siatki są najrozmaitszej wielkości i kształtów; j e ­
den wymiar i kształt powtarza się jednak za często, aby go 
wziąść za przypadkowy i bez znaczenia; jestto kształt i wy­
miar ciałek czerwonych krwi. Na obwodzie zaś większych 
oczek widzimy pojedyncze krótkie wypustki do wnętrza oczka 
się zapuszczające, a często odstępy tych krótkich wypustek 
z głównego włókienka siatki wychodzących znowu odpowia­
dają  wymiarom ciałka czerwonego. Co więcćj często widzi­
my, ż e ’ciałka czerwone o prawidłowój swej barwie ideuty- 
cznćj z barwą siatki służy za punkt węzłowy krzyżowania 
się włókienek. W pewnych miejscach oczka siatki giną, 
a włókienka ziarniste zastąpione są masą ziarnistą tejże 
barwy. Opierając się na moich poprzednich spostrzeżeniach, 
nie wahani się i w tym razie widzieć w tein reticulum  pe ­
wną przemianę ciałek czerwonych, polegającą na tein, że I

istota barwiąca ciałka czerwone (kwestyję, czy jestto hemo­
globina pozostawiani na uboczu) opuszcza takowe i groma­
dzi się w pewnych punktach, że w pewnych ciałkach istota 
ta zostaje i one stanowią potem te miejsca, gdzie nie przy­
szło do utworzenia oczek. Składników komórkowych może 
być bardzo nieznaczna ilość, a mogą to być tylko leukocyty 
w oczkach owćj siatki ułożone lub w jćj punktach węzło­
wych. Komórek epitelijoidowych może być brak zupełny. Te  
ostatnie mogą leżeć głównie w częściach obwodowych, a leu­
kocyty w środkowych lub pomięszane w równiej liczbie tak 
na obwodzie jak  i w środku. Szczególnie jąd ra  epitelijoidowe 
są bardzo ubogie w chromatynę, nigdzie ani śladu mitoz. 
Komórki olbrzymie, jeżeli się znajdują, mają absolutnie te 
same własności, jak  w oczkach rdzenia bzowego Przeważa 
w nich tylko ułożenie obwodowe jąder. Gruzełek taki zwła­
szcza gdy zawiera nieznaczną liczbę jąder, a może to mieć 
miejsce nawet w większych gruzełkach, na preparatach a l­
koholowych szczególnie niedostatecznie cienkich, może nam 
się przedstawiać jako gruzełek już zserowaciały, gdy tym­
czasem w rzeczywistości on nigdy innym nie był. Już  same 
jądra, jakie w takim gruzelku napotykamy, mianowicie ich 
ostre zupełnie kontury, przemawiają przeciw zanikowi i roz­
padowi innych, przeciw przypuszczeniu, że musiało ich tu 
być kiedyś więcej. Przyjąć musimy, że mamy przed sobą 
gruzełek w pierwszych okresach rozwoju. Jeźli moje przy­
puszczenie jest słusznem, to powinniśmy znaleźć gruzelki 
w okresie rozwoju jeszcze wcześniejszym, gdzie gruzełek 
przedstawia się raczej jak zwykłe ognisko krwotokowe, gdzie 
ciałka czerwone nie uległy jeszcze przemianie siatkowatej. 
I  rzeczywiście takie gruzełki napotykamy. Obraz ich przed­
stawię poniżej w innych narządach.

Zkąd pochodzą jąd ra  podobne do leukocytów i epitelijoi­
dowe w gruzełku? Na podstawie danych z poprzednich mo­
ich spostrzeżeń nie trudno odpowiedzieć na to pytanie. Są 
to wszystko komórki, które swoję istotę chromatyczną jąder 
zawdzięczają pewnej nieznanej dotąd przemianie chemi­
cznej ciałek czerwonych. Dlaczego w pewnych razach wielka 
ilość ciatek czerwonych wytwarza leukocyty, w innych ra ­
zach siatkę, kwestyję tę musimy pozostawić otwartą. Co do 
komórek epitelijoidowych gruzełka, to bezwątpienia są to 
obrzmiałe leukocyty. Jeden rzut oka na gruzełek powyżej 
opisany wyklucza wszelkie inne ich pochodzenie. Widzieli­
śmy już poprzednio, jak  różne rodzaje jąder powstają z ma­
łych, okrągłych i nie widzimy najmniejszego powodu uciekać 
się tutaj do problematycznej proliferacyi stałych komórek. 
Z istniejącój tkanki nie widzimy tu w gruzełkach ani śladu. 
Wszystkie jego składniki są tu nowo wytworzone; tak re­
ticulum  ja k  i jąd ra  powstały z krwi, która opuściła naczy­
nia krwionośne.

Od zachowania się dalszego ciałek czerwonych poza 
naczyniami zależą wszystkie własności gruzełka, któremu one 
dały początek. Widzieliśmy już w poprzednich naszych spo­
strzeżeniach, jak  różnym przemianom ciałka czerwone poza 
naczyniami, częstokroć już naw et w naczyniach, ulegają, za­
pewne pod wpływem bliżćj jeszcze niezbadanych warunków 
odżywczych. Pomiędzy terni przemianami, które jako  często się 
powtarzające mogliśmy stwierdzić, by ły : przemiana sia tko­
wata o włókienkach barwy hemoglobiny, dalej przemiana 
drobnoziarnista barwy hemoglobiny lub bezbarwna, przemiana 
w istotę jednostajną bezbarwną, podzieloną na  pola różnej 
wielkości i kształtów za pomocą siatki, którćj włókienka 
były delikatnie ziarniste, a często okazywały barwę hemo­
globiny. Równocześnie z temi przemianami z pewnych ciałek 
czerwonych powstawały leukocyty i komórki epitelijoidowe. 
Z wszystkiemi terni zmianami spotykamy się tutaj w gruzeł­
kach otrzewny, a jakość ich, cechy histologiczne zależą 
od ilościowćj kombinacyi tych zmian. Dlatego widzieliśmy 
gruzelki, gdzie znaczna większość lub prawie wszystkie ciałka 
czerwone przemieniły się w istotę sia tkowatą i drobnoziarni­
stą, a tylko niektóre dały początek leukocytom lub komór­
kom epitelijoidowym. Na preparatach alkoholowych gruzełki 
takie robią wrażenie zserowaciałych. W rzeczywistości j e ­
dnak one nigdy innemi nie były. Inne gruzełki były bogat­
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sze w składniki komórkowe charakteru jużto ciałek białych, 
jużto t- z. komórek epitelipidowych. W innych wreszcie gru 
zełkach w oczkach siatki hemoglobinowej znajdowała się 
istota jednolita najwidoczniej powstała przez zlanie się od 
barwionych ciałek czerwonych zapewne z współudziałem su ­
rowicy kr wi ;  mamy wtedy przed sobą gruzełek, który w e­
dług zdania autorów uległ t. z. zwyrodnieniu szklistemu. 
Ale gruzełek taki podobnie jak  nibyto zserowaciały nigdy 
i nnym uie bvł; nie możemy zatem mówić o zwyrodnieniu w ści- 
słem tego słowa znaczeniu.

Na samym obwodzie gruzełka i w najblizszem jego oto- 
ozeniu owa nieregularna siatka części środkowych stała się 
więcćj regularna Włókienka jćj mają zazwyczaj przebieg 
kolisty, a w punktach węzłowych i w oczkach znaczna ilość 
leukocytów. lin więcej znajdujemy tutaj leukocytów, tem de­
likatniejszą est owa siatka. Jeźli grnzełki otrzewny powstają 
z pewnego rodzaju ogiiisk krwotokowych, co dla mnie nie 
ulega wątpliwości, to zapewne części środkowe znajdują się 
w odmiennych warunkach odżywczych niż części obwodowe, 
a wyrazem tej różnicy w odżywieniu jest  to, że więcej cia­
łek czerwonych na obwodzie da początek leukocytom, zre­
sztą mogą to być leukocyty lub ciałka czerwone, które wy- 
wędrowały z sąsiednich naczyń.

Na uwagę zasługuje zachowanie się naczyń krwiono­
śnych otrzewnowych niniejszego kalibru. Spotykamy tu m ia­
nowicie daleko większą liczbę leukocytów, niż to prawidłowemu 
ich stosunkowi ilościowemu do ciałek czerwonych odpowiada. 
Widzimy dalej często ciałka krwi czerwone z ziarnami istoty 
chromatycznćj. Wałód przeważających nieraz leukocytów nad 
ciałkami czerwonem bznajdują  się i jąd ra  epitelijoidowe. Te 
ostatnie zawsze nadzwyczaj ubogie w chromalynę stanowią 
obok nielicznych ciałek czerwonych jedyną treść naczynia 
krwionośnego. (C. d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.

W sprawie leczenia środkiem Kocha
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3).

R o b e r t  K o c h  ogłosił w 3 Nrze Deutsche med. ITo- 
chenschrift „ D a l s z y  c i ą g  d o n i e s i e ń  o ś r o d k u  p r z e ­
c i w  g r u ż l i c . y “, które to doniesienie dla ważności jego 
podajemy całe w przekładzie :

„Od czasu ogłoszenia przed dwoma miesiącami moich 
doświadczeń nowym sposobem leczenia gruźlicy wielu leka 
rzy otrzymało już mój środek i mogło się w ten sposób 
obeznać z jego własnościami. O ile sądzić mogę z ogłoszo­
nych dotychczas sprawozdań oraz listów do mnie wystoso­
wanych, wyniki przezemnie wówczas podane zostały całko­
wicie stwierdzone. Ogólnie zgodzono się, że środek działa 
swoiście na tkankę gruźliczą i że skutkiem tego może być 
zastosowany, jako  subtelny i pewny odczyn dla w ykazania 
ukrytych i dla rozpoznania wątpliwych spraw gruźliczych. 
Co się tyczy leczniczego działania środka, większość b ada­
czy oświadcza również, że pomimo względnie krótkiego trw a­
nia leczenia, u wielu chorych nastąpiło mniejsze lub większe 
polepszenie, a w niemałej liczbie wypadków, jak mnie uwia­
domiono, nawet osiągnięto uzdrowienie. Zupełnie oddziel- 
nemi są głosy, które twierdzą, że środek nietylko w znacznie 
iuż posuniętych w ypadkach może być szkodliwym, na co bez 
dalszej dyskusyi chętnie się zgadzam, lecz, że poprostu 
przyspiesza proces gruźliczy, a więc jes t  sam przez się szko­
dliwym.

Od półtora miesiąca miałem sposobność poczynić na 
150 chorych na gruźlicę różnego rodzaju w szpitalu miejskim 
w Moabicie dalsze spostrzeżenia o działaniu leczniczem i za- 
stosówaniu rozpoznawczem owego środka i mogę tylko po­
wiedzieć, że to wszystko, co w ostatnim czasie widziałem, 
pozostaje w zgodzie z dawniejszemi doświadczeniami i te  
nic nie potrzebuję zmieniać w t e m , co poprzednio napi­
sałem. 1)

*) Co się tyczj- trwałości wyzdrowienia, pozwalam sobie 
tutaj przytoczyć, że z owych chorych, którzy przezemnie wska-

Dopóki chodź.ło tylko o to, aby sprawdzić moje dane 
pod względem ich dokładności, nie zależało na tem bynaj 
mniej, co zawiera środek i jak  się otrzymuje. Przeciwnie, 
procedura sprawdzania musiała tem dokładniój wypaść, im 
mniej  znanym był środek. Teraz kiedy ilość danych, m ają­
cych na celu sprawdzenie mojej metody, jest już, o ile mi 
się zdaje, wystarczającą i wykazała w dostatecznej mierze 
znaczenie środka, staje się najbliższem zadaniem wystudyjo- 
wać środek i po za sferą jego dotychczasowego użycia, a za­
razem zastosować, gdzie to jest  możliwem, i w innych eho 
robach zasadę, która posłużyła do tego odkrycia. Badania 
te wymagają oczywiście zupełnego poznania środka, ztąd też 
uważam, że należy podać obecnie niektóre wiadomości, k tóre  
też poniżćj wypuszczam.

Zanim przejdę do samego środka leczniczego, sądzę, 
iż dla lepszego zrozumienia rzeczy pożądanem będzie opi­
sać najpierw drogę, na której doszedłem do jego odkrycia.

Gdy zaszczepimy śwince morskiej czystą hodowlę p rą t­
ków gruźliczych, natenczas w pierwszych dniach ranka się 
zabliźnia i zdaje się zagajać; dopiero po 10— 14-tu dniach 
powstaje twardy guziczek, który wkrótce się otwiera i do 
czasu śmierci zwierzęcia przedstawia się w postaci wrzodu. 
Inaczej rzecz się ma jednak, gdy szczepimy już chorą na 
gruźlicę świnkę morską. Najlepiej służą do togo celu zwie­
rzęta, które ze skutkiem szczepiono przed 4 — 6 -ciu tygo 
dniami. U takiego zwierzęcia z początku ranka również się 
goi, ale nie tworzy się guziczek: lecz następnego lub d r u ­
gi.- go dnia po zaszczepieniu występują szczególne zmiany 
w miejscu uprzedniego szczepienia. Staje ono się twardem 
i przyjmuje ciemniejszą barwę; twardość i ściemnienie roz­
szerzają się na przestrzeni 0 5 — 1 ctn. średnicy. W nastę­
pnych dniach pokazuje się coraz wyraźniej, iż kawałek skóry, 
tak zmieniony, obumiera, wreszcie oddziela się i pozostawia 
płaskie owrzodzenie, które zwykle trwale i szybko się goi; 
sąsiednie gruczoły limfatyczne przytem nie ulegają zakażeniu. 
Prątk i -gruźlicze wywierają w ten sposób całkiem inny wpływ 
na skórę świnki zdrowćj, niż na skórę świnki  dotkniętćj 
gruźlicą- Dziwna te właściwość istnieje nietylko u żywych, 
lecz i u zabitych prątków gruźliczych,^ bez różnicy, czy zo­
stały one zabi e za pomocą niezbyt wysokiej ciepłoty przez 
czas dłuższy, lub też przez krótkotrwałe ogrzanie do ciepłoty 
wrzenia, czy wreszcie przez działanie istot chemicznych.

Gdyni spostrzegł ten dziwny fakt, starałem się go zba­
dać we wszystkich możliwych k ierunkach; wkrótce też do­
szedłem, iż zabite hodowle piątków gruźliczych roztarte 
z wodą, mogą być zastrzyknięie pod skórę świnki morskićj 
zdrowej w bardzo wielk.ej ilości, bez wywołania jakiej bądź 
szkodliwej reakcyi, z wyjątkiem mnićj lub więcej wyraźnego 
ropienia w miejscu szczepienia. Gruźlicą dotknięte świnki 
morskie iuż po zastrzyknięciu nieznacznych ilości takich 
hodowli umierają stosownie do dawki w ciągu 6— 48 godzin. 
Dawka, niewystarczająca do zabicia zwierzęcia, może spro­
wadzić obumarcie skóry na znacznej przestrzeni wokoło 
miejsca szczepienia. Jeżeli mieszanina zostaje jeszcze bar­
dziej rozcieńczoną tak, iż zaledwn widocznie mętną się w y­
daje, natenczas zwierzęta zostają przy życiu i przy pow ta­
rzaniu zastrzykiwań co 2 — 3 dni, pojawia się wyraźna po­
prawa w ogólnym stenie szczepionego zwierzęcia; owrzodziale 
miejsce zmniejsza się i wreszcie zupełnie się zabliźnia, co 
nigdy się nie zdarza bez takich zastrzyknięć; obrzmiałe gru 
czoły zmniejszają się, odżywienie zwierzęcia się poprawia 
i sprawa gruźlicza, .jeżeli nie była zbyt daleko posuniętą 
i zwierzę nie jest zbyt osłabione — zostaje całkowicie w y­
leczoną. W ten sposób otrzymałem podstawę do wynalezienia 
metody leczenia gruźlicy. Użycie jednak w tym celu zabi­
tych hodowli prątków gruźliczych o tyle było niedogodnem,

zani zostali jako wyleczeni, dwóch zostało  przy ję tych  na  nowo 
do szpita la  miejskiego w Moabmie dla da lszych nad nimi obser- 
wacyj i że od trzech miesięcy nie  ukaza ły  się wcale laseczniki 
w ich p lw ocin ie ;  również objawy fizykalne znik ły  u w zm ianko­
wanych chory cli zupełnie.
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że w miejscu zastrzyknięcia stale tworzyły się mniejsze lub 
większe ropnie.

Istota, która przy takiem postępowaniu działa leczniczo, 
musi być zatem materyją rozpuszczalną, materyją, która roz­
puszcza się w płynach ciała, otaczających zabite bakteryje, 
i ulega wessaniu, gdy tymczasem substaucyja, powodująca ro­
pienie, pozostaje w bakteryjach i tylko powoli z nich zostaje 
wyciągniętą

Chodziło więc teraz o to, ażeby po za ustrojem leczo­
nym oddzielić substancyję leczniczą i otrzymać ją  w stanie 
możliwćj czystości. Zadanie to kosztowało wiele zachodu 
i czasu, zanim wreszcie udało mi się za pomocą 4 0 —50%  
rozczyuu gliceryny oddzielić istotę działającą prątków gru 
żliczych Otrzymane w ten sposób płyny były właśnie tem,  
co zastosowałem przy dalszych próbach na zwierzętach 
i wreszcie na człowieku, oraz co otrzymali lekarze do dal 
szych prób

Ś r o d e k ,  z k t ó r y m  n o w a  m e t o d a  l e c z e n i a  
g r u ź l i c y  z o s t a j e  w y k o n a n ą ,  j e s t  w i ę c  g I i 
c e r y  n o w y m  w y c i ą g i e m  c z y s t y c h  h o d o w l i  p r ą t ­
k ó w  g r u ź l i c z y c h .

Do roztworu przechodzą naturalnie prócz działającćj 
istoty wszystkie inne rozpuszczalne w 50%  glicerynie; znaj- 
dują się tam więc pewne ilości soli mineralnych, barwików 
i inne nieznane isto»y wyciągowe. Niektóre z nici) można 
ztąd dość łatwo usunąć. Mianowicie istota działająca jest 
nierozpuszczalną w bezwodnym wyskoku i może być za po­
mocą takowego, jakkolw iek w stanie niezupełnie czystym, 
zawsze w połączeniu z innemi w wyskoku nierozpuszczal- 
nemi istotami z rozczynu strąconą. Barwiki również można 
usunąć tak, iż można otrzymać bezbarwną suchą pozostałość, 
która zawiera działającą istotę w postaci daleko bardziej 
stężonćj, niż w pierwotnym glicerynowym rozczyuie. Dla 
użycia w praktyce oczyszczanie glicerynowego rozczynu zu­
pełnie nie jest" potrzebnem, gdyż oddzielone w ten sposób 
ciała są dla ustroju człowieka obojętne, ii wiec oczyszczanie 
niepotrzebnie utrudnia i droższem czyni otrzymanie samego 
środka.

Go do składu chemicznego działającćj istoty, na teraz 
można tylko robić przypuszczenia. Zdaje się być ona dery­
watem ciał białkowaty cli i być do mch zbliżoną; nie należy 
jednak  do grupy toks-albumiuów, gdyż wytrzymuje wyższą 
ciepłotę i przechodzi łatwo przez dyjalizator. Ilość substan- 
cyi, znajdowanej w wyciągu, zdaje się być bardzo m ałą ; 
sądzę, iż nie jest większą od ułamka 1 procentu. Jeżeli za­
tem moje przypuszczenie się sprawdzi, mamy do czynienia 
z istotą, działającą na ustrój gruźlicą dotknięty w sposób 
przewyższający wszelkie znane dotąd środki lecznicze.

Co do sposobu działania środka na tkankę gruźliczą, 
można postawić różne hypotezy. Nie twierdząc bynajmniej, 
ażeby zdanie moje było najbardziej dokladnem tłómaczeniem 
istoty rzeczy, przypuszczam następujący sposób działania. 
Prątki gruźlicze, rosnąc w żywych tkankach i na sztucznych 
glebach, wytwarzają pewne produkta, które działają w różny 
sposób na tkanki, otaczające zarazek. Znajduje się wpośród 
nich produkt, który w pewnem stężeniu zabija żywą zaródż 
komórek, lub też zmienia ją  w sposób zwany przez Wei- 
gerta  nekrozą koagulacyjną. W tkance obumarłej prątek 
znajduje tak niedogodne warunki życiowe, iż nie może da 
lej się rozwijać, a nawet w końcu umiera. W ten sposób 
objaśniam niezwykłe zjawisko, polegające na tem, iż pod­
czas gdy w' narządach świeżo dotkniętych gruźlicą, n. p. 
w szarych guzkach w śledzionie lub wątrobie świnki mor 
pkićj, znajdujemy liczne prątki gruźlicze — nie znajdujemy 
ich wcale lub też bardzo skąpo w śledzionie silnie zmienio­
nej, złożonej z białawej masy w stanie koagułacyjnćj nekrozy, 
iak to często bywa przy śmierci naturalnej dotkniętych gruź­
licą świnek morskich.

Na dalekie odległości prątek nie może oddziaływać, 
powodując obumarcie, gdyż, jak  tylko nekroza zajęła pewną 
przestrzeń, wzrost bakteryj i produkcyja istoty, powodującćj 
obumarcie, ustaje i występuje pewnego rodzaju wzajemna 
kompenzacyja, która sprawia, iż wyrastanie laseczników

staje się tak ograniezonem, jak n. p. w liszaju, w gruczo­
łach skrofulicznych itd. W tym wypadku obumarcie dotyczy 
tylko pewnej części jednej komórki, która następnie przyj­
muje postać komórki olhrzymićj.

Jeżeli teraz w otoczeniu prą tka  sztucznie powiększamy 
w tkance zawartość istot)', powodującćj obumarcie, takowe 
rozszerza się coraz dalćj i warunki życiowe prątków gruźli­
czych zostają coraz więcćj utrudnione. Następnie obumarłe 
tkanki częściowo ulegają rozkładowi i zostają wydalone, 
częściowo rozwój prątków zostaje tak upośledzony, iż umie­
rają wpośród tkanek daleko prędzej, niż się to dzieje w zw y­
kłych warunkach.

Nii wywoływaniu takich właśnie zmian polega, o ile 
sądzę, działanie nowego środka. Zawiera on pewną ilość, 
wywołującej obumieranie tkanek istoty, której dawka dość 
duża nawet u zdrowych powoduje pewne uszkodzenia w k o ­
mórkach, zapewne białych ciałkach, lub też w tworach im 
pokrewnych, wywołując w ten sposób gorączkę i inne ob­
jawy. U osobnika, gruźlicą dotkniętego, wystarcza już daleko 
mniejsza ilość, ażeby w pewnych miejscach, gdzie się roz­
wijają prątki gruźlicze i gdzie już się wytwarza produkt, 
wywołujący obumieranie tkanek, sprowadzić właściwe zmiany 
miejscowe i ogólne. W ten sposób, zdaje się, można objaśnić 
przynajmniej na teraz właściwy wpływ środka na tkankę 
gruźliczą oraz możność podniesienia dawek do takich ilości 
i tak szybko, ażeby w pewnych i dogodnych warunkach 
otrzymać wyraźne i niezaprzeczenie uzdrawiające własności 
ś rodkau.

* Otrzymaliśmy następujące pismo:
Wielmożny Panie Redaktorze!

Leczenie gruźlicy sposobem Kocha, a szczególnie dy- 
skusyje pro i contra, które teraz wszystkie umysły zajmują, 
a mianowicie wykłady Dra Uspańskiego i niejakiego R. (re­
ferent nazwiska całego nie podaje) o leczeniu suchot zapo­
mocą znanych wstrzykiwań Brown-Sequarda (In te rn . klin . 
Rundschau  Nr. ł z r. 1891), powodują mnie ogłosić nastę 
pujący wypadek z praktyki, jako i 1 1 ustracyję chyba słów 
Hufelauda: „die Krankheiten heilen trotz m it und  ohne H eil-

Od czasu otwarcia zakładu krowiankowego przez p. 
Freysingera w Lisku, korzystaliśmy lekarze okoliczni szcze­
piący z limfy tegoż zakładu; bo każdy wolał szczepić kro- 
w ianką bardzo tanio, a czasem nawet darmo dostarczaną, 
niż się wdawać w mozolne i uciążliwe targowanie się z mat­
kami, które i bardzo słusznie wzbraniały się pozwolić zbie­
rać limfę ze swoich dzieci. Gdym szczepił we wsi Raczkowej 
(p. Sanok), między innemi przyniesiono mi dziecko roczne 
prawie, które po przebyciu kokluszu było strasznie wynę­
dzniałe, „tylko skóra i kości'*, brzuch wzdęty, oczy zapadłe, 
jednem słowem istny obraz suchot dziecięcych in  u l t im is ; 
naturalnie że dziecka takiego szczepić nie chciałem, ale że 
matka jakoś prawie się napierała żeby i jćj dziecko zaszcze­
piono, zaszczepiłem takowe. Przy rewizyi już mnie uderzyło, 
że krowiauka bardzo dobrze się przyjęła i że wejrzenie 
dziecka było znacznie lepsze. —  Po upływie kilku tygodni 
byłem znowu w tejże wsi, a wtedy z własnej inicyjatywy 
i dziękując, pokazała mi włościanka swoje zupełnie zdrowe 
i wyśmienicie odżywione dziecko. — Podaję fakt bez ko­
mentarzy, gdyż ani suchoty nie były przez mikroskop udo­
wodnione, ani nie wiem co w krowiance działało. Od tego 
czasu pomny przypadku opisanego, oraz wychodząc z zało­
żenia, że cherlak nieszczepiony prędzćj jeszcze może dać 
powód do wybuchu epidemii ospy, szczepię i źle odżywione 
dzieci, notabene jeżli matki temu nie bardzo się opierają 
i zdaje mi się, że wynik nie jes t  zawsze ujemny, szczególnie 
powtarzam zdaje mi się, że na przebieg nieżytów oskrzelo­
wych chronicznych powstałych po kokluszu lub odrze, gdzie 
obawa o gruźlicę zachodzi, szczepienie k row ianką dodatnio 
działa.

Zostaję i t. d. Dr. B . G.
Trembowla 14/1 1891.
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lek a rsk ie  krakow skie.
Posiedzenie z dnia 19 listop. 1890 roku.

Przewodniczący: kol. M a r s .  — Obecnych członków 30.

1) Przew odniczący  w krótkiem  przemówieniu oddał hołd 
zasługom Kocha, zaznaczając, j a k  żywy udział w sprawie  jeg o  
odkryć  wzięło nasze Tow arz .,  k tórego k ilku  członków do B e r­
lina pospieszyło.

2) Kol. S u r z y c k i  po powrocie z Berlina podzielił się 
swemi na miejscu poczynionemi spostrzeżeniami (rzecz ta była  
ju ż  ogłoszona w „P rzeg lądzie  L e k a rsk im “).

W dyskusyi kol. B r o w i c z na podstawie znanych ośw iad­
czeń K ocha zaznaczył sposób dzia łan ia  limfy K ocha  na ogniska 
gruźlicze, k tórej wpływ zbawienny przy ogniskach na powierzchni 
położonych ju ż  teraz  oddaje  usłi gi, a  działanie przy  gruźlicy 
części głębszych zależeć będzie od tej okoliczności, czy i u czło­
w ieka  j a k  u morskiej świnki da się osiągnąć przez dłuższe wstzy 
k iw anie  im m unitas  na ja d  gruźliczy.

Kol. O baliński zw raca uwagę na doniosłość w strzykiw ań , 
gdyby  niemi im m unitas  osiągnąć  się daw ała  ja k o  metody ochron 
nćj n. p u osób dziedzicznie obciążonych.

W  dalszćj dyskusyi zabierali głos k o l i . : Z a r ę b a ,  B o s -  
s o w s k i ,  K r o k i e w i c z .

3) Jednozgodnie  przyjęto  na członków Tow. przez K omitet 
p rzedstaw ionych koli . :  C h o r ó b s k  i e g o  S tan is ław a, D e k a  ń- 
s k i e g  o Stan. i R o s n e r a  A leksandra .

4) Kol. O b a l i ń s k i  pokazał nerkę  w yję tą  u cliorćj z po­
wodu p jonefrozy ,  wywołanćj kamieniami nerkowemi w nerce wę- 
drującćj.

5) Kol. B r o w i c z  okazał c iekawy p re p a ra t  ropnia  w ą ­
troby pierwotnego, zupełnie przypom inający  u tkanie  wieńcogłówki 
wielokomórkowej. S e k r e t a r z : D r. Czesław Podgórski.

VII. Przyczynki do Epidemijologii Wschodu.
Podał

Dr. W ładysław  Jabłonow ski w  Burgas.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3.)

1 ) Okręty bezpośrednio pochodzące z D żeddy lub  Jainbo 
prócz 20-duiowćj kwarantany w El-Thor w Egipcie, udając 
się z powracającymi pielgrzymami na morze Śródziemne, będzie 
się jeszcze poddawało obserwacj i lekarskiej w jednym z por­
tów tureckich, posiadających lazaret, a mianowicie: w Bey- 
rucie, Smyrnie i Kameranie, stosownie do kierunku w jakim 
się udają.

2) Czas trwania obserwacyi pielgrzymów i okrętów jest 
okres dni dziesięciu, od chwili wejścia podróżnych do la­
zaretu.

3) Okręty, na których w czasie przejazdu zaszły przy­
padki cholerj7, podlegają dodatkowej kwarautanie przez dni 
piętnaście, i nie mogą opuścić wyżćj wymienionych p rz y ­
stani, jak  tylko wskutek wyłącznego upoważnienia ze strony 
zarządu służby zdrowia.

4) Wszystkie inne okręty przybywające w warunkach 
zdrowotnych niepodejrzanych, podlegają tylko wizycie lekar- 
skićj, odbywanćj w Dardanellach, dla okrętów skierowują­
cych się ku Stambułowi.

5) Dla pielgrzymów, powracających lądem, posterunki 
obserwacyjne są ustalone na pograniczu pustyni między Ara- 
biją i Mezopotamiją, i w okolicach Damaszku dla karawan, 
powracających z prowincyi Hedżaz. Na tych przystankach 
pielgrzymi podlegają 1 0 -dniowćj kwarantanie, przedłużoućj 
w razie zauważonego przypadku cholery.

6 ) Wreszcie przepisów odnośnych do liczby pielgrzy­
mów, ładowanych na okręty przewozowe, powinni kapitanowie 
statków ściśle przestrzegać.

Z powyższego widzimy, że za podstawę w redagowaniu 
najnowszych przepisów, dotyczących ostrożności sanitarnych 
z pielgrzymami powracającymi z Mekki, służyło przekonanie,

że nikt nie sprzeciwi się ich wykonaniu. T ak  bowiem by ­
wało w latach wolnych od zarazy. Zaszło jednak co innego 
przy tegorocznym przewozie pielgrzymów. Przedsiębiorcy bo­
wiem samego przewozu, a głównie komendanci parostatków 
zebranych w Dżedda, zawiadomieni o nowych formalnościach, 
jakim mają się poddać, odmówili przyjmywania na pokład 
pielgrzymów, mianowicie powracających do lndyj. W ten 
sposób opóźniając odjazd interesowanych, przyczynili się, że 
w ciągu paru dni zebrało się przy Dżedda przeszło 15 tjr- 
sięcy pielgrzymów, jak już zanotowałem, z całjmi pospiechem 
wymykających ze świętych miast Islamu zaraz po skończo­
nych tam uroczystościach. Nie mogąc wsiąść na okręty cała 
ta  masa jako pochodząca z punktów zakażonych, musiała 
poddać się obserwacjo lekarskićj i wkrótce przeobraziła się 
w olbrzymi lazaret, w którym cholera zabierała dziennie do 
stu osób. Jednakże  zaraza w Dżedda szerząc się z nadzwy­
czajną złośliwością trwała tylko dni kilka, bo od 2 do 9 
sierpnia. Od tego dnia bowiem położenie zatrzymanych w la 
zarecie zaczęło się polepszać i jakkolwiek obserwowano j e ­
szcze pojedyncze przypadki cholery, to jednak  stosunek ich 
tak  był nieznaczny, że przedsiębiorcy przewozu skłonili się 
wreszcie do przyjmowania na okręty tego żywego ładunku. 
Udając się z nim do kraju odległego wschodu, okręty s ą  
obowiązane ponownie zawijać do Kamerami, gdzie odbywszy 
1 0  dniowy wypoczynek, nabywają prawo do swobodnego 
przebycia ciaśuiny Bab-el Mandeb. Z tego to powodu i pobyt 
komisyi sanitarnćj w Kameranie zostanie przedłużony aż do 
chwili, dopóki ostatni okręt z pielgrzymami udającymi się 
na południe nieopuści wód morza Czerwonego. Potrwać to 
może kilka tygodni.

Zgodnie z powyższym regulaminem i rząd egipski dla 
pielgrzymów powracających z Mekki w kierunku Suezu, n a ­
znaczył 15-dniową kwarantanę w El-Thor. W zwykłych cza­
sach wolnych od epidemii, miejscowość ta posiada urząd sa ­
nitarny i lazaret, składający się z kilku drewnianych zabu­
dowań. Służbę powierzono jednemu lekarzowi. Na dziś 
jednak  i ze względu na znaczną liczbę pielgrzymów przyby­
wających z, Dżcddy, personal służbowy został tu powiększony 
przysłaniem trzech lekarzy egipskich. Obowiązkiem tych osta t­
nich jest  leczenie chorych w lazaraeie, podczas gdy dwóch 
lekarzy oddzielonych z komisyi w Kameranie, pod dyrekcyją 
delegata ottomańskiego przy międzynarodowym zarządzie 
zdrowia w Aleksandryi, zajmuje się przyjmowaniem pielgrzy­
mów, oddzielaniem chorych i rozmieszczaniem pozostałych 
pod namiotami lub też w szopach wyłącznie na to przezna­
czonych.

Po odbyciu kwarantany ci z pielgrzymów, którzy po­
wracają do Egiptu, są jeszcze poddawani przeglądowi lek a r­
skiemu na wysepce Mojżesza. Jeżeli stan ich zdrowotny 
uznano za zadowalniający, wtedy następuje przewóz podróż­
nych na ląd, a następuje końmi lub wielbłądami o dw ana­
ście mil poniżćj Suezn, zkąd każdemu wolno już powracać 
do miejsca zamieszkania. Jednocześnie wzbroniono udawania 
się na przypadający w połowie sierpnia doroczny targ w mie­
ście Tauba, zwykle bardzo licznie odwiedzany i jako  zbie­
gowisko najrozmaitszych plemion póhiocnój Afryki mogący 
stać się powodem do pogorszenia się i tak nieszczególnych 
warunków zdrowotnych w okolicach dolnego Egiptu.

(C iąg  dalszy nastąpi.)

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 22 s tycznia .  W  sku tek  zaw iadom ienia  W ys. 
Ministerstwa oświaty, t e  w wydz. lek. Uniw. Jagiell  systemizo- 
w aną została  ka ted ra  nadzw ycza jna  h igijeny, W ydzia ł lek. na 
ostatniem swem posiedzenia  w ybra ł komisyję, m ającą  przedstaw ić  
W ydziałowi odpowiednich na tę ka ted rę  kandyda tów . W  skład  
tej komisyi wchodzą proff. K o r c z y ń s k i ,  B l u m c n s t o k ,  
B r o w i c z ,  C y b u l s k i  i R y d y g i e r .

* N a posiedzeniu Tow. lek. k rak .  w dn. 21 b. m, p rzem a­
wiał nowo obrany  Przewodniczący Prof. Dr. Gluziński, dz iękując 
za w y bó r ;  i powitał ja k o  gościa kol. Bujakowskiego z D ruskien- 
nik (L itwa).
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Kol. Hempel przedstawi! p repara t  anatom iczny z zakładu 
anatom , pat. Prof. Dra Browicza. Kol. Obaliński i K ryńsk i mieli 
zapowiedziane w ykłady , które ożywioną wywołały dyskusyję.

* Dr. F ranc iszek  S z u m a n n  zam ianow any  został drugim 
elewem przy klinice chirurgicznej w Krakowie.

* W skutek  wezwania W ydzia łu  krajowego we Lwowie 
W ydzia ł  lek. na pstatniem posiedzeniu wybrał prof. 111 u ra e n- 
s t o k a  członkiem komisyi opieki nad obłąkanym i we Lwowie, 
> tegoż cz łonka wyznaczył do ankiety , mającej zbadać zakład  
K ulparkou  ski pod względem urządzeń lekarskich i adm in is tra ­
cyjnych, oraz uczynić wnicski celem doprowadzenia  zakładu kul 
parkow skiego  do s tanowiska  odpowiadającego jego celom hum a­
nitarnym i przepisom nauki lekarskie j.

* I wÓW T ow arzystw o  lekarzy galicyjskich wybrało na r. 
1891 prezesem Dra Z i e m b i c k i e g  o młodszego, wiceprezesem 
Dra K a ro la  S m u t n e g o ,  sekre tarzem  D ra  M u k i e w i o z a ,  
gospodarzem  D ra  L o n g e l i a m p s a .  Członkami bióra i de lega­
tami na walut zgrom adzenie  w yb ran i :  Dr. Karol D ę b i c k i ,  
Dr .  S i a l s k i ,  Dr .  M a i l  i Dr. Klemens D ę b i c k i .

* W tygodniu  1 (4/1 — 10/1) było w Krakowie małżeństw 
16, urodzili  71, skonów 4 6 ;  z tych z gruźlicy 15, z Map. płuc 
15, z płonicy 1, z błonicy 1, z dum  1.

(o) F ra n c u sk i  minister oświaty ma zamiar wydać rozpo­
rządzenie ,  mocą którego słuchacze medycyny tylko wtedy zo 
Maną dopuszczeni do wpisu, jeże li urzędowem świadectwem do­
wiodą, że są ponownie szczepieni.  Uczniowie już zapisani muszą 
też poddać się rewakcynacyi.

(o) C. k. N am ies tn ictw o we Lwowie rozesłało lekarzom 
w ubiegłym tygodniu  rozporządzenie Ministerstwa spraw  wewn. 
tyczące  się przepisów w  sprawie stosow ania „koebiny

Na pielęgnacyję  umysłowo chorych w Moskwie ofiaro­
wał F. J. Je rm akow  3 0 0 .0 0 0  a W. E. Morszow 20  0 0 0  rubli.

Mianowania i odznaczenia. — Hala. Prof. II e r i n g,
z Strasburga zamianowany został profesorem nadzwyczajnym.— 
W'edeń. Nadzw. prof. Dr. W e i d e 1 mianowany profesorem 
chemii ogólnćj i farmaceutycznej. — Wtirzburg. Wydział lekar­
ski oddał nagrodę Rincckera 1 0 0 0  marek i złoty medal prof. 
K o c h o w i .  —  Neapol. Akademija lekarsko chirurgiczna zamia­
nowała K o c h a  członkiem honorowym? — Berlin. Dr. S. G ut t -  
rn a n n , wydawca „ Deutsch. med. Woch.u, otrzymał tytuł taj­
nego radcy zdrowia. — Petersburg. Prof. okulistyki w Akad. 
wojsk lek. Dr. W. J. D o b r o w o l s k i  po wydłużeniu 25 lat, 
mianowany został jeszcze na dalsze 5 lat profesorem. —  Na 
opróżnioną katedrę patologii ogólnćj w Akad. wojsk lek przez 
prof. Paszutina, jako kandydaci proponowani są profesorowie: 
K o s t j u r i n  (Charków) i Al h ic  ki (Tomsk). —  Dr. M. M. 
T s z e l c o w  habilitował się jako docent medycyny wewnętrznej.

(o) Nekrologija. w Londynie /.marł prof. anatomii John 
M a r s c l i a l l ,  członek Iloyal Society i prezes General Hedi- 
eal Council. —  W Berlinie umarł docent prywatny ginekologii, 
tajny radca zdrowia Dr. Louis M a y e r  (szwagier prof. Vir- 
chowa).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. BluillClistok.

KONKURS.
Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta 

przy katedrze patologii ogólnej i doświadczalnej. — Posada 
nadaną będzie od dnia 1  go kwietnia b. r. na dwa lata. — 
Podania wnosić naiezy na ręce podpisanego najdalói de 1-go 
marca b. r.

Kraków dnia 16 stycznia 1891 r
R ydel, t. c. dziekan.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T D C Z K E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a l u e  l e c z n i c z e
w yrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

lv. U  Z Ą  O Y  i < II U  I i :  S  l i  I i : <; O
W  K R A K O W T E .

W n r l c i  ^ Q l t Q T > a V a  we flaszkach zawierających 2 ■/, szk lan-X  Orrpr; n  t t t o  na wzćr znanej powszechnie G i e sh i i  b l e  r s k i  e i , 
W U U d i  k e i i e r S K a  ki. Flaszka 1& Ct.. Syfon 10 ct. Y O / i l ^ d i W d  we flaszkach 2,awlerających 3 szklan. F l a s z  10 ct.
W i l d a  "Y T in k ir r  odpowiadąjaca składem zdrojom G r a n d e -  
W U l ld i  V l C J i y  G r i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych no 2'/, szklanki. Du ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

W o d a  B i l i ń s k a  4 “ kl” k
A ^ f n f l a  T i t n n r n  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
»» U l ld i  J j I I i U  W  di | acb po 2 szklanki, jedna  szklankapo 2 szklanic je u n a  szkianjia za­

wiera między składnikami 0 20  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W f t d o  T n i j  t r n r a  gazowa, we flasz, po 2 '/2 szklanki. Szklan- 
”  UU.CI d  UlLU W di ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

^~oda sodowa h ig ien iczna  przez Tow. Lekars.
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct Ć

Woda lecznicza k r a ś n a

WflflR Żfil W 71 Tltifl mt*cnięisza i słabsza we flaszkacn po 
0 ,7 0  , ’ 2 szklanki S 11 mka mocnieiszej za­

wiera 0..33 a słabszej O.066 P y r o p Ł o s p h r s  f e r r i  e t  n a t r i i  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-Itr, a słabszej 1-.-6 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e ‘j 2^ i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rakowie uznana.
10 - 5 2 -5 0  Nadto Zakład wyrabia:

Linionadę gazow ą liiagnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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W N i C T W O  f i l
W  K R A K O W IE

staraniem i nakładem swoim wydało następujące nowsze dzieła:

1 . Obaliński. W ykłady z zakresu chorób dróg mo­
czowych męskich .

2. Z uliński. Higijena szkolna . . . .
3. D ujardin-B eaum etz. Higijena żywienia
5. Wiczkoiuski. Podręcznik do rozbioru moczu 
5. Smoleński. Hydroterapija (II. wydanie

a tylko oo opuściła piasę rozprawa
Dr. Wł. Ilarajew icza: O leczenia gimnastycznem 

chorób niewieścich sposobem Tliure Brandta

1-80 ct
1-GO „
2 —  „ 
2-85 „ 
2-50 „

1 5 - 3  - 2  

- 4 0  „

Pow yższe dzieła są  do nabycia sv k s ięg a rn i S 
A. K rzyżanow skiego  w K rakow ie i we w szystkich 
znaczniejszych k sięgarn iach  oraz w Z arządzie  W y­
daw nictw a (K raków  ul. św. K rzyża Nr. 3).

Lemcd
r’ S

alkalischer

Slattonie-go UiesShitbler, najczystsza szczawa alkaliczna jest w e­
dług: zgodnych orzeczeń pOW«£ lekarskich jako J o d e k  silnio 
alknlbnjąoy, skutecznym woboe tworzenia się nudm ani kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytówyeii cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga b ak 
apetytu); wobec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się uż jc io tć j  wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Gpesshublerskich polegają na ko­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dv.uweghimi 
sodowego, jakoteż na łem, źe woda ta już z natury jes t  nasy­
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomici! do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owoeowemi

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła­
dach wód nrneralnych. przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M  \ T I X ' U  S U © ! “
Prancensbad Wedeń Budapeszt, 

li/bttoinego zdiojowsko Giesshilbl-Puchstem
koło Karlsbadu w Czechach.

Uzdrowisko, zdrojowisko ■ zakład wodoleczniczy. Le­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcieram Dla chorych 
nerwowymi) i piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. — Prospekty  bezpłatnie i frauko rozsyła,: 

„ K ur-D irection  Giesshiibl-Suchstein kolo K arlsbadu.

n a tu r a ln a  w o d a  m in e r a ln a ,  w arseil i Żelazo za- 
fo b n a  (rozb ió r p ro f. L u d w i k a  B a r t h a  W ied eń , 
z  s iln ćm  d z ia ła n ie m  leczn iczym  w osłabiOJliti. 
n iedok rew iio śc i, nerw ow ości, chorobac) 
k rw i i skó ry , n iepraw id łow ościach  mie
siączki i t .  d . S k ła d y  w a p te k a c h  i sk ła d a c h  
w ó d  m in e ra ln y c h . W o d a  św ieżego  n a p e łn ie n ia  
we w sz y s tk ic h  a p te k a c h  i s k ła d a c h  w ód m in e ­
r a ln y c h . 2 0 - 1 2 — 1

i m -

Żelazo Dra Girarda.
W raporcie swoim do Akademii medycznej w P a ­
ryżu Prof. Dr. Herard pisze: „że preparat ten cho­
rzy chętnie zażywają, żołądek dobrze go znosi; 
w dawce 1 0  — 2 0  eentigramów dziennie, podnosi 
siły i leczy tiladaezkę i małokrwistość jak  wszel­
kie dobre przetwory żelaza; główną zaś zaletą tej 
nowej soli żelaznej pod względem terapeutycznym 
jest to, że nie sprowadza za tw ardzen ia , a nawet 
zwiększając dawkę do 30, 40, 50 eentigramów 

można wywołać wypróżnienia’".

(Bulletin de raeadómic de Mćdeeine: 2 jsćrie t. I. 1872, 
pag. 110!) Seq.)

S k ład  w  P a ry ż u  8 ul. Vivienne, o raz  w e w szy s tk ich  
ap tek ach .  17 G—1

P o  u ■ a  i n e  irp  o w  n ia n ie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają pohey czy to dla zaciągnię­
cia pożyczki, lub iako spuścizny dla rodziny i.gdyż polica stoi naruw ni 
z aidówką) Polica nadaje się szczególnie dla w łaścicieli obdłuźor.yeh 
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła­
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa­
żną je s t  dia nowożeńców dla pewnego zabezpieczenia rodziny, wreszcie 
można jć j uzyć jako  kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie 
czenia przy spółkach. Polica uoezp. życ a jest w każdym wypadku naj- 
pewniejszem, najlepszem i najoszczędniejszem umieszczeniem, a zatem 

ma pierwszeństwo przeo kasam. oszczędności.
Jak  i u jak i sposób można taką polioę najlepićj i najdogodnićj otrzj 
mać, udziela usrnie i lisrownie najpewniejszych wiadomości bezpłatnie 
i dyskretn e M  „A'securanz-Ober-lnspectur K LE IN “ Wien II Ob.
Donaustri 59. — Ustnie od 3 —5 popoł. Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 8-25-11

J. IHNATOWICZ
T  z W O W

s k l e p y  w ł a s n e ;  ulica K opernika 1. 3, uLca Ha 
Deka 1. 25, róg Wałowej,, K r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e r i i i o w c o  Rynek 1. 2.

W o d a  fiołkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rą d z ik i , pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I złr.

P u d e r  l i y g i e n l e z u y
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgiubiały naskórek. 

Pudełko 30, 50 ct. I I złr.

K I C r R E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadro 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

pleć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 ct.
T l r i i .  O  0 \ y g e i k i u i n  11-52—35 

(kwasoród) chemicznie czysty wyrąb am. Balon 150 ct.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. SI. Kosterkicwicza



Rok XXX. Kraków, 31 Stycznia 1891. Nr. 5.
TB

R cdakcyja:
N a  P o d w a lu  (w  d o m u  p .  p ro f .

Ja k u b o w sk ieg o ) N t. 10. 

A dm in istracy ja :
Z a k ł a d  f i a y j o l o g i e r n y ,  

C ollegium  phyałcura .

&

Ekgpedycyja m iejscow a 
w k s ięg a rn i p  8t- K rayranow  

•k iego , R ynek g łów ny, 36.

Cena ogłoszeń , 
k tó re  p rz y jm u ją :  w  K ra k o w ie  A d- 
to in is tra ey ja , a u» P ary tu p. Adaro 
81 Rue des S a iu te r  Peree. w yaosi 
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lu b  Jego m iejaee po * ••eni.
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wychodzi co Sobota, w objętości średnićj półtora arkusza.

■ge_ib[X
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P r i e d p  1 a t ę 
p rz y jm u ją  : 

A d m in is t-w cra  i k s ię g a rn ia  p .K n y -  
j ian o w e k ie g o  to K r a k o w ie , n ad to  

w N iem czech , K ró l. P o lak iem  i 
Rosyi u rzęd y  p o c z to w e , to W a r-  
t za w ie  k s ięg a rn ia  p p . G eb e th n era  
i W olffa, to P a r y iu  p . A dam , 81, 

Rue des S a in tes  Peres.

R ę k u p i s m y  
zw racają  s ię  

ty lk e  w raz ie  w y ra iu eg o  z astrze ­
żenia .
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REŚĆ: I. KORCZYŃSKI: Z kliniki lekarskiej krakowskiej. Wyniki dotychczasowych doświadczeń nad działaniem szczepianki Kocha na 
płuca chorych dotkniętych gruźlicą płuc. — II. PIOTROWSKI: 0  działaniu fizyjologicznem i Icczniczem elektryczności st.itycznćj- 
Podług wykładu w lwowskiem Tow. lek. d. 26 kwietnia 1890. — III. BUZDYGAN: Z kliniki chorób wewnętrznych prof. Dra Kor­
czyńskiego w Krakowie. Myxoedoma. (c. d.) — IV. OBRZUT: Z pracowni profesora Cornila w Paryżu. 0  udziale krwi w powsta­
waniu produktów zapalnych (C. d.) — V. Oceny i sprawozdania. — W sprawie leczenia środkiem Kocha (c. d .). — Choroby 
wewnętrzne. KURI.OW. — Choroby oczne. PURTSCHER. Choroby weneryczne i  skórne. SCHWIMMER. — VII. JABŁONOWSKI’: 
Przyczynki do Epidemijologii Wschodu (O. d). — VII. Wiadomości bieżące.

I. Z kliniki lekarskiej krakowskiej.

Wyniki dotychczasowych doświadczeń nad działaniem 
szczepianki Kocha na płuca chorych dotkniętych gruź­

licą płuc.
Podał

Prof. Dr. Korczyński.

Zestawiwszy w Nrze 2 „Przegl. L ek .1' z r. b. wyniki 
wspólnie z Prof. A d a m k i e w i c z e m  podjętych doświad­
czeń nad szczepianką Kocha ze względu na działanie tego 
środka na śledzionę, wątrobę i ciężar ciała ludzi zdrowych, 
a  w Nrze 3 „Przegl. L ek .“ wyniki spostrzeżeń moich co do 
działania szczepianki Kocha na płuca osób zupełnie zdrowych 
lub dotkniętych zwykłym niegruźliczym nieżytem oskrzelo­
wym, przedstawiam obecnie dotychczasowy wynik moich spo­
strzeżeń co do wpływu tego środka na płuca gruźlicze.

Spostrzeżenia te obejmują okres czasu począwszy od 
20 listopada 1890 roku. Podaję je  dla krótkości w postaci 
wniosków, bez przytaczania odnośnych bistoryj chorób i z tern 
wyraźuem zastrzeżeniem, że mam na myśli jedynie tylko 
gruźlicę p ł u c .

W przeważnćj części takich przypadków, gdzie bada­
n e  fizyczne wykazywało zmiany odpowiadające gruźlicy 
płuc, a w plwocinach znajdowały się prątki gruźlicze, zau­
ważałem po wstrzykiwaniach szczepianki Kocha z m i a n y  
r e a k c y j n e  w p ł u c a c h .  Zmiany te powstają s t a ł e j  
ń chorych z gruźlicą płuc, aniżeli u osób z płucami zupeł­
nie zdowemi lub u chorych z niegruźliczym nieżytem oskrze­
lowym.

1) Z m i a n y  w y p u k o w e ,  stósownie do mniejszej 
lub większej dawki limfy i stósownie do osobniczćj dyspo- 
zycyi, która na razie nie da się określić, przedstawiają się 
w rozmaitych postaciach, które dadzą się ugrupować w na- 
stępujące główne typy:

a) w miejscach p o p r z e d n i o  s t ł u m i o n y c h  po 
jawić się może większe nasilenie stłumienia;

b) w częściach płuc położonych p o n i ż 6  j pierwotnego 
stłumienia powstaje często odgłos bębenkowy, lub przytlu- 
miono-bębenkowy, albo też stłumiony, a to ostatnie czę­
ściej wtedy, jeżeli się we wcześniejszych uaciekowyeh okre­
sach gruźlicy stosuje dawki większe (0005  do 0-020) lub 
w późniejszych rozpadowych okresach gruźlicy płuc, dawki 
małe (0-001 do 0 005),

c) w częściach p r z y b r z e ż n y c h  płuc, osobliwie na 
przednim lub dolnym brzegu płuc od przodu pojawić się 
może odgłos bębenkowy jaw uy i wysoki;

d) powstać może r o z d ę c i e  p ł u c  (Lungenblaehung), 
objawiające się obniżeniem się granic dolnych odgłosu j a ­
wnego płuc i powstawaniem na brzegach dolnych i wew nętrz­
nych płuc odgłosu bębenkowego. Rozdęcie to, wkrótce u s tę ­
pujące, na które nikt dotąd nie zwrócił uwagi, zauważyłem 
niekiedy nawet w takich przypadkach, w których reakcyja  
w płucach nie dochodziła do stłumienia reakcyjnego, ale 
ograniczała się tylko do odgłosu bębenkowego lub przytłu- 
miono-bębenkowego;

e) w częściach o d l e g ł y c h  od tych ognisk gruźli­
czych w płucach, które dadzą się wykazać wypukiem i przy- 
słuchem, a  niekiedy po stronie płuca, które według dotych­
czasowych metod badania fizycznego uważać należy jako 
zdrowe, pojawić się może reakcyjna zmiana w odgłosie wy- 
pukowym w postaci odgłosu bębenkowego, którego poprze­
dnio nie było, albo też nowego przytłumienia, lub zupełnego 
stłumienia. Zmiany te najczęściej powstają w częściach dol­
nych płuc i to we wcześniejszych, nierozpadowych okresach 
gruźlicy płuc po dawkach większych (0 0 0 5 —0-020), zaś 
w późniejszych okresach rozpadowych i hektyczuyeh naw et 
po dawkach mniejszych (0 0 0 0 5 —0-005).

P i e r w o t n e  zmiany reakcyjne wypukowe, —  jeżeli 
się wogóle zjawiają, polegają więc na zwiotczeniu miąższu płu­
cnego, na chwilowem rozdymaniu się płuc osobliwie na brze-
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gach i na mniejszem lub większem zagęszczeniu się części 
płuc nawet w znacznej odległości od pierwotnych ognisk 
gruźliczych, wreszcie na więcej nasiloneui przytłumieniu w miej­
scach poprzednio stłumionych. T rw ają  one bardzo krótko i ry 
cliło mijają, albo też utrzymują się dni kilka (3 — 7 a nawet 
i dłużej) mimo zaprzestania dalszych injekcyj. W ystępują one 
albo zaraz przy pierwszych, albo dopiero przy uastępuych 
injekcyjach. Nazywani je  reakcyjnemi zmianami wypukowen.i 
a  o tyle tylko przypisuję ilu do p e w n e g o  s t o p n i a  znacze­
nie dyjagnostyczne, o ile według moich dotychczasowych sp o ­
strzeżeń przydarzają się częściej przy dawkach małych u osób 
gruźliczych, aniżeli przy dawkach większych u osobników 
niegrużliczych

Wyjątkowo tylko u chorych z niewątpliwą gruźlicą 
płuc nie nastają żadne zmiany reakcyjne wypukowe w płucach.

2) Tym zmianom wypukowym w przeważnej liczbie 
jirzy padków gruźlicy płuc towarzyszą pewne z m i a n y  p r z y -  
s ł u c h o w e .  Przedstawiają się one rozmaicie, stósownie do 
wysokości dawki limfy, stopnia gruźlicy i szybkości przebiegu 
choroby, dalej stosownie do tego, czy i w' jakiej ilości istniały 
poprzednio rzężenia w płucach i jakiego rodzaju pojawiły 
się reakcyjne zmiany wypukowe:

a) w przypadkach, gdzie zmiana reakcyjna w odgłosie 
wypukowym ogranicza się tylko do odgłosu bębenkowego, 
tam szmer wdechowy zazwyczaj (w 6 — 1 0  godzin po lujek- 
cyi) się osłabia, a szmer wydechowy zazwyczaj również 
staje się słabszy. Osłabienie to albo jest  trwałem, albo 
też przemijającem, to je s t  znika po kilkunastu głębokich 
wdechach, albo po kaszlu. Zazwyczaj dopiero nazajutrz lub 
dnia trzeciego po iujekcyi szmery oddechowe staią się pra ­
widłowe lub się nawet zaostrzają. Takie  zachowanie się szme­
rów oddechowych zdaje się być prawie regułą w częściach 
przybrzeżnych płuft, jeżeli nad niemi pojawia się reakcyjny 
odgłos bębenkowy. Zaostrzanie się szmerów oddechowych 
już od samego początku pojawiania się reakcyjnych zmian 
wypukowych zdarza się ran rój częs to ;

b) wśród tych warunków 7 pojawiają się niekiedy trze­
szczenia wdechowe i furczenia osobliwie w częściach przy­
brzeżnych ;

c) jeżeli gdziekolwiek powstaje p r z y t ł u m i e n i e  
reakcyjne odgłosu wypukowego, tam zazwyczaj szmery zao­
strzają się, niekiedy zjawia się krepitacyja lub nierównobań- 
kowate rzężenia, lub zwiększa się liczba rzężeń, jeżeli one 
w tern mieiscu poprzednio Istniały, a nawet powstaią one 
i w miejscach sąsiednich;

d) niekiedy reakcyjnemu przytłumieniu odgłosu bęben­
kowego nie towarzyszą żadne wyraźne zmiany przysłuchow e;

ej jeżeli reakcyja w płucach posuwa się do s t ł u m i e ­
n i a  odgłosu wypukowego na miejscu, gdzie poprzednio był 
odgłos jawny, w takim razie w tych miejscach powstać może 
wydech oskrzelowy, albo też wdech i wydech oskrzelowy 
z drobnemi rzężeniami lub bez takowych, albo tylko z fur- 
czeniam i;

f) nad miejscami, które p r z e  d injekcyjami dawały ob­
ja w y  zagęszczeń gruźliczych lub kawern, po pierwszjch  in- 
jekoyjach ilość rzężeń częściej się zwiększa, rzadzićj maleje, 
a  dawniejsze szmery oddechowe ulegają rozmaitym zm ianom ; 
a więc stają się albo głośniejsze, albo mniój wyraźne;

g) nawet w takich miejscach, gdzie nie nastaje ż a d n a  
zmiana w ypukowa, jako objaw reakcyjny pojawić się mogą 
furczenia lub drobne równo lub nierównobańkowe rzężenia. |

Przysłuchowe zmiany reakcyjne przydarzają się z mniej­
szą stałością, aniżeli reakcyjne zmiany wypukowe. Znikają 
one niekiedy wcześniej od zmian wypukowych, niekiedy zaś 
trwają dłużej.

Jeżeli uważa się t y l k o  na reakeyję gorączkową i wstrzy­
kuje się szczepionkę według pierwotnego polecenia Kocha 
w ten sposób, że się potęguje dawki, skoro tylko chory na 
dawkę mniejszą przestaje oddziaływać stanem gorączkowym, 
w takim razie reakcyjne objawy mogą byc zupełnie podobne 
do tych objawów, jak ie  zauważa się w zapaleniu płuc, a więc 
zmniejszenie się lub zuikuięcie rzężeń przy pojawieniu się 
oddechu oskrzelowego, później zniknięcie oddechu oskrzelo­
wego, a pojawienie się nierównobańkowych rzężeń Szcze­
góły te bardzo dokładnie opisał G l u z i ń s k i  w „Przegl. 
L ek .“, Nr. 51 z dnia 19/12 1890 i w „Wiener klin. Wochen- 
schrift", Nt. 52 z r. 1890. Zwróciłem na nie uwagę już na 
posiedzeniu Tow. lek. kruk. w dniu 3/12 1890, a opisał je 
asystent kliniczny Dr. S u r z y c k  i w Nrze 52 „Przeglądu 
LekN na podstawie dwóch dokładnie obserwowanych przy­
padków .

3) Powyż przedstawionym zmianom wypukowym i przy- 
słuchowym w płucach towarzyszą niekiedy o b j a w y  p o ­
d r a ż n i e n i a  o p ł u c n y  i o s i e r d z i a .  Wypocmowego 
zapalenia osierdzia dotąd nie widziałem, jedynie  tylko tarcie 
osierdziowe, które trwać może dni kilka lub kilkanaście i od­
powiada suchemu zapaleniu osierdzia. Podrażnienie opłucny 
stwierdzić można częścićj, nawet po dawkach małych, objawia 
się ono tarciem oplucnowem. Po dawkach większych 0 0 1 0  
do 0 0 2 0  pojawić się może nawet zapalenie wypocinowe 
opłucny, które utrzymywać się może tydzień, a nawet i dłużój.

4) Jeżeli już poprzednio istnieje w y p o c i n a  o p ł n- 
c n o w a ,  to takowa albo się wzmaga, albo pozostaje nie zmie­
niona, albo też z surowiczćj zamienia się na ropną, albo też 
móże się nawet zmniejszyć. W yraźnego wpływu na o d m ę 
p i e r s i o w ą  dotąd nie zauważyłem. Zdaje się, że się po­
większa pod wpływem injekcyj.

5) Wszystkie te zmiany nie stoją w b e z w z g l ę d n i e  
ścisłym stosunku do odczynu gorączkowego. Niekiedy odczyn 
gorączkowy jest bardzo znaczny, a pociąga za sobą tylko 
bardzo nieznaczne zmiany reakcyjne w narządzie oddecho­
wym, w innych przypadkach chory nie reaguje wcale gorą­
czką, a mimo to stwierdzić się dają zmiany reakcyjne w płu­
cach tak, ja k  to już poprzednio zauważył P r  i b r a ni („Prag. 
med. \Voch.“ , Nr. 51, 1890;. Nie można jednak zaprzeczyć, 
że największe zmiany reakcyjne w płucach zdarzają się 
n a j c z ę ś c i e j  u tych chorych, którzy reagują wybitnym 
stanem gorączkowym.

6 ) Zmiany reakcyjne w płucach są zazwyczaj najwy­
bitniejsze w 2 0 —28 godzin po iujekcyi; niekiedy wzmagają 
się one w ciągu następnych 2 4 —48 godzin, pomimo, że się 
n i e  stosuje dalszych injekcyj. Jeżeli powstaje reakcyjne za­
palenie wypocinowe opłucny, to mija zazwyczaj kilka dni, 
zanim bez dalszych injekcyj dojdzie do szczytu rozwoju.

7) D a l s z y  p r z e b i e g  z a g ę s z c z e ń  r e a k c y j 
n y c li w p ł u c a c h  przedstawia się rozmaicie stosownie do 
okresu choroby i do częstości i dawek injekcyj.

W bardzo późnych i hektyczuycli okresach gruźlicy na 
l wet pod wpływem bardzo małych dawek powstać mogą świeże 

jamy w płucach, lub powiększyć się jam y poprzednio istniejące.
We wcześniejszych, ale również z gorączką połączonych, 

okresach gruźlicy mogą również pod wpływem małych da-
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wek n a w e t  ze znacznemi przerwami stosowanych, powstać 
jamy, których poprzednio nie można było wykazać.

Reakcyjne stłumienia mogą wyjawniać częściowo lub 
zupełnie, pomimo, że się dalszych injekcyj nie przerywa, lecz 
stosuje injekeyje sposobem Kocha, uwzględniając tylko w y­
czerpywanie się reakcyi gorączkowej. Wśród tego jednak 
nieraz kilkakrotnie w jednem i tem samem miejscu powstają 
świeże zagęszczenia i mijają zupełnie lub niezupełnie, przy- 
czem rozmiar pierwotnych zagęszczeń gruźliczych zazwyczaj 
się zwiększa. Pozorne wyjawnienie odgłosu wypukowego, 
któremu towarzyszy zwiększająca się po injekcyjach ilość 
rzężeń, zwiastuje niekiedy wytwarzanie się jamy tam, gdzie 
poprzednio były tylko objawy nacieku.

Jeżeli jednak — z pominięciem rozpadowych i z g o rą ­
czką hektyczuą połączonych okresów — wstrzykuje się po­
nowną dawkę limfy dopiero wtedy, gdy miną wszystkie, 
lub co najmniej przeważne, objawy reakcyjne tak wypukowe, 
jakoteż przysluchowe, tak w płucach, jakoteż na opłucnej, co 
jak  wyżej powiedziano, trwać może 3 —7 dni a nawet i dłu­
żej i jeżeli się ogranicza do dawek ciągle między 0  0 0 1  do 
0 - 0 1 0  wahających, w takim razie we wcześniejszych okresach 
choroby zwolna przebiegającej, lub nawet w późniejszych 
ale bezgorączkowych, a przynajmniej nieiiektycznych okre­
sach gruźlicy płucnej, nie wywołuje się zazwyczaj z n a- 
c z u i e j s z y c h i t r w a ł y c h  zboczeń w płucach. Ilość 
rzężeń może na dłuższy czas zmaleć, gorączka rozpadowa 
po ustąpieniu gorączki reakcyjnej może się zmniejszyć lub 
ustąpić na czas krótszy lub dłuższy, a ilość plwocin zrazu 
zwiększona, może się zmniejszyć znakomicie wraz z potami 
nocnerni. Nawet ciężar ciała może się powiększyć.

8 ) Zmianom reakcyjnym w płucach, opłucny i osier­
dziu u ludzi z gruźlicą płuc towarzyszyć może, tak  samo jak  
u ludzi zdrow ych, reakcyjne powiększenie się śledziony 
i wątroby, które także nie stoi w ścisłym związku z ilością 
limfy i z odczynem gorączkowym, a zdaje się zależeć wię- 
cćj od osobniczych warunków. Powiększenie to może minąć 
nawet wśród dalszego wstrzykiwania limfy.

Oprócz tego zauważyłem w jednym przypadku zadraż­
nienie otrzewnej, a w kilku p r z y p a d k a c h  podrażnienie nerek
i błony śluzowćj żołądka i kiszek.

Każdemu więc, któryby chciał obecnie jeszcze dośw iad­
czać skuteczności l e c z n i c z e j  szczepianki Kocha w gruź­
licy płuc, albo też stosować ją  w takich przypadkach gruź­
licy chirurgicznej, gdzie równocześnie istnieje gruźlica płuc, 
na podstawie moich indywidualnych doświadczeń radziłbym 
rozpoczynać od dawek jak  najmniejszych, nie posuwać się 
nigdy poza daw kę 0-010, a najwyżej 0 0 1 5 ,  a co najważ­
niejsza i n a  c o  n a j w i ę k s z y  k ł a d ę  n a c i s k ,  nie po­
nawiać wstrzykiwania, a tem mnićj powiększać dawkę i wstrzy­
kiwać ponownie dopiero wtedy, j e ż e l i  m i n ą  w s z y s t k i e  
l u b  p r z y n a j  m n i ć j  p r z e w a ż n e  o b j a w y  r e a k ­
c y j n e  w n a r z ą d z i e  o d d e c h o w y m ,  d a j ą c e s i ę 
w y k r y ć  b a d a n i e m  f i z y c z n e  m. Tylko w ten spo­
sób postępując, nie naraża się chorych na widoczne niebez­
pieczeństwo. Do tego jednak  potrzeba chorych starannie b a ­
dać, a nieograniczać się tylko do badania pobieżnego.

Ponieważ limfa Kocha jest tylko wyciągiem gliceryno­
wym kultur bakteryj gruźliczych, a nie ciałem jednolitego 
składu chemicznego i jednolitych własności farmakodynami- 
cznych, przeto trzeba dalszych a bezstronnych doświadczeń, 
czy inne przetwory podobnego pochodzenia, jak wytwór H a m

m e r s c l i  l a g a ,  a względnie N e n c k i e g o  z Berna, K o- 
w a 1 s k i e g o z Wiednia, lub tuberkulina B u j w i d  a z W a r ­
szawy, H u e p p e g o  i S c h o l l a  z Pragi, lub alkoloid Z u e )- 
z e r a  z Berlina (a zapewne wkrótce się zjawią i inne) w y­
woływać będą te same zmiany w płucach i w narządach we- 
wnętrznycb. Być może, że zmiany te nie są następstwem 
działania s w o i  s t ó j  istoty, wydzielającćj się z bakteryj 
gruźliczych, tylko pewnych istot dodatkowych, które stanowią 
tylko przypadkową, a  dla celów leczniczych wcale nie pożą­
daną przymieszkę dotychczasowej szczepianki Kocha.

Kraków, 26 /i 1891.

II. 0 działaniu fizyjologicznem i leczniczem elektry­
czności statycznej.

Podług wykładu w lwowskiem Tow. lek. d. 26 kwietnia 1890
Napisał

Doc. Dr. Gustaw  P iotrow ski.

IilSTO RY JA .

Schon alles da geiccscn . . .
Słowa te Ben Akiby musiały przyjść na myśl każdemu 

gdy przed laty kilkunastu pojawiły się próby wprowadzenia 
do terapii elektryczności statycznćj jako rzeczy nowej. Było to 
właściwie usiłowaniem wskrzeszenia metody stosowanej naj­
pierw w sztuce lekarskićj, zanim jeszcze pojawiły się galwanizm 
i prądy faradyczne. Wynikało to oczywiście z kolejności, 
w jakićj fizyka czyniła odkrycia w dziedzinie elektryczności, 
a jak  wiadomo, elektryczność przez tarcie poznano najpierw 
ze wszystkich rodzajów. Jeżeli pominiemy badaczów s ta ­
rożytności, jak  n. p. T h a l e s a  z Mi l e  t u  (640 przed Obr.), 
który już znał elektryczność, powstającą przy pocieraniu 
bursztynu, to zasługi na tem polu położyli przedewszystkiem 
londyński lekarz Wilhelm G i l b e r t  (1540 —1603), a nastę- 
puie Otto von Q u e r i c k e  z Magdeburga, który zbudował 
w r. 1663 pierwszą m aszynę, wytwarzającą elektryczność 
przez tarcie. Za daleko by nas zaprowadziło, gdybyśmy 
chcieli śledzić rozwój nauki o elektryczności statycznej ze 
stanowiska fizyki, zwrócimy się przeto do śledzenia zaczątków 
wprzęgnięcia jój do usług leczniczych.

Już w połowie XVIII. stulecia widzimy elektryczność 
pod postacią prądów o silnem napięciu, używaną jako śro­
dek leczniczy. Napotykamy w tych czasach nazwiska prof. 
K r u g e r a  z Helmstadtu, który już w r. 1743 leczył za 
pomocą elektryczności, K r a t  z e n  S t e i n a  z Hali w r. 
1744, Hermana K ly n a w r. 1746, używającego do tych 
celów butelki leydejskiej itd. —  Oprócz tych podań, nieja­
snych zresztą, pozostały dokładniejsze wskazówki po lekarzu 
genewskim, nazwiskiem F a l  l a  b e r t ,  k tóry elektryzował 
z pomyślnym wynikiem chorych, dotkniętych porażeniem 
i zanikiem mięśni. T ak  np. uzdrowił on wrzekomo w prze­
ciągu dwóch miesięcy chorego z porażeniem prawej ręki, 
wskutek udaru mózgowego. Rząd francuski zachęcony tem, 
polecił M o 11 e t o w i w r. 1749 elektryzowanie porażo­
nych inwalidów. Mo II e t  zbudował nawet w tym celu od­
powiednią maszynę, w której elektryczność w ytw arzała  się 
wskutek tarcia obracającćj się kuli szklanćj o ręce. Usiłowa­
nia jego nie odniosły jednak  pożądanego sku tku ;  nic zresztą 
dziwnego, miał bowiem do czynienia z głębokiemi uszko­
dzeniami organieznemi, powstałemi wskutek ran  zadanych 
w potyczkach. Szczęśliwszym pod tym względem był S a u -



6 4 PRZEGLĄD LEKARSKI.

v a g e s ,  który od r. 1749 leczył za pomocą iskier e lektry­
cznych, porażenia, przykurczenia itd. Od tego czasu bardzo 
wielu lekarzy stosowało elektryczność statyczną, jak  n. p. 
T e s k i ,  L i n d u l t ,  lekarz szwedzki (w r. 1753), H a  e n  
prof. wiedeński ('1755), B r y d o n e ,  S c h o e f f e r  i N e- 
be l  (1760), W a t s o n  (1763), który miał podobno wyleczyć 
chorego z tężca, S a u s  (1772), M a n d u i t  (1779;, M a- 
s a r s  d e  C a z e l e s  z T u l u z y ,  który w n  1780 ogłosił 
1 2 0  przypadków leczonych przez siebie elektrycznością sta­
tyczną, C a v a 1 1 o w Anglii, S i g  a n d d e  L a f  o u d (1780), 
B e r t l i o l o n  (1781), konwencyjonista M a r a t ,  P a s c a- 
1 i 8  itd. — wszyscy oni używali elektryczności statycznćj 
pod różnemi postaciami, otrzymanej za pomocą rozmaitych 
przyrządów.

W krótki czas po tem nastąpić miał wielki zwrot w ele- 
ktroterapii.

Słynne odkrycia G a 1 v a  n i e g o (1737— 1798) i V o 11 y 
( f  1827) wyparły powoli elektryczność statyczną, zastępu jąc ją  
elektrycznością dynamiczną, tj . prądem stałym, a następnie in­
dukcyjnym, którego poznanie zawdzięczamy F a r a d a y o w i  
(1831). Skoro K e m a k  w Niemczech udoskonalił grunto- 
wnemi i mozolnemi badaniami leczenie za pomocą prądu 
stałego, a D u c h e n n e  d e  B o u l o g n e w e  Francyi me­
tody leczenia za pomocą prądu indukcyjnego, elektryczność 
statyczna pcszła zupełnie w zapomnienie, dopiero w r. 1865 
usiłował ją  wskrzesić § c h  w a n d a ,  który zbudował dużą 
maszynę inflencyjną na wzór Holtza. Próby jego natrafiły 
w Niemczech na wielkie niedowierzanie ze strony lekarzy. 
Elektryczności statycznej odmawiano zupełnie wszelkich w ła­
sności leczniczych, a nawet wyszydzano wszelkie usiłowania, 
ja k  to czynił np. prof. B e n e d i k t  w Wiedniu.

Inaczćj było we Francyi, gdzie od r. 1780 A r t h i u s ,  
C h a r c o t  i V i g o u r o u x gorliwie oddawali się badaniom 
nad działalnością elektryczności statycznćj. Odniosła tam ona 
zupełne zwycięstwo, a obecnie coraz to więcej zyskuje zwo­
lenników we wszystkich krajach. Za ich przykładem po­
szli we Francyi B o u d e t  d e  P a r i s ,  O n i m u s  i inni, 
w Ameryce M o r t  o n ,  B l a c h w o o d ,  B e a r  e l ,  R o c k w e l l ,  
K n i g t ,  G a r  r a t ,  w Rosy i D r o z d  o w,  H o l s t ,  B e n e d y ­
k t ó w ,  M i e r z e j e w s k i ,  S t e p  a n o  w,  w Niemczech E u- 
l e n b e r g ,  J o  I l e ,  M u n d  i S t e i u ,  w Austryi L e w a n ­
d o w s k i ,  a w końcu prof. B e u e d i k t  w Wiedniu, który 
z zaciętego przeciwnika stał się najgorliwszym rzecznikiem 
tćj metody leczenia. Obecnie elektryczność statyczna nie 
o wiele mnićj jest  rozpowszechnioną, aniżeli galwanizm i prądy 
faradyczne.

Z jaw iska  fizyczne elektryczności statycznej.

Zanim przystąpię do szczegółowego opisu przyrządów, 
służących do wytwarzania elektryczności statycznej, podam 
kilka zjawisk potrzebnych do zrozumienia tego przedmiotu.

Jeżeli jakiś  przedmiot szklany, dajmy na to kulę lub 
laskę pocieramy jedw abną materyją, wtedy nadamy jćj ła­
dunek elektryczny, zwany d o da tn im , w przeciwstawieniu 
do ładunku powstającego przy pocieraniu laku flauelą, przy­
ję tego w fizyce za u j e m n y .  Gdy w niewielkićj odległości 
od takićj kuli szklanej naelektryzowanej postawimy walec 
metalowy, to przekonamy się, że na walcu tym elektry­
czność rozłoży się w ten sposób, że różnoimienna, a więc 
ujemna znajdzie się w końcu bliższym kuli, dodatnia zaś, 
równoimienna, w końcu przeciwnym. Rozłożenie to e lektry­

czności na walcu, zwanym p r z e w o d n i k i e m  (kondu­
ktorem), odbywa się przez w p ł y w  czyli i n f ł u e n c y j ę .

Na tej podstawie zbudował V o l t a  (1775) przyrząd 
zwany e l e k r o f o r e m .  Składa on się z k rążka żywicznego 
(z szelaku, żywicy i te rp en ty n y ,  lub kauczukowego, umie­
szczonego w talerzu metalowym, tudzież drugiego, nieco 
mniejszego, metalowego, osadzonego na odosobniającej szklą 
nćj rękojeści. Przez pocieranie krążka  żywicznego fłanelą 
lub natrzepywanie ogonem lisim, nadaje mu się elektryczność 
ujemną; skoro się położy nań krążek metalowy, wtedy na 
dolnćj powierzchni nagromadzi się elektryczność dodatnia, 
na górnćj zaś ujemna. Jeśli do górnćj powierzchni przy­
tkniemy palec, wtedy elektryczność ujemną przeprowadzimy 
przez ciało do ziemi, dodatnia zaś silnićj związana pozosta­
nie na krążku metalowym. Po odjęciu go od k rążka  ży­
wicznego, można za zbliżeniem palca otrzymać z niego iskrę. 
Możemy to powtarzać kilkakrotnie, a ładunek pierwotny 
elektroforu uic przez to nie traci, pozostaje on w7 jednakićj 
sile. Ładunek dodatni na krążku metalowym nazywamy 
w tym wypadku z w i ą z a n y m ,  ujemny zaś s w o b o -  
d n y m.

Pierwotne te doświadczenia posłużyły do zbudowania 
maszyn, wytwarzających znaczniejsze ładunki elektryczności. 
Początkowo były one oczywiście nieudolne i nie mogły mieć 
szerszego praktycznego zastosowania. Wszystkie składały się 
z dwóch części, tj. jednej wytwarzającej elektryczność i drugićj 
gromadzącej ją . W pierwszćj maszynie Q . u e r i c k e g o  w y­
twarzała się elektryczność przez tarcie rąk  o obracającą się 
kulę siarczauą, którą następnie M e w to  u zamienił na szkla­
ną. Ręce zastąpiono póżnićj poduszkami skórzanemi naamal- 
gowanemi, a w7 miarę postępu nauki przewodniki uległy też 
znacznym ulepszeniom. We wszystkich tych maszynach ele­
ktryczność zradzała się przez tarcie.

Wkrótce powstał nowy rodzaj maszyn, polegających 
na zasadzie rozkładania elektryczność' przez w p ł y w ,  za 
pomocą małego pierwotnego naładowania i powiększania 
następnie tegoż nowemi ładunkami. Maszyny te, zwane iu- 
f l  u e n c y j  u e m i , zostały zbudowane i wydoskonalone przez 
V a r  11 e y  a ,  T h o m s o n a ,  H o 11  z a ,  T o  e p 1 e r  a , C a r r ć g  o 
i innych, następnie zmodyfikowane w rozmaity sposób, sto- 
sowmie do potrzeb lekarskich.

W Paryżu w r. 1873 było w ruchu w S a l p e t r i e r e  
sześć maszyn C a r r e g o ,  obecnie zostało to zmieuione, jes t  
ich tylko dwie, jednakże  ławki izolowane są tak długie, że 
mogą pomieścić w sobie do dwudziestu chorych, przez co 
równie wielka liczba tychże może być naraz leczoną, jak  
poprzednio przy sześciu. Oprócz systemu C a r r ć g o ,  uży­
wane są we Francyi i inne, jak  np. R a m s  d e  u a, modyfi- 
kowaua przez A r t h u i s a , W i m s h o r s t - B r e g u e t a  itd. 
W Austryi najwięcej rozpowszechnione są maszyny o dwóch 
walcach kauczukowych systemu L e w a n d o w s k i e g o ,  
w Niemczech wreszcie maszyny skonstruowane przez berliń­
skiego mechanika H i r s c h  m a n n ą ,  podług wskazówek 
prof. E u l e n b u r g a ,  których pierwowzorem są maszyny 
T  o e p 1 e r - V o s s a i Y a r l e y a .  Ten ostatni przyrząd, 
którego sam używam i który przedstawia wiele korzyści 
przed innemi, opisuję poniżej.

Opis m aszyny in fluencyjnćj.

Główną częścią składową maszyny influencyjnćj H i r s c fi­
rn a n n a są dwie okrągłe szyby z grubego, szlifowanego
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szkła. Pierwsza z nieli średnicy 50, 70 lub 90 ctm, jest 
stale przytwierdzona, w środku jej znajduje się okrągły 
otwór średnicy około 15 ctm , przez który przebiega oś, słu­
żąca do umocowania drugiej szyby. Na tylnej powierzchni 
szyby, po obu stronach znajdują się dwa kółka ze staniolu, 
umieszczone w pewnćj odległości po nad sobą, połączone 
wąskim paskiem z tegoż materyjału, na tern wszystkiem zaś 
nalepiony jes t  szeroki pas papieru, biegnący łukowato. Urzą­
dzenie to nosi nazwę z b r o i ,  a służy do wiązania elektry­
czności. Szyba wraz z zbrojami powleczona jest  cienką 
warstwą szelaku. (C. d. n.)

III* Z kliniki chorób wewnętrznych prof. Dra Korczyńskiego
w Krakowie.

My xo e d e ma .
D w a przyp adk i  obserwował i opisał

Dr. M. Buzdygan,
Il-g i asys ten t  te jże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4.)

B i l l r o t h  (Allg. W itn . med. Zeitschr. 1886, Nr. l i ) ,  
wywodzi związek między wolem a matołectwem. F r a n k  el  
na posiedzeniu lekarskiem w Hamburgu 4 kwietnia 1887 
wyrzekł:  „dass es heutigen Tags ein K unstfeh ler sei, eine 
Totalextirpation der Schilddriise norzunelimen, dass m an sieli 
vielmehr stets auł die Resektion des Organs zu  beschranken 
ltabeu.

Gdy tak ze wszystkich stron od chirurgów nadchodziły 
spostrzeżenia o smutnych następstwach po wyluszczeniu wola 
wzięto się z wielką energiją do zbadania tak anatomii, jak 
fizyjologii gruczołu tarczykowego, który dotąd lekko trakto­
wano, nie domyślając się nawet jakiegoś ważniejszego wpływu 
na organizm. Z licznych prac na tern polu nabrało wiel­
kiego znaczenia odkrycie B i o n d i e g o  w Neapolu, który je 
przedstawił na posiedzeniu lekarskiem w Berlinie 31 paź­
dziernika 1888. Badając różne zwierzęta, doszedł on do tego, 
że gruczoł tarczykowy składa się z zrazików, które się mie- 
szczą w tkance łącznój otaczającćj naczynia i nerwy, czyli 
wtłoczone są w przestwory limfatyczne. Zraziki te tworzą 
odosobnione bryłki otoczone przybłonkiem wałeczkowym 
i wszystkie zawierają treść jednolitą. Treść ta uie pochodzi 
z rozpadu przybłonka lub ciałek krwi, ale jest produktem 
czynności komórek, gdyż ta sama treść znajduje się w pier- 
woszczu przybłonka w postaci drobnych kuleczek. Zraziki 
w miarę wypełniania się wydzieliną, wzrastają, są więc ró- 
żnćj wielkości, a doszedłszy do pewnćj granicy pękają, 
a treść swoję wylewają do przestworów limfatycznych. 
Na miejscu zrazika wypróżnionego powstaje wiele nowych 
drobniutkich zrazików. Przetwory limfatyczne szczególnićj 
w środku gruczołu wypełnione są ową treścią zrazików. Na 
podstawie tych poszukiwań przychodzi B i  o n  d i  do przeko­
nania, że komórki przybłonkowe w gruczole tarczykowym 
wyrabiają osobliwszy płyn, który się najpierw gromadzi we 
wnętrzu zrazików, a po pęknięciu tychże, wylewa się do na­
czyń limfatycznych. Znaczenia tćj substancyi autor bliżćj uie 
określa.

O wpływie gruczołu tarczykowego na organizm panują 
różne hypotezy; jedne przypisują mu działanie mechaniczne, 
inne przeważnie chemiczne.

Do pierwszych zalicza się S c l i r e g e r ,  który już 100 
lat temu (Fragm enta anat. et physiol. fa sc . I. L ipsiae 1791. 
Caput. I I . )  p isa ł : ut haec glaudnla sanguinis immodicos im- 
pulsus a cerebro abarceat et moderetur. L i e b e r m e i s t e r  
( Vierteljahrschrift f .  pralit Heilk. 1864), biorąc pod rozwagę 
obfitość i wielkość tętnic w tak małym gruczole i ich kręty 
przebieg, chce w nim widzieć przyrząd regulacyjny dla k r ą ­
żenia w mózgu. F  r e u n d (Deutsche Zeitschr. f .  Chirurgie, 
Bd. 18, 1883) zestawia szereg zmian gruczołu tarczykowego 
w życiu płciowem kobiety: podczas dorastania, miesiączki, 
ciąży i porodu i przychodzi do wniosku, że gruczoł tarczy­
kowy musi być regulatorem krążenia  w mózgu, a nawet bie­
rze udział w wytwarzaniu krwi. H o r s 1 e y zalicza gruczoł 
tarczykowy do narządów krew wytwarzających na równi ze 
śledzioną i gruczołami limfatycznemi, czemu zaprzeczają 
V i r c li o w i K o c h e r .

Że gruczoł tarczykowy odgrywa ważną rolę chemiczną 
w całym ustroju, to wykazują te rozliczne zaburzenia po w y­
jęciu tego gruczołu powstające, które już powyż opisaliśmy. 
Według S a n q u i r i c o i C a u a 1 i s (Centrbl. f .  med. W iss., 
1885) gruczoł tarczykowy bierze ważny udział w chemizinie 
ustroju i tą drogą oddziaływa na układ nerwowy centralny. 
Do tych samych wniosków doszedł P  r u s (Przyczynek do 
nauki o fizyjologii gruczołu tarczykowego, 1886 , C o 1 r i (Su lla  
cxtirpatione ho Sperrmentele, 1884), i E w a l d  {Beri. klin. 
W schr., 1887, Nr. 11), którzy przypuszczają, że gruczoł ta r ­
czykowy wytwarza materyję niezbędnie potrzebną do odży­
wienia mózgu lub odbiera krwi pewne produkta, mogące 
szkodliwie działać na układ nerwowy i niszczy takowe. 
Ewald bowiem wstrzykiwał psu podskórnie ciecz z świeżo 
wyciętego gr. tarcz, i rozmiażdżonego, a pies ten popadł na 
kilka godzin w stan narkozy. Że materyja owa tak  szkodli­
wie działa na mózg, stwierdził G r l i t z n e r  (D eidsch. med. 
Woch., 1887, Nr. 32) sekcyją w ykonaną na zmarłym z Ca- 
chexia strum ipriva, gdzie obok obrzmienia tkanki podskór­
nej, znalazł lekkie zapalenie opony miękkiej mózgu. R  o g o- 
w i t z  zaś ( Centrbl. f .  d. med. W issen., 1886, p. 530), jako 
przyczynę śmierci zwierząt użytych do doświadczeń podaje: 
Encephaloniyelitis parenchym atosa subacuta. W edług H o r -  
s 1 e y a tą  materyja, którą gruczoł tarczykowy niszczy, jest 
inucyna, albowiem po wyjęciu gruczołu gromadzi się ona ob­
ficie w tkaninach.

Tylko P  h i 1 i p e a u x (Gómptes rend. de la Societ. de 
biolog., 1884, Nr. 37), K a u f m a n n  (A rchiv f .  exp. Path.
u. P har., 18, p. 260), T a u b e r  (Virch. A rchiv, 96, p. 29) 
nie widzieli złych skutków po wyluszczeniu całkowitem gr. 
tarcz, u zwierząt.

F u h r  jednak  (Arch f u r  exp. Pathol. u. Pharm., 21, 
p. 387) w swych najnowszych i wyczerpujących badaniach 
dowiódł, że po usunięciu całego gr. tarcz, zwierzę ginie wśród 
objawów zaburzenia ośrodków nerwowych. Jeżeli zaś u n iektó­
rych badaczy zwierzęta operowane zostały przy życiu, to 
na pewno musieli wyjąć tylko część gruczołu tarcz, lub inny 
g ruczoł: limfatyczny albo śliniankę, a nie gr. ta rcz .; lub też 
jak  się nieraz zdarza ( F r a e n k e l )  znajdował się jeszcze 
gruczoł d o da tkow y: pozostawiona część gruczołu przerasta 
i przejmuje zastępczo fuukcyje, co stwierdzili W a g n e r  
u psów W iener medizinische BI., 1884, p. 771), a H o r s l e y  
u małp. M o s 1 e r na X. kongresie lekarskim w Berlinie 
w sierpniu 1890 roku w zupełności potwierdza prace F uhra  
mówiąc: B eim  genuinen M yxoedem  aus dem rariablen Yer-
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haltcn der Schilddruse einen ursdcklichen Zusammenhcmg  
leugnen zu  icollen, ist meiner M n n u n g  nach nicht gestattet. 
Do takich samych rezultatów doszli I i e r z e n  (Sem aine me- 
dicale, 1886, Nr 32) i R o g o w i c z  ( Centrbl. f u r  die med. 
W issensch ., 1886).

Doświadczenia na zwierzętach i o b s e rw a c je  na ludziach 
po operacyi wola wyjaśniły wiele objawów i wykazały wspólne 
pochodzenie z chorobą samoistnie bez operacyi powstałą, a przez 
Orda nazwaną M gzoedema. I tu źródłem choroby jest  gruczoł 
tarczykowy, a raczój ustanie funkcyi tegoż. Przy badaniu 
klinicznem prawie zawsze znachodzi się gruczoł tarczykowy 
powiększony, zwyrodniały i to jest  pierwszy okres choroby; 
albo wcale się gruczołu nie wyczuwa w późniejszym okre­
sie. F r a e n k e l  na posiedzeniu lekarskiem w Hamburgu 
4 kwietnia 1887 r. demonstrował preparat gr. tarcz, osoby 
zmarłej wskutek M yzoedema, okazujący zupełny zanik utkania 
gruczołowego i liczne ogniska nacieku zapalnego, f l  o r s 1 e y 
na XVIII. kongresie chirurgów w Berlinie 1889 r. przedsta­
wił dwa preparaty gr. tarcz., jeden z wczesnego, drugi z póź­
nego okresu choroby W pierwszym, gdzie chory zmarł 
z przypadkowój choroby, gruczoł tarczykowy przedstawia 
resztki utkania gruczołowego poprzeplatane białenn smugami 
tkanki łącznej. W drugim preparacie chory zmarł z Myxoe- 
denia, gruczoł znacznie pomniejszony składał się tylko z tkanki 
łącznej, a  gdzieniegdzie znajdowały się kępki leukocytów; 
utkania gruczołowego nie było. To samo obserwowali G e u z -  
m e r i R t u n e  ( Kongr. chirurg., 1889) i R o s e n b e r g  
(D . med. Woch., 1887, Nr. 11). O r d  na kongresie lekarskim 
w Berlinie 1890 r. w swoim odczycie podniósł, że zmiany 
anatomiczne, dotyezą uietylko gr tarcz., ale prawie we wszy­
stkich organach i skórze jest  przerost tkanki łącznój z cha­
rakterem zapalnym, niszczący właściwe utkanie. Chemiczne 
zmiany są nietrwałe, przejściowe. Przy pierwszćj sekcyi 
zmarłego na szczycie rozwoju choroby' we wszystkich tk a ­
ninach wykryć można było nagromadzoną mucynę, w innych 
przypadkach tego nie stwierdzono. Mucyna pojawia się p ra ­
wdopodobnie tylko w pewnym okresie tej choroby'. Ord ró­
wnież stwierdza identyczność chorób Myxoedema, Cachezia 
strum ipriva , sporadycznego i endemicznego matołectwa oraz 
M yxoedcma operatoire u zwierząt, a  przyczynę ich odnosi do 
zmian w gruczole tarczykowym.

W kilku tylko jirzypadkach M yzoedcm a  nie można było 
wykryć zmian w gruczole tarczykowym, jak to wspominają: 
R i e s s  dJBerl. klin. Woch., 1886, Nr. 51), E r b  B eri. klin. 
Woch., 1887, Nr. 3), St e u a t o r (ibid., Nr. 9) i L a n d  a u 

(ibid., Nr. 11).
Na tem wyczerpuąwszy literaturę mi dostępną, prz d- 

stawię dwa przypadki M yzoedcm a  pierwotnego, prawie ró­
wnocześnie obserwowane w klinice Prof. Dra Korczyńskiego 
w półroczu letniem 1890 roku.

P r z y p a d e k  I. Zofija Mosz..., lat 34, wyzn. rzym.- 
kat., wyrobnica z Niedźwiady w Galicyi. Dziedziczności w j a ­
kimkolwiek kierunku wykazać nie można. W dzieciństwie 
przebyła ospę. Miesiączka wystąpiła  w 18 roku życia, była 
obfita bez boleści, trwała do 28 r. ż. W 24 r. ż. wyszła za 
mąż, odbyła dwa porody i połogi prawidłowe; dzieci żyją 
i są zdrowe. Po drugim porodzie przed 6  laty miesiączka 
ustala i dotąd jej niema, tylko w okresach, odj)owiadających 
miesiączkowaniu, czuje się osłabioną i musi leżeć w łóżku, 
przyczem miewa silny ból głowy, bóle w krzyżach i pod­
brzuszu. Obecna choroba rozjioczęla się przed dwoma laty 
bólami we wszystkich stawach i kościach bez obrzmienia lub 
zaczerwienienia tychże. Bólom miała towarzyszyć gorączka 
i dreszcze raz lub 2  razy na tydzień, nadto nudności, czę­

ste bóle i zawroty głowy oraz duszność. Od 2 eh lat zauwa 
żyła chora zgrubienie na twarzy, powiekach, wargach, ję­
zyku, rękach, jictem na szyi, jiiersiach, brzuchu tak, że 
spódnice dawne okazały się ża  ciasne Btojiy miały się nie 
zwiększyć. Objawy te od 4  tygodni znacznie się wzmagają. 
Palenie w ustach, ściskanie w okolicy żołądka, nudności, od­
bijania gorzkie, ciągłe pragnienie, ból i zawroty głowy. W y­
miotów nie było. Stolec zaparty. Z temi objawami przyjęto 
ją  do kliniki 27 maja 1890 r.

S t a n  o b e c n y  Wzrost słuszny, budowa i odżywie­
nie dobre. Skóra blada, wiotka; tkanka tłuszczowa miernie 
utrzymana. Twarz szeroka, o rysach zgrubiałych. Skóra ńa 
twarzy blada, obrzękła, da się ująć w fałd, konsystencyja 
jćj miękka, ciastowata, przy silnym ucisku jialcem dołka nie 
pozostawia; wszędzie dobrze przesuwalna, w dotknięciu wil­
gotna; łuszczenia niema, ciepłota niepodwyższona. Na czole 
grube, szerokie, poprzeczne zmarszczki. Powieki górne i dolne 
silnie obrzękłe, ztąd szpara powiekowa wązka. Spojówki jio- 
wiekowe i gałkowe simie zaczerwienione, rozpulchuione (Con- 
iunctivitis catarrhalis). (C. d. .)

IV. Z pracowni profesora Eormla w Paryżu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych.
N apisa ł

Andrzej Obrzut z Pragi.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4.)

Często nawet spotykam w świetle naczynia ową siatkę 
heinoglobinową i w niej leukocyty lub większe jądra , obraz 
absolutnie identyczny z środkowenu częściami gruzelka. 
W śródbłonkach naczyń krwionośnych nie spotkałem nigdzie 
nic nieprawidłowego, nigdy żadnego pomnożenia istoty cłiro- 
matycznćj, żadnego śladu figur karyjokinetycznych. Pewnego 
związku między lokalizacyją prątków gruźliczych Kocha, 
a różnemi własnościami gruzełków nie udało mi się w y k r y ć ,  
nic wreszcie, coby za teoryją Mecznikowa przemawiało 
Mianowicie nie widziałem żadnego związku między ich llo 
ścią, a ilością składników komórkowych gruzelka. W ko­
mórkach olbrzymich było ich zawsze mnóstwo.

Nie zawsze jednak  gruzełki w otrzewuie okazują nam 
się w tej postaci, jak  to powyźć, widzieliśmy. Gruzełki więk 
sze nieco od prosówkowych, szaro-białawe, któremi bywa 
zasiana cala otrzewna przy destruktywnej gruźlicy innych na­
rządów, mianowicie kiszek, przedstawiają nam obraz nieco 
odmienny. Na przekrojach poprzecznych, przez gruzelek i całą 
ścianę ielita przechodzących, widzimy, że błona surowicza 
w całości jest zgrubiałą, a w jioziomie gruzełka tworzy w y­
pukłość. Badając bliżej gruzelek na pozór zserowaciały, wi­
dzimy, że składa się ou przeważnie lub niekiedy jedynie 
z samych tworów okrągławych lub okrągłych barwy szaro- 
brunatnawćj, w lekki odcień zielonawy wpadającćj. Wśród 
tych tworów rozprószone są w różnej ilości jąd ra  podobne 
do leukocytów lub jeszcze mniejsze. Delikatną bardzo siatkę 
widzimy tylko w częściach obwodowych O tworach tych 
szaro-brunatnawych z początku myślałem, że są to komórki 
epiteliioidowe i limfatyczne, których jądra  wskutek nekrozy 
straciły własność barwienia się, że jestto jednem słowem 
gruzelek Baumgarteua zserowaciały. T ak  jednak  nie jest. 
Przy dokładniejszem badaniu większej liczby takich gruzeł- 
kow przekonać się łatwo można, że owe twory okrągłe 
szaro brunatnawe są ciałkami czerwonemi krwi, w których 
nie przyszło do wytworzenia ani siatki ani istoty chromaty­
cznej. Niektóre z nich tylko dały początek leukocytom, re ­
szta w przeważnej liczbie pozostała bez żadoych zmian. 
W innych gruzetkach uległy one już nekrozie, kontury ich 
stały się niewyraźne, barwa im właściwa znikła. Masy se­
rowate zatem me są tu niczem inneni, jak  tylko nekroty- 
cznemi ciałkami czerwonemi. Takie  gruzełki nie składały się 
nigdy aui z komórek epRelijoidowych ani limfatycznych. 
V? takich gruzełkach serowatych często widzimy siatkę, bar­
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wiącą się silnie gencyjaną i safraniną lub lia preparatach 
alkoholowych oddziaływającą jak włóknik według metody 
Weigerta. S iatka taka nigdy i nigdzie bez udziału ciałek 
czerwonych nie powstaje (dlaczego, zobaczymy późnej). S ta ­
nowi to dla mnie nową podstawę cło powyższego pojmowa­
nia mas serowatych gruzełka. W tych gruzełkach spotykałem 
zawsze wielkie mnóstwo prątków Kocha. Czy ich liczba jest 
przyczyną tćj bezpośredniej nel robijozy ciałek czerwonych 
bez poprzedniego przekształcenia się tychże w charakterysty­
czny gruzełek? Po przedstawieniu innych naszych spostrze­
żeń powrócimy jeszcze do refieksyi nad tym przedmiotem.

Dodam jeszcze kilka słów o zachowaniu się błony su­
rowiczej pomiędzy gruzełkami, która jak  wspomniałem, jest 
zgrubiałą. Zgrubienie to, jak  badanie mikroskopowe wyka 
żuje, polega na silnym nacieku drobnokomórkowym. Są to 
komórki o jądrach podobnych do leukocytów i ciałka czer­
wone z jądrami. Ostatnie charakteryzują się malem jądrem 
lub skupieniem kilku ziarnek chromatynowych, otoczonych masą 
prawie jednolitą , barwy prawidłowych ciałek czerwonych. 
Obok tego znajdujemy ciałka czerwone niezmienione lub po­
zbawione barwika, wybladłe. Uderza nas dalej dosyć zna­
czna liczba ciałek czerwonych o kolosalnych rozmiarach, 2, 3 
i więcćj razy większych od prawidłowych, barwy prawidło 
w ej, posiadających jedno lub więcćj małych jąderek. Czy jestto 
produkt zlewania się ciałek czerwonych, co wydaje nam się 
prawdopodobniejszem, czy też powiększeniem rozmiarów po­
jedynczych ciałek, trudno rozstrzygnąć. Często wśród takich 
ciałek można odkryć jakby kontury ciałek o zwykłych w y ­
miarach, a to przemawia właśnie za pierwszem z powyższych 
przypuszczeń. I w tym przy padku gruźlicy otrzewny, jak w i­
dzimy, ciałka czerwone i ich derywaty przeważają w całym 
obrazie mikroskopowym. Ich nadmierne nagromadzenie na 
pewnych punktach i brak wszelkich przemian progresywnych 
dało początek gruzełkom odrazti zserowaciałym.

Jako przykład typowy gruźlicy bez gruzelków w znacze­
niu Buumgartena pozwalam sobie przytoczyć następujący :

b) gruźlica płuc.
Anna O.... 5-letnia. Gruźlica gruczołów limfatycznych 

około tchawicowych, około oskrzelowych i kreskowych. Za­
palenie płuc serowate obu piatów dolnych (.Pneunionia ca- 
seosn), P leuritis serofibrinosa dextra.

Przy badaniu mikroskopowem okazuje się głównie naj­
bliższe otoczenie większych naczyń krwionośnych, z któremi 
jak  wiadomo m ają wspólny przebieg i naczynia limfatycznc, 
jako punkt wyjścia całćj sprawy grużliczćj. Na szerokie p rze ­
strzenie w otoczeniu tych naczyń krwionośnych zanikła zu­
pełnie budowa miąższu płucnego. Zastanówmy się najprzód 
nad zmianami w samych naczyniach krwionośnych, bo one 
nam wytłumaczą niejedno zjawisko poza ich obrębem. Prze­
dewszystkiem zasługuje tu na uwagę zachowanie się krwi 
w tych naczyniach. Otóż nigdzie nie spotykamy tu stosun­
ków prawidłowych tak, jak  to ma miejsce w częściach miąż­
szu niezajętych. Mamy tu przed sobą głównie zmiauy dwo­
jakiego rodzaju: przemiana ciałek czerwonych w siatkę
hetnoglobinową i w siatkę barwiącą się gencyjaną i safra­
niną (włóknik autorów) i powtóre nowotworzenie składników 
komórkowych, obfitą istotą chromatyczną. Dosyć często spo­
tykamy ciałka czerwone rozpadłe w masę drobnoziarnistą 
lub zlane w istotę prawie jednolitą. S iatka ta przedstawia 
nam się tu zupełnie tak samo jakto  powyżćj przy innych 
spostrzeżeniach opisaliśmy. W pewnćj części naczynia widzi­
my ciałka czerwone zlane w istotę delikatnie ziarnistą bez­
barwną i ma to często miejsce w częściach przybrzeżnych, 
dalej w głąb światła poczyna się siatka różnie gęsta hemo- 
globiuowa, a w niej rozprószone bardzo liczne leukocyty lub 
komórki, które poniżej opiszę. Gdy zamiast siatki hemoglo- 
binowćj spotykamy inną, która się silnie barwi safraniną,

ilość jąder  i jąderek  chromatynowych jest bardzo nieznaczna 
lub brak ich zupełny, a z ciałek czerwonych widzimy tylko 
całkiem wybladłe strom ata, albo i tych już wcale nie 
widać. Wśród włókienek spotykamy dalej bardzo nieliczne 
ziarenka o konturach ciemnych o środku jasno czerwonym 
(preparat safraninowy). Leżą one w przebiegu włókienek lub 
niezależnie od nich. Składniki komórkowe są najliczniejsze 
w ty cli częściach naczynia, gdzie nie przyszło do wytworze 
nia siatki chromatynowej (tak nazywam siatkę oddziaływa­
jącą jak  włóknik podług metody Weigerta), Ma się niekiedy 
wrażenie, jakoby wszystkie ciałka czerwone przeszły w leu­
kocyty. Nie są to jeduakże same leukocyty. Obok jąder 
ciałkom białym krwi odpowiadających, widzimy jąd ra  nieco 
większe, zbliżone do jąder epitelijoidowych lub nawet prze­
wyższające je  co do rozmiarów. Nie są to produkta bujają­
cych śródbłonków naczyniowych, bo często takie skupiny 
składników komórkowych oddzielone są od ściany naczynia 
szeroką warstwą niezmienionych lub zlanych w masę j e ­
dnolitą ciałek czerwonych. Co do pierwoszcza tych s k ła ­
dników komórkowych, to często takowego nie widać, są to 
jakby nagie jądra . W innych razach zamiast pierwoszcza 
delikatnie ziarnistego, bezbarwnego, widzimy obwódkę różnej 
szerokości, identyczną optycznie z istotą ciałka czerwonego 
prawidłowego. Często obwódka ta dochodzi do rozmiarów 
kilkakrotnie większych niż ciałka czerwone prawidłowe, a j ą ­
dro takiej komórki może być epitelijoidowem lub daleko 
mniejszem, muiejszem nawet niż jądro  ciałka białego.

Zmiany te często są  w ten sposób skombinowane z sobą, 
że w częściach środkowych widzimy ciałka czerwone deli­
katnie ziarniste, o zacierających się lub zupełnie niewido­
cznych konturach. W miarę, ja k  się zbliżamy ku obwo­
dowi, spotykamy leukocyty i ciałka czerwone z jądrami, 
ułożone w siatce hemoglobiuowej, dalćj jeszcze ku obwodowi 
coraz więcćj jąder  epitelijoidowych, a dalej już przy samej 
ścianie naczynia nieraz dosyć szeroka warstwa niezmienio­
nych ciałek czerwonych. Obrazy takie przedstawiają mi naj­
wymowniejszy dowód, że wszystkie składniki gruzełka po­
wstają z ciałek czerwonych, hypoteza, ja k ą  postawiłem dla 
gruzełków otrzewny.

Jak ie  zmiany znajdujemy w ścianach naczyń i przyle­
gającym miąższu płucnym ?

W właściwej ścianie naczyń nie znajdujemy zmian zna­
czniejszych, tu i tam silniejszy naciek drobnokomórkowy. Za 
to otaczający miąższ na znacznych przestrzeniach uległ g łę ­
bokim zmianom. Budowa alweolarna tylko na granicy zacho­
wanego miąższu jako tako widoczna, zresztą zanikła ona 
zupełnie. Widzimy tylko jakieś utkanie siatkowate z różnie 
licznemi składnikami, zawierającemi istotę chromatyczną. 
W łókna tej siatki mają jużto barwę ciałek czerwonych, jużto 
silnie się barwią safraniną. Oczka siatki najrozmaitszój wiel­
kości i kształtów są często wypełnione masą prawie jedno­
litą lub bezbarwną, wj innych miejscach zamiast tćj masy 
lub w nićj ułożone są wszystkie rodzaje komórek, jak ie  
w treści naczyń krwionośnych powyżćj widzieliśmy. Poczy­
nając od jąderek  znacznie od leukocytów mniejszych aż do 
większych niż zwyczajne epitelijoidowe, wszystkie postacie 
są tu reprezentowane. W licznych miejscach owej siatki nie 
widzimy. Znajduje się tylko jakaś  masa brunatnawa z liczne­
mi jąderkam i, poczynając od zaledwie dostrzegalnych aż do 
epitelijoidowych, obraz absolutnie identyczny z tym , jaki 
w głębszych alweolach płuc wszczepianych do jam y brzu



sznćj królika widzieliśmy. Są to miejsca widocznie nekrobijo- 
tyczne, liczne prątki Kocha zawierające. Prą tk i zresztą 
spotykamy w całym tym miąższu. Gruzełków Baumgartena 
nigdzie ani śladu. Przechodząc w miąższ, w którym  budowa 
alweolarna staje się widoczną, spotykamy całe grupy pęcherzy­
ków, wypełnionych różnemi składnikami komórkowemi. Tak 
opis tych składników, jak  i wyjaśnieuie ich znaczenia należy 
do najtrudniejszych. Przedewszystkiem nadmienić musimy, że 
na znacznie rozszerzonych naczyniach włosowatych ścian 
alweolów nigdzie nie widać pokładu przybłonkowego, tak  jak  
to n. p. ma miejsce na pętlach (nm ae) naczyniowych k łęb ­
ków Malpighiego w nerkach. Natomiast całe światło wypeł­
nione nieraz bywa komórkami, które na pierwszy rzut oka 
przedstawiają nam się jak komórki epitelijoidalne, nie brak 
jednakże i komórek identycznych z leukocytami. Pierwoszcze 
tych składników komórkowych jest  różnie obfite; około pe­
wnych jąd e r  zaledwie jako wązka obwódka, widocznie około 
innych dochodzi do kolosalnych rozmiarów. Jes t  ono jużto 
jednolite i często ma barwę normalnych ciałek czerwonych, 
jużto jest drobno ziarniste bezbarwne. Te  składniki leżą nie­
kiedy w siatce hemoglobinowój lub bezbarwnćj lub wreszcie 
oddziaływającej, ja k  istota chromatyczna. Obok komórek spo­
tykam y w różnych alweolach różną ilość ciałek czerwonych 
odbarwionych lub prawidłowych i przechodzących w siatkę. 
Na śródbłonkach naczyń włosowatych nie spotykam zmian 
żadnych. Naczynia włosowate, jak  wspomniałem, znacznie po- 
rozszerzaue. Często jednak  w nich zamiast ciałek czerwonych 
widzimy istotę ziarnistą, niewyraźnie prążkowaną. Ma to 
miejsce zwłaszcza na granicy części miąższu, gdzie budowa 
alweolarna zanika. F igur karyjokinetycznych nie spotkałem 
na żadnych składnikach. Tylko w bardzo nielicznych pęche­
rzykach spotykamy się z obrazami, jakie dla gruzełków w sieci 
przedstawiłem Jeźli wogóle te obrazy mamy tu pojąć jako 
gruzełki wśródpęcherzykowe, to nie widzę najmniejszego 
powodu, aby dla nich szukać innej histogeuezy jak  ta, która 
nam się wydała najprawdopodobniejszą dla gruzełków sieci.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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V. Oceny i sprawozdania.

W sprawie leczenia środkiem Kocha.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4).

W Nrze 4 „Gazety Lekarskiej" Dr. B u j w i d  podaje 
swój sposób otrzymania szczepianki, podobnój do szczepianki 
Kocha, a  nazwanej przez niego tuberkuliuą. Doniesienie to Dra 
B u j w i d a  dla ważności sprawy podajemy w dosłownem 
brzm ien iu :

„Gdy przed kilkoma tygodniami rozeszła się wieść o upań­
stwowieniu tajemnicy płyuu K o c h a  i skutkiem tego z d a ­
wało się, iż przez długi czas świat badaczy nic wiedzieć nie 
będzie o składzie tajemniczej substancyi, przedsięwziąłem 
próby samodzielnego otrzymania płynu K o c h  a.

Rzecz zdawała mi się tem łatwiejszą do zrobienia, iż 
wygląd i cechy zewnętrzne płynu, otrzymanego od prof. K o ­
c h a  i zastosowanego przez nas w warszawskich szpitalach 
23 listopada roku zeszłego, posiadał wszelkie cechy miesza­
niny produktów bakteryj gruźliczych. Myśl tę wypowiedzia­
łem na jednem z posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego, oraz 
wyraziłem nadzieję, iż płyn, przez siebie otrzymany, w nie­
długim czasie będę mógł pokazać.

P ierw sza próba otrzymania wyciągu z czystćj agar-gli- 
cerynowćj hodowli laseczników gruźliczych za pomocą wy­
skoku dała mi wynik ujemny. Otrzymałem produkty barwne, 
wonne, o zapachu mocniejszym od płyuu K o c h a ,  przypo-
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miuającym zapach czystej hodowli, ale reakcyja  spalania na 
platynowćj blaszce oraz gęstość otrzymanego produktu nie 
przypominały płynu K o c h a.

To też zastosowałem inną metodę. Zrobiłem hodowlę 
w glicerynowym bulijouie i otrzymałem bujny rozrost bak te ­
ryj gruźliczych w ciągu 3 tygodni przy ciepłocie około 38° C. 
Czystość hodowli dala się łatwo skontrolować za pomocą 
mikroskopu; rozrośnięte bakteryje miały wygląd bujniejszy, 
były dłuższe i grubsze, niż wyrastające na agarowem podłożu. 
Hodowle zanieczyszczone na oko i za pomocą powonienia 
można było" odrazu od czystych odróżnić, co następnie ba­
danie drobnowidowe w zupełności potwierdziło.

Takie  bulijonowe hodowle zostały wyjałowione za po­
mocą trzykrotnego ogrzania w ciepłocie 100° C,, w ciągu 
1 0  minut co 6  godzin (najpewniejsza metoda wyjaławiania 
niewielkich ilości płynów), następnie zaś przepuszczone przez 
filtr P a s t e u r a  (zmodyfikowany przezemnie i opisany 
w Nrze 1 „Centr fur Bact.“ bieżącego roku) i zgęszczone 
na kąpieli wodnej przy zinniejszonem ciśnieniu, otrzymanem 
za pomocą pompki wodnej B u n s e n a. Płyn wrzał przy ci­
śnieniu około 20 mm. już w ciepłocie 30°— 34° C. Po zgę- 
szczeniu płynu do l/t objętości powstał bardzo delikatny męt, 
który oddzieliłem za pomocą przesączania i poddałem płyn 
ponownemu odparowaniu do gęstości rzadkiego syrnpn. Płyn 
ten po sklarowaniu przedstawiał się zupełnie podobnym do 
płyuu K o c h a ;  był nieco mniej brunatny i rzadszy.

Pół centymetra sześciennego tego płynu, ponownie wy­
jałowionego przez ogrzanie do 100° C., wstrzykniętego pod 
skórę świnki morskiej, zdrowej, wywołało po 6  godzinach 
nieznaczne, o 1° C. podwyższenie ciepłoty. Wstrzyknięty 
śwince morskićj, której poprzednio przed 2  tygodniami za 
szczepioną była plwocina gruźlicza do otrzewny, wywołał 
u niej objawy zapaści przy ciepłocie 34-2 <> C. i następne po 
12 godzinach podwyższenie ciepłoty do 38° C., które trwało 
u zdrowój i chorej świnki w ciągu doby, poozem u obu 
świnek przez tydzień ciepłota pozostała jednakow ą, prawi­
dłową, około 37° C. (Poprzednio świnka chora nieco gorą­
czkowała). U świnki zaszezepionój gruźlicą na brzuchu, 
w miejscu uprzedniego zaszczepienia, na drugi dzień po 
wstrzyknięciu pojawiło się mocne, bolesne obrzęknięcie, które 
stopniowo zmniejszyło się w eiągn następnych 4 dni do stanu 
poprzedniego guziczka wielkości ziarnka grochu. Zabita po 
tygodniu zdrowa świnka, nie przedstawiała ani zmian ogól­
nych, ani miejscowych, skutkiem czego uznałem płyn za n ie­
szkodliwy, wywołujący odczyn właściwy płynowi K o c h  a.

Teraz mogłem przystąpić do wstrzyknięcia drobnej i lo­
ści płynu choremu na wilka, co wykonałem u chorego z ob­
szernym wilkiem twarzy na oddziale kol. P u ł a w s k i e g o .  
Po wstrzyknięciu 10 mlgr. p łynu , odpowiadających 5 mgr. 
płyuu K o c h a ,  otrzymaliśmy po 8  godzinach odczyn ogólny 
w postaci dreszczów i łamania, oraz charakterystyczny od­
czyn miejscowy, jaki u tegoż chorego przedtem po wstrzy­
knięciu płynu K o c h a  występował. Chorego obserwowali 
prof. B a r a n o w s k i ,  oraz kol. D u n i n ,  P u ł a w s k i  i S r e ­
b r n y .  Wstrzyknięcie wykonano w ilości mniejszej, niż cho­
remu się należało, gdyż znosił on już 1 0  miligramów, przy- 
czem ciepłota podniosła się do 40° C. Dla ostrożności jednak, 
łatwo zrozumiałej, zrobiłem wstrzyknięcie tylko połowy ilości 
należnćj i wywołany odczyn był odpowiednio słabszy.

Następnie zrobiliśmy wstrzyknięcie 10 mlgr. tego płynu 
u chorej kolegi S r e b r n e g o  z wilkiem nosa, na oddziale 
kol S o k o ł o w s k i e g o .  Odczyn wystąpił jeszcze słabszy, 
podniesienie ciepłoty tylko do 37,7° C . , oraz miejscowe 
bardzo słabe palenie i zaczerwienienie, które znikło już na 
trzeci dzień po wstrzyknięciu. Chora ta  znosiła 10 miligr. 
płynu K o c h a  z odczynem nieco wyższym, u więc 1 0  mili­
gramów mego o połowę słabszego płynu, wywołały odczyn 
odpowiednio słabszy.

Widzimy z t ą d , że nietylko przyrządzenie, ale nawet 
dawkowanie płynu, otrzymanago przezemnie udało się dość 
łatwo. Siła płynu jes t  nieco więcej niż o połowę mniejszą, 
stosownie do gęstości i zapewne niedość postąpionćj dojrza­
łości hodowli, których należałoby używać dopiero po 4 — 5
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tygodniach, gdyż dopiero wtedy dochodzą one do najwięk­
szego stopnia rozrost.

W podobuy sposób wytrawiając na zimno wodą w yja­
łowioną agarowe podłoża, otrzymałem po zagęszczeniu płyn 
posiadający też same cechy i dający na świnkach morskich 
podobny odczyn. W ytrawianie czystych hodowli za pomocą 
wody, dało mi podobne ale nieco odmienne, bliżej jeszcze 
niezbadane, p rodukty; wyniki otrzymane z badania tych 
produktów, podać w niedługim czasie nie omieszkam. Otrzy­
manie płynu za pomocą wytrawiania hodowli działaniem 
4 0 —50 procentowej gliceryny, jak  to podaje Ko c i ) ,  uie 
dało mi dotąd dobrych wyników; wydaje mi się ono daleko 
trudniejszem od podanego przezemnie sposobu. Tak jeden 
ja k  i drugi wszakże posiadają wspólną w adę; produkt bo­
wiem otrzymany zawiera sole mineralne, pepton, glicerynę 
i inne materyje wyciągowe w wodzie i glicerynie rozpusz­
czalne.

Rozpocząłem obecnie próby na szerszą skalę nad dzia­
łaniem na zwierzęta tego produktu, który możemy nazwać 
tuberkuliną, dla uniknięcia innych mniej odpowiednich nazw, 
nie malujących pochodzenia samego produktu. Zadaniem 
ściślejszych badań będzie otrzymanie właściwćj, czystej, od 
domieszek wolnej tuberkuliny. O de z zachowania się jćj 
widać, nie jes t  to materyja białkowa, ani toksalbum ina; jest 
to zaś może jakaś  substancyja pochodna białka, rodzaj pto­
mainy, lub coś pośredniego pomiędzy ptomainą a enzymą. 
Widnieje to z jednćj strony z chemicznego zachowania się 
tuberkuliny (wytrzymałość przy ogrzewaniu do 100° C.), z dru- 
zaś z jćj działania podobnego do działania zaczynów (odczyn 
po 6 —24 godzinach).

Podane szczegóły co do metody otrzymania i działania 
płynu znane były prof B a r a n o w s k i e m u  i II o y e r  o w i, 
oraz koi. D u n i n  i n o w i  i P u ł a w s k i e m u  na dwa tygo­
dnie przed ogłoszeniem składu płynu K o c h a .  Równocze­
śnie opis metody i nieco płynu przezemnie otrzymanego, 
przesłałem P a s t e u r o w i  oraz wiadomość o otrzymaniu tego 
płynu p. Dyrektorowi Departamentu Lekarskiego1*.

Bitu  m l e r  w Fryburgu obserwował działanie linify Ko­
cha u 60 chorych. Po większej części potwierdza powsze­
chnie znane wyniki, dlatego podamy tylko kilka szczegółów 
odrębnych. T ak  np. tętno jeszcze czas jakiś  po ustąpieniu 
gorączki jest nietylko ' bardzo szybkie , lecz także pełne, 
miękkie niekiedy wyraźnie dwubitne. To zachowanie się 
tętna jest wyrazem zniesienia napięcia drobnych tętnic i po­
łączonego z niem obniżenia się parcia ościennego krwi, które 
wespół z przyspieszoną akcyją serca w pewnych warunkach 
może dać powód do groźnych p iwikłau. I  rzeczywiście ob­
serwował B. ciężki przebieg z powodu powikłań u chorćj 
z rozedmą płuc i u chorego po durzę.

Albuminuryja lekkiego Stopnia występowała często, 
w dwóch przypadkach z domieszką krwi w moczu. Jako 
objaw polegający na przekrwieniu jelit uważa B biegunkę, 
którą zauważał nawet w p rzypadkach , gdzie podejrzenia 
gruźlicy jelit nie było. Zajęcia gruźlicze krtani oddziały­
wają niemal tak silnie, jak  liszaj; gruczoły limfatyczne od­
działywają tylko wyjątkowo. Wpływu środka Kocha na ilość 
i jakość prątków dostających się do plwocin B. nie zauw a­
żył. RównieZ nie widział ustępowania objawów płucnych, 
a  występowaniu i znikaniu rzężeń nie przypisuje autor ża­
dnego znaczenia. Co się tyczy powstawania reakcyi po łą­
czonej z gorączką, to B jest zdania, że występuje ona tak 
u zdrowych jak  i u gruźliczych, tylko w rożnem natężeniu; 
jedynie  w tych ostatnich może ilość i jakość powstałych pro­
duktów jest odmienną niż u zdrowych. (Deutsche med. Wo- 
chenschrft, Nr. 2 ).

K o r a c h  wyrażał się początkowo na posiedzeniu tow. 
lek. w Hamburgu o wartości środka Kocha w leczeniu gru 
źlicy pluć z wielkiem zastrzeżeniem, uważając zmiany fizy­
kalne, ustępowanie potów nocnych itd. wobec zmienności 
właściwej tej chorobie za niepewne objawy polepszenia. 
W ogłoszonym jednak dodatku do powyższego wykładu po­
daje  K. wynik bardzo pomyślny. U chorej rozpoznano na­
c iek  gruźliczy w prawem płucu. Po 8  injekcyjach okazało

się, że i płuco lewe, które dotąd uważano za normalne, je s t  
zajęte, poczem stan ogólny począł się poprawiać, ciężar ciała 
wzrastał, kaszel ustawał. Odpowiednio do tego odgłos wy- 
pukowy w prawym szczycie wyjawniał, w miejsce oddechu 
oskrzelowego, zjawiał się z początku nieoznaczony, potem 
wdech stawał się pęcherzykowy zaostrzony, rzężenia znikły. 
Po 32 dalszych godzinach zajęcie lewego płuca tak dalece 
się poprawiło, że K. z uniesieniem w yraża  się o skuteczności 
środka Kocha. Również jego wartości rozpoznawczej przy 
pisuje K. wielką wagę. (Tam że . )

Kónigshofer i M aschke: S p o s t r z e ż e n i a  n a d  d z i a ­
ł a n i e m  ś r o d k a  K o c h a  w c h o r o b a c h  o c z n y c h .

Badania przedsiębrali autorowie w dwóch k ierunkach: 
wstrzykiwali lirnfę Kocha w celach leczniczych w cierpieniach 
oka natury gruźliczej i stosowali ją  także w tych przypad­
kach chorób ocznych t. z. skrofulicznych, których pochodze­
nia nikt dotąd za gruźlicze nie uważał. U chorych wszyst­
kich zresztą wszelkich innych sposobów leczenia autorowie 
zaniechali. W jednym przypadku ir itis  serom  po injekcyi 
0*5 mg., która wywołała bardzo nieznaczną reakeyję ogólną, 
erythema na piersiach, ból w miejscu wstrzyknięcia przy 
braku gorączki, nastąpiło powiększenie pierwotnego nastrzy- 
kania rzęskowego, nieznaczne zaćmienie rogówki około przed­
tem wykazanych precypitatów. Ucisk śrńdoczny się nie po­
większył. Po dalszych wstrzykiwaniach precypitaty znacznie 
się zmniejszyły i stały się przeźroczyste, męty w ciałku 
szklatiem znikły, wzrok się poprawił (pierwotnie liczyła 
chora palce na 1 V, m.. obecnie na 2 3/, m.j. W dwóch innych 
przypadkach zapalenia tęczówki natury kiłowćj wstrzykiwa­
nia nie wywoływały reakcyi miejscowćj ani ogólnćj.

U chorego z cierpieniem powieki o nieznanej przyczy­
nie w 24 godzin po injekcyi ‘/s mg. limfy wystąpiła, reakcyja 
ogólna i miejscowa, a w 2  dni potem polepszenie zmiany 
miejscowćj było bardzo wyraźne.

Najwybitniejszym okazał się skutek leczniczy wobec 
zmian w rogówce, występujących na tle zołzów. Tu po ustą ­
pieniu pierwszych objawów reakcyi miejscowćj ohjawiającćj 
się w silniejszem nastrzykaniu, większem zaćmieniu, w ystą ­
pieniu nowych pryszczyków w miejscach przedtem zdrowych, 
przychodziło do szybkiego oddzielenia się zajętych części 
rogówki, oczyszczania się wrzodów, a ubytki szybko zastę­
powała nowa tkanka. Uwagi godną jest jeszcze okoliczność, 
że we wszystkich przypadkach reakcyja w oku występowała 
dopiero w 21—36 godzin po wstrzyknięciu. (Tam że.)

S cli r e i  b e r  podaje jedno spostrzeżenie, tyczące się 
nieopisanego dotąd wpływu wstrzykiwań nu rytm oddecha- 
nia. Po 6  injekcyjach, które chora znosiła dobrze (pierwsze 
trzy od 1—3 mg. bez reakcyi), ilość oddechów wzmogła się 
z 18 na 34 na minutę, przyczem pierwsze 15 oddechów były 
szybkie i powierzchowne, 16 te i 17-te g łębokie , koło 4 razy 
dłuższe od poprzeduich, potem następowała pauza trwająca 
4 —5 sekund, po której oddechy szybkie i płytkie jak  p ier­
wsze. Oddech taki trwał 3 ' / t godzin, a po następnćj injek­
cyi objaw ten się nie powtórzył. {Tamże.)

W dyskusyi, k tóra się toczyła w Towarzystwie lekar- 
skiem w Berlinie, podawał F r a e n k e l  przebieg choroby 
u tych, których demonstrował w grudniu z. r. U wszystkich 
w liczbie 5  ciu stan jest  bardzo pomyślny, szczególnie j e ­
dnego chorego, dotkniętego gruźlicą krtani i płuc, uważa F. 
na razie za zupełnie wyleczonego. Jako  potwierdzenie zda­
nia Yirchuwa co do rozszerzania się sprawy gruźliczej pod 
wpływem środka Kocha, uważać można przypadek przyto 
czony przez F., wprawdzie bez komentarzy, jednakże mó­
wiący sam za siebie: Chory 25-Ietnj, dotknięty gruźlicą płuc 
miernego nasilenia z zajęciem krtani, otrzymał pierwszą in- 
jekcyję 2 2  listopada. 1 0  grudnia pojawiły się na języku, 
dotychczas zupełnie prawidłowym, drobne owrzodzenia do 
aft podobne, kt re po upływie 8 — 1 0  dni przybrały cechę 
wrzodów gruźliczych. W wydzielinie, znajdującej się na 
dnie owrzodzeu, znalazł F. liczne prątki gruźlicze. Szczegól­
nie uwagi godnem jest wystąpienie na języku erupcyi p ro ­
sówkowej. ( I ł ’, ni. Wochenscltr. Nr. 4.)
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W tym samym duchu przemawia B a g i n s k y ,  przed­
stawiając chorą dotkniętą gruźlicą błony śluzowej nosa, 
u którćj stosowano przez 3 tygodnie wstrzykiwania środka 
Kocha, w końcu bez objawów reakcyi. Przed kilku dniami 
zjawiła się chora po raz wtóry, skarżąc się na bóle gardła, 
a badanie wykazało drobne szare guzki na lewym migdalku 
silnie zaczerwienionym. (Tam że.)

W nowym szeregu preparatów, które V i r  c h o w na 
potwierdzenie swojego pierwotnie wypowiedzianego zdania 
(p. Przegl. Lek. Nr. 3) przedstawił, znajduje się jeden, który 
zdanie to znacznie łagodzić może. U indywiduum gruźli­
czego, u którego nie stosowano środka Kocha, znajdowały 
się miejsca hepatyzowane podobne do tych, które V. na po- 
przeduiem posiedzeniu opisał. Jeżeli zatem podobne objawy 
powstawać mogą i bez wstrzykiwali limfy Kocha, to należy 
dopiero zbadać, czy podobną formę zwątrobienia uważać na­
leży za następstwo, czy też tylko za powikłanie tego spo­
sobu leczenia. (Tam że.) D r. Beck.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Choroby w ew nętrzne. 
Dr. K u r  I o w :  0 uleczności gruźlicy płuc.

Kwestyja uleczności suchot oddawua była przedmio­
tem licznych badań i na podstawie wyniku niezliczonej 
ilości sekcyj, w których znaleziono szczyty płuc zwapniałe 
lub w tkankę łączną zamienione, powszechnie przypuszczano, 
że przy odpowiednich, sprzyjających warunkach suchoty 
mogą być wyleczone. Pod tym względem zgadzają się ob- 
serwacyje Laenueca, Rogćgo, Cruceilhiera, że bardzo często 
u osób zmarłych z przyczyny innych jakichś chorób a nie 
suchot przy sekcyi znajdują się zmiany w szczytach płuc, 
które świadczą o przebytćj sprawie grużliczćj zupełnie w re ­
szcie wygojonćj. T ak  n. p. Kogće na 100 trupów starych 
kobiet zmarłych z innych niż suchoty chorób znalazł u 51 
ogniska serowate lub zwapnienia w szczytach płuc. Takiź 
sam stosunek przytacza Dejerine. Bollinger w Monachijum, 
badając w tym kierunku 400 trupów, znalazł w 14 ograni­
czone i otorbione ogniska serowate lub zwapniałe, u 55 zgru­
bienie łączno - tkankowe, w okolicy których można jeszcze 
było wykazać pojedyncze gruzełki. Obrachowując to w pro- 
cem ach, widzimy, że z nich 27°/0 przemawia za ulecz- 
nością gruźlicy. Standacher z 1000 sekcyj trupów ogółem 
miał 213 sekcyj suchotników, a z pozostałych 787 znalazł 
w 2 0 2  czyli w 26 °/# marskość szczytów, świadczącą o wy- 
leczonćj sprawie gruźliczej. A że pozostałości takie w szczy­
tach nie są szkodliwe dla organizmu, wykazują prace do­
świadczalne Standachera i Dejerina, którzy m arską tkanką  
ze szczytów poddawali badaniu na prątki gruźlicze i S tan­
dacher w 5 badanych przypadkach ani razu nie znalazł p rą ­
tków, a Dejerine na 17 przypadków w 10, gdzie były ogni­
ska  zwapniałe, nie zualazł prątków, w pozostałych zaś 7 były 
bardzo skąpe  i to tylko na granicy ognisk. Ci dwaj autoro- 
wie w 4 przypadkach cząstki zwapniałe z ognisk szczyto­
wych wstrzykiwali królikom i otrzymali ujemny rezultat. 
Naturalnie, że kwestyję szkodliwości podobnych ognisk może 
tylko rozstrzygać wstrzykiwanie podskórne zwierzętom, po­
nieważ w tych razach kiedy się znajdą prątki gruźlicze 
w ogniskach zwapnialych nie można wiedzieć, czy one za ­
chowały jeszcze swoją siłę żywotną, to jest, czy zdolne są 
do dalszego rozwoju, a  w razach gdzie ich nie wykryto 
można przypuszczać obecność zarodników, których dotąd nie 
udało się nam odpowiednio zabarwić. Dejerine i Standacher 
robili na królikach doświadczenia, wstrzykując im części ze 
zwapniałycb ognisk gruźliczych, ale w tych 4 przypadkach 
zwierzęta nie dostały gruźlicy, a w jednym z nich w m iej­
scu wstrzyknięcia znaleziono ognisko serowate, ale prątków 
wykazać nie można było.

Dr. Kurlow doświadczenia swoje wykonywał w nastę­
pujący sposób. Ogniska serowate poddawał mikroskopowemu 
badaniu, a znalazłszy w nich prątki, robił jeszcze skrawki 
z sąsiednich części i dopiero po takiem dokładnem zbadaniu 
wstrzykiwał do jamy brzusznej cząstki z takich ognisk. Do 
doświadczeń używał jedynie świnek morskich jako najczul­

Nr. 5

szych na jad gruźliczy. Ponieważ cząstki płuc były rozbra­
jane nieczystym nożem, używanym i do innych sekcyj, zd a ­
rzało się więc nieraz, że świnki ginęły na sepsis i dlatego 
zwykle szczepił odrazu 2 lub 4 świnkom, z których zawsze 
kilka przy życiu zostawało. Podejrzany kawałek płuca był 
obmywany wodą destylowaną sterylizowaną, następnie jeszcze 
sublimatem ( 1 : 2 0 0 ) i znowu wodą i dopiero dostawał się 
do sterylizowanej epruwetki, skąd bezpośrednio przed szcze­
pieniem wydostawano i brano z niego kawałeczek wielkości 
grochu. Po otworzeniu jam y brzusznój z zachowaniem wszel­
kiej autiseptyki kawałeczek teu wpuszczano do jamy brzu­
sznej i następnie zaszywano. Jeżeli świnki ulegały sepsis, to 
już na drugi dzień znać było na nich znaczne osłabienie 
i w kilka dni zdechały, inne zaś na drugi dzień nie okazy­
wały już żadnych szczególnych zmian. Doświadczeń takich 
robił 25 z rozmaitych ognisk po części zwapnialych, w czę­
ści zaś jeszcze świeżych nacieków lub też ognisk serowa­
tych. I tak ze 6  świnek szczepionych cząstkami tkanki płuca 
zbliznowaciałej, jako  pozostałością po przebytej sprawie gruź­
liczej, ani jedna  świnka nie uległa gruźlicy. Toż samo doty­
czy 7 świnek, którym szczepił Dr. K. cząstki zwapniałe 
płuca. Przeciwnie zaś w przypadkach, gdzie szczepił cząstki 
z ognisk częścią serowatych, częścią tylko zwapnialych, z 26 
świnek 20 uległo gruźlicy, 5 zdechło zaraz na sejisis, a  j e ­
dna tylko pozostała zdrowa. Jeszcze dosadniejszy rezultat 
był u 14 świnek, którym szczepił cząstki ze szczytów płuc 
ze świeżemi gruzełkami lub serowatemi masami, z nich 
bowiem 1 1  uległo gruźlicy, a  3 zdechło na sepsis. D o ś w i a d ­
c z e n i a  t e  j a s n o  p o k a z u j ą ,  ż e  o g n i s k a  s e r o ­
w a t e  l u b  n a w e t  z w a p n i a ł e ,  t a k  m a k r o s k o ­
p o w o  j a k  i m i k r o s k o p o w o  z u p e ł n i e  o d g r a ­
n i c z o n e ,  n i e  s ą  o b o j ę t n e  d l a  o r g a n i z m u  i d o p ó k i  
o n e  i s t n i e j ą  m o g ą  z a w s z e  d a ć  p o w ó d  d o  
a u t o i n f  e k c y i ,  c z e g o  n i e r a z  d o w o d y  m a m y  
t e ż  w s p o s t r z e ż e n i a c h  k l i n i c z n y c h ,  g d z i e  
n. p. z j e d n e g o  s e r o w a t e g o  g r u c z o ł u  r o z w i j a  
s i ę  p r o s ó w k a  l u b  z w y k ł a  p o s t a ć  g r u ź l i c y .  
Prof. Buki w swoich Berichte ii. Leichenóffnungen  podaje, 
że w 23 przypadkach tubcrculosis m iliaris  znalazł w 21 
ograniczone serowate ogniska. Toż samo twierdzi Virchow 
(G-eschuiilsie Bd. II.), że rzadko kiedy bywa ostra gruźlica 
bez starych serowatych ognisk w organizmie. Nie mniej po­
uczający jest  wynik badania Billrotha i Men/la (Langenbecks 
A rch iv  Bd. XII.), którzy znaleźli, że w 2106 przypadkach 
miejscowćj gruźlicy kości w 1143 przypadkach nastąpiła  
śmierć przez następową gruźlicę płuc. Z t e g o  w s z y s t ­
k i e g o  w y n i k a ,  ż e  t y l k o  t e  p r z y p a d k i  g r u ź ­
l i c y  p ł u c  n a l e ż y  u w a ż a ć  j a k o  w y l e c z o n e ,  
g d z i e  w m i e j s c u  p o p r z e d n i  o z a j ę t e m  s p r a w ą  
g r u ź l i c z ą  p o w s t a n i e  z b i t a  t k a n k a  b l i z n o ­
w a t a  l u b  t e ż  z u p e ł n e  z w a p n i e n i e  n a s t ą p i .  
(Deutsch. Arch. f .  klin. Med. Bd. 44). D r. J . Surzycki.

Choroby oczne.
O. P u r t s c h e r  (Klagenfurt): 0 zastosowaniu kreoliny 

w leczeniu chorób ocznych.
Po zakropieniu jednoprocentowego rozczynu kreoliny 

do worka spojówkowego oka zdrowego, powstaje natych­
miast silne palenie, zmuszające do ściskania powiek. Po up ły ­
wie pół minuty można oko znowu otworzyć, występuje łza­
wienie, pieczenie nieco się zmniejsza i po 3— 4 minutach 
ustępuje stan podrażnienia, pozostawiwszy mierne nastrzy- 
kanie spojówek. Jeżeli kreoliną mamy leczyć oko wrażliwe, 
dobrze jest 2— 3 minuty przedtem zakroplić kokainę. Do­
świadczenia kreoliną przeprowadzono w następujących choro­
bach: 1. W zwykłem zapaleniu spojówek. Wynik niekiedy 
bardzo dobry, zwłaszcza w nieżytach, łączących się z silnem 
obrzmieniem i z zajęciem brzegu rogówkowego. 2. W  zap a ­
leniu pryszczykowem spojówki działa kreoliną w połączeniu 
z kokainą wyśmienicie, zwłaszcza w przypadkach silnego 
światłowstrętu i zołzowatego kurczu powiek. 3. W  brodaw- 
kowatych postaciach jaglicy był wynik najznakomitszym. P. 
nigdy nie widział tak szybkiego ustępowania wybujałości pod 
wpływem tuszowania, jak  w świeżych przypadkach pod wpły-
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wem wyłącznego leczenia kreoliuą. Również osiągnięto wy­
nik w przypadkach łuszczki, gdyż bystrość wzroku w krótkim 
czasie znacznie się polepszała. 4. W zapaleniu ropnem dróg 
łzowych w wielu przypadkach powstawało znaczne zmiejszenie 
wydzieliny. 5. W wszystkich postaciach zapalenia rogówki 
z tworzeniem się wrzodów. Wrzody silnym pokładem po­
kryte i głęboko drążące oczyszczały się tak szybko, jakto 
się tylko spostrzega po żelazie rozżarzoueui. Także wrzody 
z nieznaczuem bypopyon znosiły leczenie kreoliną, a ropa 
w przedniej komórce znikała widocznie. 6 . W miąższowem 
zapaleniu rogówki naczynia nowowytworzoue znikały szybko 
i rogówka uderzająco szybko ulegała wyjaśnieniu. P. kończy 
uwagą, że kreolina posiada działanie wybitnie przeciwgnilne 
i wśród pewnych stosunków daje jćj pierwszeństwo przed 
sublimatem, a szczególną zaletą jej jest jeszcze to, że nie 
je s t  trującą. (CentrU tt. )■ p r . Augenhcill;.). D r. B f.

Choroby w eneryczne i skórne.
Prof. S e h  w i m m e r  (Buda-Peszt): Choroby skórne w prze­

biegu influenzy.
Wiadomo, że influenza łączy się z chorobami innych 

narządów, jak  płuc, opłucny, ucha, mózgu itd. i wywołuje 
najczęściej zapalenia ropne. W narządach tych wszędzie 
można było wykazać pneumococcus, przez Weichselbauma 
i Boueharda za przyczynę influenzy uważany. Choroba ta 
epidemiczna łączy się jednak także z niektóremi chorobami 
skórnemi, nie można jednak było w miejscach chorobą na 
skórze zajętych wykazać tego drobnoustroju. Jes t  więc rze­
czą prawdopodobną, że występowanie powikłań skórnych po­
lega na czynności odruchowej. W Peszcie widział autor jako 
powikłanie występujące: her/ies, erytliema, urticana , wysypkę 
zd ro w ą ipsoriasis. Inni autorowie dołączają do tego jeszcze wy­
broczyny w skórze, jak  p urpura  haemorrhagica. Herpes w ystę ­
pował najczęścićj na wargach, także juko h. iris i urcinatus. 
Erythenia exsudativum  m ultiform e było najczęstsze i zajmo­
wało prawie całe ciało. W jednym przypadku wystąpiło jako 
c. scarlatinifonne. Najciekawszem jest wystąpienie łuszczycy 
w 3 przypadkach u osób przedtem na tę chorobę nie cier­
piących. Jeszcze w 6  tygodni po skończeniu się influenzy 
w ysypka istniała, aczkolwiek po leczeniu chryzarobiną ładnie 
ustępowała. Szukanie bakteryj jako przyczyny tych powikłań 
skórnych nie prowadzi do celu. Zmiany te według autora 
stanowczo na tle augijoneurotycznem polegają tak samo, jak  
niektóre wysypki po zażyciu pewnych lekarstw lub potraw. 
{W r. m ed .'W sc h ft., 1890“ Nr. 39). D r. Mendelsburg.

VI. Przyczynki do Epidemijologii Wschodu.
Podał

Dr. W ładysław  Jabłonow ski w Burgas.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4.)

Dbały o ułatwienie przewozu pielgrzymów, pochodzą­
cych z Bośni i Hercogowiny, c. k. rząd austryjacki, wydał 
także odnośue postanowienia, którym przyznać trzeba istotną 
praktyczność. Nie ufając w skuteczności na okrętach prze­
wozowych, wysłano do Dżeddy własny parostatek „Rieka“. 
Ten zabrawszy pielgrzymów, pochodzących z Bośni, odbędzie 
z niemi kwarantanę w El-Thor. Ztąd uda się do Suezu, gdzie 
dr. Kłodzianowski, delegat austryjacki przy międzynarodowej 
komisyi sanitarnej w Aleksandryi podda pielgrzymów nowe­
mu przeglądowi. Bo czem parostatek „R ieka“ uda się bez­
pośrednio do Tryjestu i po odbyciu 7-dniowej kw arantany 
w przystani San-Bartolomeo, oczywiście z zastósowaniem de- 
synfekcyi tak pielgrzymów, jak  załogi i okrętu, otrzyma 
prawo swobodnego już komunikowania z lądem Bak okre­
ślone ostrożności pozwalają ufać, że pobożni mahometanie 
Bośniacy nie staną się powodem do przerzucenia się zarazy 
ku prowincyjom adryjatyckich wybrzeży.

W krótkim więc stosunkowo czasie ustąpią z prowin- 
cyi Hedżaz sprawcy tegorocznego tam wybuchu cholery. Uda- i 
ją c y  się do Indy i i archipelagu inalajskiego, prócz tytułu 1
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„Hadży" (pielgrzym) do miejsc świętych, pociągną z sobą 
i pierwiastki zakaźne, które uie zdołały przyswoić się na gruncie 
arabskim. Lecz uiezaprzeczeuie pozostawią tam sporo i-tót 
organicznych wsiąkniętych niejako w pulchną glebę okolic 
Mekki i Medyny, aby przy pierwszej sposobności rozpocząć 
znowu przetrzebianie fanatycznych mas muzułmańskich i po­
budzić rząd do przedsięwzięcia szczególnych środków ochron­
nych. Bo z odjazdem pielgrzymów, stan higijeniczny tak sa ­
mych świętych miast Islamu, jak  i ich okolicy wcale uie ulegnie 
polepszeniu. Gdy bowiem grozi niebezpieczeństwo, wszyscy, 
nie wyłączając nawet Cheryfa Mekki, usiłują je zażegnać. 
Z ustaniem jednak zarazy z ostatecznem pożegnaniem piel­
grzymów i odejściem karaw an, władza powróci do tradycyj- 
nćj apatyi, a ogół tutejszy z całą właściwą mu nypokryzyją 
będzie obliczał zyski, otrzymane dzięki zaślepieniu n ieda­
wnych gości. Setki zaś z tych ostatnich, co padli jako otiary 
zarazy i zostali pogrzebani w miałkich warstwach piasku, 
wytworzą tylko zaduchowe ogniska na tym olbrzymim cmen­
tarzu, jakie tu zaznaczyło ich przejście.

A jednak  każdorocznie kilka miesięcy dzieli chwilę od­
jazdu pielgrzymów z Mekki i Dżeddy od ponownego ich tu 
przybycia. Przy dobrych więc chęciach rządzców prowincyj, 
działających zwykle dość zgodnie ze wskazaniami komisyj 
sanitarnych, możnaby było zachęcić i samych mieszkańców 
do współudziału w zastosowaniu środków, dążących do po­
lepszenia tu ogólnych warunków higijenicznych. Oczywiście, 
że poprawa ta mogłaby nastąpić tylko powolnie. Niemniój 
jednak  rezultaty jćj dałyby się odrazu ocenić. Z usunięciem 
bowiem zbiorników nieczystości przebiegających każdą ulicę, 
z zamknięciem dołów znajdujących się przed każdem domo­
stwem, wrzucającem w  nie wszystko co podlega usunięciu, 
z polepszeniem jakości wody przez sprowadzenie jej ze źró­
dła oddalonego o sześć kilometrów, a przez to samo i obni­
żenie jćj ceny, dochodzącćj do pięciu franków za tulum, za­
wierający około 70 litrów, rzuciłoby się pierwsze podstawy 
do przyszłych postępów higijenicznych w świętych miastach 
Islamu. Co zaś do cmentarzysk zwiększonych tu każdą piel­
grzymką, to znany ich szkodliwy wpływ na ogólną zdrowo­
tność w krajach północnych, w Arabii staje się jeszcze bar­
dziej wydatnym. Podobnie więc jak  na pograniczu turecko- 
perskiem ustanowiono urzędników, czuwających nad przewo­
zem trupów, tak również i w głównych miastach Hedźazu, 
należałoby utworzyć przy urzędach gminnych pewną liczbę 
dozorców cmentarnych, których zadaniem byłoby czuwanie 
nad grzebaniem zwłok podług przepisów policyi sanitarućj, 
a  nie podług muzułmańskiego rytuału! A to tem łatwiej d a ­
łoby się przeprowadzić, gdy władze miejskie pobierają po 
15 franków z każdego domu, na cel przeprowadzenia stóso- 
wnćj kaualizacyi, utrzymania studni i cysteru w stanie czy­
stości i czuwania nad rzeźniami, porozrzucanemi bezwładnie 
i będącemi prawdziwem ogniskiem guilnyck wyziewów. W szy­
stkim tym jednak  życzeniom sprzeciwiają się dwie bardzo 
charakterystyczne przeszkody, które pospieszam zanotować. 
Pierwszą z nich jestto tradycyjne wschodnie niechlujstwo, 
nieustępujące przy najściślejszym nawet zastosowaniu pięcio- 
razowych na dzień muzułmańskich ablucyj. Drugą zaś zako­
rzenione przekonanie, że choroby zakaźne, jakkolw iek  częste 
w Hedżaz, to jednak nie p r  o 1 i f  e r u j ą  c e tu zbytecznie? 
I jak  wybuch ich bywa gwałtowny, tak też i ustąpienie dość 
szybkie. Że zaś z ogromućj liczby pielgrzymów padnie tu 
kilka setek, to i to bywa uważane przez tutejszych teologów 
za dowód większej czci wschodniego proroka i wszystko po­
zostaje po dawnemu. Tak, że pomimo uiezaprzeczeuie w y ­
trwałych usiłowań tak komisyj sanitarnych międzynarodo­
wych, ja k  i odnośnych zarządów służby zdrowia, długo jeszcze 
potrzeba będzie czekać ua możność potwierdzenia, że święte 
miasta Islamu posiadają znośną wodę do picia i że choć 
w części pozbyły się otaczających je  gnojowisk.

Pozostawmy więc na teraz muzułmańskich pielgrzymów 
siłą ostrożności sanitarnych zatrzymanych w lazaretach K a­
merami i El-Thor i z nad wybrzeży morza Czerwonego p rze­
nieśmy naszą uwagę na okolicę porzecza Tygru. Szerząca 
się tam obecnie choleia z cechą bardzo widocznego rozwle­
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kania się ku północy, zaprzeczyła wypowiedzianemu w roku 
przeszłym przypuszczeniu, że zaraza dosięgnąwszy do bram 
Mossulu, na tćj miejscowości zakończy swe żniwo. Ten ro­
dzaj zaufauia w pośrednictwo samego., ustroju geologicznego 
okolic południowego Kurdystauu, wydatna różnica warunków 
klimatycznych, uieporówname pomyślniejszych po tamtej s tro ­
nie górskiego pasma Massis, aniżeli na pograniczu pustyni 
syryjskiej, w 'stocie mogły rozbudzić nadzieję, że zaraza za­
trzyma swój postęp przy 36° sz. północnej. Zwinięto więc 
posterunki sanitarne przeszłoroezne i pewna otucha wstąpiła 
w przetrzebioną ludność, mianowicie po zauważeniu powrotu 
prawidłowszego stanu zdrowotnego.

Wszystko to jednak  zawiodło W drugiej bowiem poło­
wie tegorocznćj wiosny, parę przypadków cholery zostało 
potwierdzonych najprzód wpośród gromady Arabów beduinów, 
koczujących w pobliżu Mossulu, a następnie i w tem ostat- 
niem mieście, bez możności jednak wykazania charakteru prze­
rzutowego zarazy, czy też powstania jćj wskutek przyczyn 
miejscowych. Zatrwożona ludność wpadła w tak cechującą 
obojętność, że nie ruszając się z miejscowości uważanćj za 
oblężoną przez zarazę, poddała się zrządzeniom fatalizmu, 
przyjmowanemu tu za istotny czynnik w każdej okoliczności. 
Łagodność patologicznych objawów zarazy, przebieg jćj nieco 
powolniejszy od zwykłego, mniejsza śmiertelność i częstsze 
przypadki powrotu do zdrowia cechowały cholerę w Mossulu 
i były uważane przez samych mieszkańców jako  rodzaj w y­
nagrodzenia za tak decydujące poddanie się silnie pogorszo­
nym warunkom zdrowotnym. W istocie też zaraza trwała tu 
stosunkowo krótko, bo tydko do połowy maja i z nastaniem 
Silniejszy cii upałów można j ą  było uważać za wygasłą  w sto 
licy prowincyi.

Z nastaniem jednak  pomyślniejszych warunków zdro­
wotnych w samym Mossulu z polepszeniem się jakości wody 
w Tygrze przez napływ wezbranych rozstopem śniegów kur 
d} stańskich rzek górskich strumieni, nagle i w sposób pra 
wdziwie zdumiewający zaraza ukazuje się w północno-zacho­
dniej okolicy i wybucha w punktach zwanych Amadyja, 
Zacho i Dank, położonych na lewem porzeczu Tygru w ma 
lowniczych górskich dolinach, zasobnych w zarosty leśne 
■ gdzie dotąd podług zapewnień mieszkańców, choroby za 
kazne szerszego epidemiologicznego zakresu były prawie 
nieznane. Mieszkańcy tej okolicy, osiadłe plemiona kurd/kie, 
mahometanie i chrześeiianie, dzięki wpływowi misyjonarzy 
francuskich, słyną jako pracowici, zamożni i dbali o czystość 
i porządek w swych osadach. Wyżej też wspomniane v. ioski, 
posiadają porządne i wygodne zabudowania.

Największa z nich Amadyja ze starym zameczkiem j a ­
kiegoś kurdystańskiego feudała, rozsiadła na szczycie wynio­
słego wzgórza, którego skłony pokrywają winnice, a całe 
podnóże otacza piękny las dębowy, oddawna jest  tu cenio­
nym punktem, do którego udają się mussulioci, potrzebuiąey 
zmiany powietrza. Gdy jeszcze dodam, że w czasie trwania 
ostatniej cholery w Mossulu, stosunek miasta z okolicą był 
prawie przerwany, dojdziemy do przypuszczenia, że przy­
czynę wybuchu zarazy należy tam przypisać przerzuce­
niu się i przetrwaniu pierwiastków zakaźnych jeszcze z epi­
demii roku przeszłego, lub też przypuścić jako  praw do­
podobny wpływ warunków czysto miejscowych. Do przyjęcia 
pierwszego z tych powodów skłania mnie jeszcze i ta  oko­
liczność, że w roku przeszłym żadne środki ostrożności 
sanitarnych nie zmuszały mieszkańców zakażonych okolic 
do trzymania się swych zagród. Przy pozostawionej więc 
swobodzie przenoszenia się z miejsca na miejsce, a głównie 
szukania schronień w górskich dolinach przed zarazą prze­
śladującą od południa, można przypuścić przerzut jćj do oko­
lic dotąd nie dotkniętych, jużto przez pojedynczych podróż­
nych już też za pośrednictwem karaw an, używanych tu do 
przewozu towarów i produktów gospodarstwa wiejskiego. 
Etyjologija zaś wpływów miejscowych na wybuch cholery 
w okolicach porzecza Tygru da się jeszcze oprzeć i na  fakcie 
istnienia zapaleń i ostrych nieżytów jelit, które szerząc się 
pośród mieszkańców wyżćj wymienionych okolic, nieleczone 
oczywiście i zaniedbane, przygotowały niejako do wyklucia

się pierwiastków zakaźnych, daleko groźniejszych w swych 
następstwach. O ile zaś cholera okazała się łagodną w Mos­
sulu, o tyle znowu w pobliskich okolicach, tak same jej p rzy ­
padk i,  jak  pośpiech i kierunek szerzenia się przy gwałtu 
wnych przeszkodach, okazywały niezwykłą energiję.

(Ciąg daiszy nastąpi).

VIII. Wiadomoścp bieżące.

* Kraków d. 29 stycznia. N. Pan nadał prezesowi A ka­
demii Umiejętności w Krakowie Drowi Józefowi M a j e r o w i  
goduość tajnego radcy z uwolnieniem od taksy.

Najwyższa godność, ja k a  w państwie austro-węgierskiem 
udzielaną bywa mężom zasłużonym, dostała się tym razem 
w udziale Mężowi, który pod każdym względem jest  chlubą 
naszą. Józef Majer może z dumą szlachetną stósować do 
siebie pamiętne słowa wielkiego hetmana naszego: jak  tam 
ten urósł on nie z soli, ani z roli, tylko z tego co boli. — 
Znane są we wszystkich dzielnicach ojczyzny uaszćj zasługi 
jego, które położył jako  profesor, rektor, prezes Tow arzy­
stwa naukowego a następnie jako  prezes Akademii nauk. 
Podtrzymywał on tradycyję narodową w czasach ciężkich 
a' ja k  sternik burzą srogą nie skołatany doprowadził nawę 
do portu i doczekał się lepszych czasów, nie zwątpiwszy
0 przyszłości. A gdy po tylu zaszczytach na schyłku pra­
cowitego i dla kraju wylanego żywota z łaski w spaniało­
myślnego Monarchy doczekał się tego nowego uznania, tyle 
zaszczytnego nietylko dla niego samego, ale i dla nauki pol­
skiej, kraj cały, a przedewszystkiem lekarze krajowi którzy 
prawie wszyscy z dumą zaliczają się do jego uczniów, z nie­
kłamaną radością składają mu serdeczne życzenia, które nie­
zadługo wyrażą mu ponownie z powodu nadchodzącego GO 
letniego jubileuszu doktorskiego. Oby czcigodny Nestor nasz 
długo jeszcze cieszył się bogatym plonem pracowitego ży­
wota swego, oby długo jeszcze przyświecał młodszym poko­
leniom jako świetny wzór i dowód, że prawdziwa zasługa
1 nieznużona praca , w naszych czasach uznania doczekać 
się mogą.

* N a  posiedzeniu odbytem w d. 23 stycznia  W ydzia ł  le­
karsk i U. J. wyznacz} ł komisyją, złożoną z proflf. B l l i r a e n -  
s t o k a ,  B r o w i c  z a  i C y b u l s k i e g o ,  którzy  ra/.em z de • 
legowanymi przez W ydzia ł filozoficzny członkami proff. . C z e r ­
n y m ,  S o k o ł o w s k i m  i W i e r z e j s k i m  m ają  zastanow ić  
się nad  kosztami urządzen ia  Muzeum antropologicznego. W sp ra ­
wie założenia W ydzia łu  lek we Lwowie imieniem komisyi zda 
wał spraw ę prof. R y d y g i e r .

Od kom ite tu  V I  z ja zd u  lekarzy  i  p rzyro d n ikó w  p o lsk iJ i.
K o m i t e t  g o s p o d a r c z y  VI zjazdu lekarzy  i p r z y ­

rodników polskich podaje  do wiadomości tem aty ,  k tóre  w se- 
kcyjaoh medycyny teoretycznej,  m edycyny  wewnętrznej,  g ineko­
logicznej,  okulistycznej, medycyny sądowćj i chirurgicznej mają być 
przedmiotem obrad  na posiedzeniach tychże sekcyj, a mianowicie:

A) W sekcyi medycyny teo re ty c zn e j :
1 . O zatruciach ustroju, w ywołanych przez zasady  organi- 

niczne zwierzęce, p tom ainy  i leukomainy. (R eferen t Dr. P ró sz y ń ­
ski z W arszaw y , Dr. Opieński z Krakowa).

2 . H ypnotyzm  u zwierząt w zestawieniu i porów naniu  z hy- 
pnotyzm em u ludzi. (R eferen t Dr. E . Biernacki z W a rszaw y ,  
prof. N. Cybulski z K rakow a) .

B) W  sekcyi m edycyny wewnętrznój .
1 . O ile os tatn ie  postępy w rozpoznaw aniu  chorób żołądka 

w płynęły  na leczenie tych chorób.
2 . O mięszanem zakażeniu  (M isc lń n fec tio n ).
3. Czy w krztuśćcu skuteczniejsze j e s t  leczenie miejscowe 

czy też wewnętrzne.
4. Porów nanie  wyników leczenia d ławca zapom ocą trache ­

otomii z w ynikam i intubacyi k r tan i  m etodą  0 ’Dwyera
5. O leczeniu klimatem swojskim {Cl^matotherwpia nosira sj.

C) W  sekcyi g ineko log icznć j :
1. P ostępow anie  w przypadkach  nieustających wymiotów 

(Ilyp erem esis  g ra rid a ru m ).
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2. Postępow anie  wobec włókniaków macicy (fibromyomata  
uteri).

3. Postępow anie  w p rzypadkach  niestosunku porodowego 
wyższego stopnia.

D) W sekcyi oku lis ty czne j :
1. P rzyczyny  i leczenie oderwania s ia tków ki.  Ref. Dr. 

W icherk iew icz  z Poznania.
2. A n tysep tyka  w okulistyce. Ref. Dr. Ziemińaki z W a r ­

szaw y.
3. O leczeniu jaglicy. Ref. Dr. Sroczyński z K rakowa.

E) W  sekcyi m edycyny sądowój:
O wynikach b adań  mikroskopijnych row ków  szyjnych u po­

wieszonych i zagard lonych , oraz wartości praktycznćj tychże b a ­
d ań  pod względem sądowo-lekarskiui z przedstawieniem p rep a ­
ra tów  m ikroskopijnych. Ref. Dr. Obtulowicz z Buczacza.

F) W sekcyi chirurgicznej:
1 . O narkozie  chloroformowćj i środkach znieczulających.
2 . O leczeniu gruźlicy  miejscowćj.
O powtórzenie tej wiadomości uprasza  się wszystkie pisma 

lekarsk ie  polskie.
IV. Z j a z d  l e k a r z y  r o s y j s k i c h  k u  u c z c z e n i u  

p a m i ę c i  1’ i r o g  o w a.
D nia  (3) 15 stycznia  został o tw arty  IV. zjazd lekarzy  ro ­

sy jsk ich  w Moskwie, w którym do (8 ) 20  b. m. wzięło udział 
135 8  członków. Zebrani obradowali w 12 sekcyjach, z których 
szczególnie zasługuje na uwagę sekcyja  XII., w którćj miano się 
zajm ować sprawam i dotyczącemi bytu lekarzy.

P ierwsze posiedzenie, k tóre  się odbyło dnia  15 (3) stycznia 
w sali klubu szlachty  rosyjskićj w Moskwie zagaił Prof. Skli- 
fossowski przemówieniem, w którem wskazał na doniosłe zna 
czenie zjazdów dla Rosyi, d la  rozwoju s tanu  lekarskiego i dla 
w spó łdz ia łan ia  naukow ego leka rzy  praktycznych i Uniwersytetów. 
N as tęp n ie  poświęcił słów k ilka  nowemu wynalazkowi Kocha, 
w k tórych  zaznaczył,  że okryw anie  ta jem nicą tego środka  prze­
c iwgruźliczego sprzeciwia się wprost moralnym zasadom , obow ią­
zującym stan  lekarski.

Przewodniczącym został obrany  Dr. Sutugin, a sekretarzem 
Prof .  Danilewski z Charkowa.

P ie rw szy  głos zabra ł  Prof. E rism ann  w his torj i „W alk i  
ze śmiercią*' i w przemówieniu swojem głów ny nacisk położył 
n a  potrzebę ścisłego przes trzegania  warunków higijenicznych 
wśród całego społeczeństwa. Dla zapobieżenia śmiertelności ja k o  
złemu, k tóre  dotyczy całego ogółu, nie w ystarczają  zabiegi in ­
dyw idualne , tu  potrzeba pewnój o rg an izac j i ,  obejmującćj cale 
społeczeństwo, a prowadzącój do popraw y stosunków h ig i e n i ­
cznych. Prof. Danilewski mów ił :  o „H ypnotyzm ie  u ludzi i zwie­
r z ą t " .  N a  drugi dzień rozpoczęły się obrad j’ sekcyj. Limfa K o ­
cha  była  przedmiotem obrad tak  ze strony chirurgów, jako też  
te rapeu tów  i patologów. Pozytyw nych je d n a k  faktów podano 
mało, a to z tego powodu, że po pierwsze liczba doświadczeń 
by ła  niedostateczną, a  powtóre, że czas leczenia był za krótki. 
W ogóle je d n a k  opinija członków zjazdu o szczepiance Kocha 
by ła  nie najlepszą, zwłaszcza gdy Prof. Sklifossowski p rzytoczył 
je d e n  p rzypadek  śmierci (na własnej klinice) po wstrzyknięciu 
limfy, mimo, że z drugiej znowu strony inni mówcy a między 
nimi Prof. Czyrjew z Moskwy przedstawiali pomyślne kliniczne 
dośw iadczenia  z tym środkiem.

* Z „G aze ty  Rzeszowskiej" (Nr. 1. z dnia 25 stzycznia) 
o trzym ujem y nas tępu jącą  wiadomość o dentys t;  ce w Rzeszowie:

„N araz  w Rzeszowie, pisze gazeta ,  mamy aż dwóch czy 
trzech  dentystów, k tórzy  dużymi afiszami og łaszają  urbi et orbi, 
że po długoletniej nauce i p rak tyce  w Londynie ,  P a ryżu  i B er­
linie, a  szkoda że i nie w Pacanow ie —  osiedli w Rzeszowie, 
by swymi wyrobami dentystycznym i uzbrajać bezzębne szczęki, 
a  względnie w sposób mniej lub więcćj bolesny uzębione pozba­
w iać  zębów. Nie wiemy tylko, czy walczący afiszami o prym 
ze sobą  „technicy  d en tys tyczn i"  są  upoważnieni do w ykonyw ania  
takicli operacyj i czynności, ja k ie  tam na afiszach wymieniają. 
Okólnik m in is ters tw a spraw  w ewnętrznych wyraźnie  powiada, że 
ty lko  sporządzan ie  sztucznych zębów i szczęki j e s t  wolnem p ra ­
wem zarobkow ania. W ykonaw com  takich  zębów, jeże li nie są 
lekarzami, zabron ioną  jest każda operacj ' ja ,  jako też  montowanie 
(p lombowanie) i w staw ianie  zębów. R ozporządzenie  to oddaje 
ca ły  zak re s  den tys tyk i  w ręce* lekarzy  a tylko per nefas p rzy ­

właszczają  sobie w ykonywanie  takowej różni technicy, k tórym 
w celach leczniczych do j a m y  ustnej naw et zag lądać  nie wolno, 
a  tern mniój leczeniem się zębów zajmować i operacy je  d en ty ­
styczne wykonwać. Jes tto  po części winą lekarzy  samych, że 
nie p rzes trzega ją  praw swoich, a po części i n iewiadomość pu­
bliczności, że oddaje się w ręce niepowołane. Ufamy, że ko m ­
pe ten tna  w ład za ,  trosk liw a o bezpieczeństwo og ó łu ,  w skaże 
technikom dentys tycznym  granice, których nielekarzowi p rz e k ra ­
czać nie wolno, a pouczy każdego, że prócz w yrab ian ia  zębów 
i szczęk, bez k ierow nictw a i w skazów ek lekarsk ich  niczego w ię­
cej mu wykonywać nie wolno. Publiczność nie będzie miała 
wówczas powodu uskarżać  się na łam anie  zębów i nadw yrężan ie  
szczęk przy eks t rakcy jach  się w ydarzające, oraz  na darem ne 
wydatki z powodu niestosownego plombowania, bo lekarze dadzą  
je j  umiejętną p racę  i rękojm ię pew nie jszą ."

(o) Ja k o  ostrzeżenie dla lekarzy , j a k  n iesłychanie  w ażną 
je s t  desinfekcyja  rąk przy  badaniu , choćby ze względów czysto 
egoistycznych, niech posłuży okoliczność, że Dr. Syraonds w p ra ­
ktyce swćj miał 5 przypadków  wrzodu kiłowego pierwotnego na 
drugim palcu prawej r e k i ;  wszystkie u lekarzy  za jm ujących  się 
p ra k ty k ą  położniczą.

(o) W Odessie sk aza ł  lekarza  D ra  G. sąd okręgow y na  5 
dni aresztu  za to, że nie chcia ł udzielić pomocy lekarskić j ubo- 
gićj rodzącćj, żądając  w ynagrodzenia  z gory. R odząca  ta  um arła  
w szpita lu z następstw  b raku  wcześniejszej pomocy.

* W  tygodniu  2-gim (11 — 17 stycznia) było w K rak ow ie  
małżeństw 18, urodzeń 54, skonów 61 (42 56),  z tych z z ap a ­
lenia p łuc 12, z g ruźlicy  10 , z d ławicy i błonicy 3 , z nieżytu  
żołądka i je l i t  3.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Dr. R e n v e r s ,  
a sy s ten t  kliniki lek. o trzym ał ty tu ł  profesora. —  Lipsk. Docenci 
S c h r ó t e r  i S a n g e  r mianowani profesorami nadzw. —  Pe­
tersburg. Dr. S c z e l c o w  habilitował się jako docent m edycyny  
wewnętrznćj.

* Wiadomości osobiste. Prof. anatomii w C harkow ie Dr. 
W a g n e r  został wyniesiony do godności radcy  stanu. — G u­
berni jalny zarząd m iasta  W oroneż przeznaczył 1 2 5 ,0 0 0  rubli na 
urządzenie  zak ładu  dla obłąkanych.

* Wiedeń. O tw arty  tu został nowy szpital,  p rzeznaczony  
dla młodzieży akadem ickićj ,  a  zbudow any przez stowarzyszenie  
akadem ickie .  Szpital ten mieści w sobie 37  łóżek a przełożonym 
jego j e s t  Dr. I i  a  e t  e n b a  c h e r.

* N ekro lug ija .  W e W iedniu umarł w 71 roku życia Dr. 
H enryk  O b e r s t e i n e r ,  ojciec p rofesora  psychija try i ,  b. le ­
karz przyboczny cesarza  M aksym ilijana i wspólnie ze zm arłym  
prof. Seidendorfem przez długi czas k ierownik  zak ładu  dla cho­
rych umysłowych w Dóblingu. —  B yły  Prof. m edycyny  wewn. 
w wojskowo - lekarskie j Akademii Dr. Dimitr K o  s z l a k ó w  
zmarł w 57 r. życia. —  W Paryżu zm arł w 82 r. życia  słynny  
lekarz ob łąkanych  J. B a  i 11 a r g  e r  jeden  z wybitn iejszych 
uczniów Esquirola .

Rosyja Świeżo obchodzono 2 jub i leusze  —  prof. K a r a -  
w a j e w  w Kijowie i Dr. C z e c z o t  w Pete rsburgu .  1-szy o b ­
chodził 50-letn i jub i leusz  służby profesorskiój (anom ali ja  w dzi­
siejszych czasach !). R ząd podniósł go do godności rz. ta jnego 
radcy, a  d epu tacy ja  uczniów i kolegów ofiarowała jub i la tow i adres  
upiększony winietką, w której pomieszczono 4 akw are le ,  p rze d ­
staw ia jące  4 ważniejsze operacyje ,  w k tórych  celował prof. K., 
adres  ten „ p i e r w s z e m u  dziekanowi lek. wydz. kij. un iw .“, 
włożony był w fu tera ł  dębowy, n a  k tórego drzw iczkach  wycięto 
la ta  1840  i 1890. —  Dr, C z e c z o t ,  petersb. psychija tra  
i neuropato log , obchodził 25-le tn i  jub i leusz  swćj służby w szpitalu  
św. M ikołaja, gdzie  jest ju ż  10 la t naczelnym leka rzem ; koledzy 
ofiarowali jub i la tow i s reb rny  kałam arz ,  z w yrytem i imionami ofiaro­
dawców, nie obeszło się i bez t rady cy jny ch  bukietów. —  M usimy 
wspomnieć o nowym ofiarodawcy, małoruskim b ogaczu :  p. T  e- 
r e s z c z e n k o  złożył w kijowskiej dumie 7 5 ,0 0 0  rs. na u r z ą ­
dzenie szpita la  d la  wyrobników. — Donoszę W a m  o trag icznej 
śmierci s łynnego petersb. chirurga, D ra  R e y e r a  w d. 13 s ty ­
czn ia :  na  polowaniu zdrzem nął się, obudziwszy się t rąc i ł  fu- 
zyją, nas tąp i ł  wystrzał,  przyczem k u la  p rzez podbródek  weszła 
do czaszki. —  Prof. S k l i f o s s o w s k i  świeżo zosta ł  m iano­
wany ta jnym  rad cą ,  a  neuropato log  mosk. prof. K o ż e w n i -  
k o w  udekorow any  orderem św. A nny I-ćj k lasy . —  K onferen-
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cyja, woj. med. akadem ii 2 razy odrzuca ła  propozycyję  przyjęcia 
udziału w doświadczeniach leczenia sposobem K o c h a ,  zos ta ­
wiając to do woli swym członkom, j a k o  osobom pryw atnym .

D r J . T.
Artykuły orygiu. mieszczące sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 3: Ś. p. Wiktor Szokalki; M. A r n s t e i n a :  
Przyczynek do leczenia gruźlicy metodą K o c h a ;— Wykład Prof. Dra 
Jakscha.

Redakcyja otrzymała:
Prof. CYBULSKI: O ucisku mózgu. Kraków, 1891 (osobne odb. 

z Pamięl. I. Zjazdu Chirmgmc Polskich). Tenże: Mierocalorimetre, 
nouvel appareil. Extrait du bulletin d e  1’Acad. d e s  S c i e nc e s  de Graco - 
vie 1891. — Dr. H A R A JEW IC Z A : O leczeniu gimnastycznem chorób 
niewieścich sposobem Thure - Brandta. Kraków, 1891. — Jana SE 
DZIAKA: W kwestyi rozpoznawania oraz leczenia tak zw. Wyrośli 
adenoidalnych (odbitka z Gaz. Lek.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie p o s i e-
d z e n i e  z w y c z a j n e  w sali wykładowej kliniki lekar­
skiej we Ś r o d ę  dnia 4 -go lutego o godzinie (Mej po połu­
dniu. Porządek dz ien n y : 1) kol. Gł a b r y s z e w s k i : O ranach

postrzałowych (z deuionstracyjami). 2 ) kol. W i l k o s z :  w y­
kład zapowiedziany na poprzedniem posiedzeniu. 3) kol Su- 
r z y c k i :  0  nowych lekach nasennych.

Posiedzenie Towarzystwa yiimkuloyiczneyu krak. odpę­
dzie się (ima 3-go lutego b. r. w pracowni prof. Marsa 
o godzinie 6 -tej wieczorem. P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1 ) 
kol. B r a u n  wygłosi odczyt pod tytułem: „O rozmiękczeniu 
kości (osteomalacia) u rodzących i leczeniu tejże przez w y­
cięcie ja jników po dokonauem cięciu cesarskicm zachowa- 
w czerń".

We Środę dnia 4 go lutego o godz. 5 popoł. ęa więc 
przed posiedzeniem Tow. lek. krak.) odbędzie się w sali 
wykładowej kliniki lekarskići XV-te zwyczajne Z g r o m a ­
d z e n i e  o g ó l n e  W ydawnictwa dzie ł lekarskich polskich, 
na które Szanownych Członków i Prenumeratorów uprzejmie 
zapraszam. Prof. D r. Korczyński.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl*. L. Blllllieiistok.

KONKURS.

W  gminie miejskiej Y arear V akuf w powiecie Ją jce  opró 
żnioną je s t  posada lekarza  gminnego, połączona z p łacą  1200 
złr. rocznie, na k tó rą  niniejszem rozpisuje  się konkurs  do dnia 
10 m arca  b. r. — U biegający się o tę posadę m ają  się w y k a ­
zać dyplomem dok to ra  wszech nauk lekarskich , przynajmniej 
roczną p ra k ty k ę  szp i ta lną  lub p ryw atną ,  jak o też  znajomością j ę ­
zy ka  niemieckiego i jedn ego  słowiańskiego. —  Podan ia  udoku­
m entow ane należycie należy bezpośrednio nadesłać  do „I5ezirk9amt 
Ja jce "  (Bośnia). — Bliższych wiadomości, tyczących się miasta 
Yarcar V ak u f  i okolicy, jak o te ż  stosunków  mogących obchodzić 
s ta ra jących  się o tę posadę, udziela R ed akcy ja  „Brzegi. L e k .“

Y arca r  Y acuf 15 s tyczn ia  1891.
2 1 — 3— 1 Skarien, burmistrz.

F E R D Y N A N D  G R U H L
mechanik Uniw. Jngiell., 

fabrykant wyrobów chirurgicznych i ortopedycznych,
zaopatrz) wszy się 5 - 2 6 —8

w  w ielk i w ybór gotow ych narzędzi chirurgicznych, 
pasków  przepuklinow ych, plesym etrów , stetoskopów

i innych przyrządów,

poleca się łaskawym względom W. Panów Lekarzy.

Zamówienia i reparacyje wykonywa w najkrótszym 
czasie w pracowni swej przy ulicy Floryjańskiej Nr. 9.

M K U T E C M Ą  PRZECZYSZCZAJĄCA
X V O l  > i :  G O R Z K A 7 - 1 0 - 5

O b e r b r u i m e n
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
F u r b a e l i  e t S t r i o b o l l  1—26—26

Skład we wszystkich aptekach i handlach, wód mineralnych.

K u  r o p h  S a l z b r u n r r S c h l e s i e n
Kursaison vom LMoi bis EndcSeptembep ** 1

FRANCISZK A JOZEFA
znaną wodę m ineralną, poleca łaskaw ym  

względom  P. L ekarzy  Dyrekcyja w Budapeszcie.

Wygodne środki do urządzania

kąpieli m ineralnych borowinowych 
i żelazistycłi w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Met.ritis, Endometritis, Oi.phorits, 
Parametritis, bladaczce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnieowych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we ws/.ystkich aptekach, drogeryjach i składach 
wód mineralnych.

W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.
„  , I do Niemiec 50 fen. ) , , , , .
Pi,,;zka 1 do Austryi 30 cnt. |  Porto zaw,era 1 S z y n e c z k i  po .

1 kilo soli horowinowćj. 1 3 - 1 7 - 2  M

\
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M  L Ę K A M  POLSKICH
W K R A K O W IE

s ta ran iem  i nakładem  swoim wydało następujące  nowsze oz ie la .

1. Obaliński. W ykłady z zakresu chorób dróg- mo­
czowych męskich •

2 . Zulińslń . Higijena szkolna .
3. D ujardin-B eaum ctz. Higijena żywienia
o. Wiczlcowski. Podręcznik do rozbioru moczu 
5. Smoleński. Hydroterapija (II. wydanie

1-80 ct. 
1-60 „
2 —  „ 
2-85 „ 
2-50 „

1 5 - 3 - 3a tylko co opuściła prasę rozprawa 
B r .  1  Ył. H arujew icza: O leczeniu gimnastycznem

chorób niewieścich sposobem Tlinrc Brandta — 40 „

Pow yższe dzieła są do nabycia w księgarn i S. 
A. K rzyżanow skiego  w K rakow ie i we w szystkich 
znaczniejszy cli k sięgarn iach  oraz w Z arządzie W y­
daw nictw a (K raków  ni. św. K rzyża  Nr. 3).

n a tu ra ln a  w oda m in e ra ln a ,  w a r s e n  i Ż e l a z o  za­
so b n a  (rozb ió r p ro f. L u d w i k a  B a r t h a  W ie d e ń , 
z silnóm  d z ia łan iem  leczniczóiu  w o s ł a b i a n i u ,  
i i i e d o k r e w i i o ś c i . n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  
k r w i  i  s k ó r y ,  n i e p r a w i d ł o w o ś c i a c h  m ie ­
s i ą c z k i  i t .  d . S k ła d y  w a p te k a c h  i s k ła d a c h  
w ód m in e ra ln y c h . W o d a  św ie ieg o  n a p e łn ie n ia  
we w szy stk ich  a p te k a c h  i sk ła d a c h  w ód m in e ­
ra ln y c h . 2 0 -  12—2

A  t i C (  >
Zakład leczniczy zimowy 

dla chorób płucnych 
i nerwowych.

(Tyrol południowy)
Bezpośrednie połączenie 
kolejowe m ;i. 13125 Z.

Dr. H. Wollensack
praktykuje tal. że w tym sezonie od 
15 października jako lenar* zakładowy 
i kieiowni< .urządzenie najnowsze dla 
kąpieli błotnych i inhalacyj szpilkowych 
w\>sobnych gabinetach, stacyja hydry- 
jatyczna), a także udziela najchętnićj 
wszelkich wiadomości dotyczących Za­
kładu. 4 - 6 - 6

Poważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągnię 
cia pożyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (gdyż poi i ca stoi na równi 
z tp.lówką). Polica nadaje się szczególnie dla włdścicieh obdłuźunych 
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy' przez wypła­
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa­
żną jest dli  nowożeńców dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie 
można jćj użyć jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie­
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniejszem, najlepszem i najoszczędmeiszem umieszczeniem, a zatem 

ma p erwszeństwo przed kasami oszczędności.
J ak  i w jaki sposób można taką Policę najlepiśj i najdogodniój otrzy­
mać, udziela ustnie i listownie najpewniej zych wiadomości bezpłatnie 
i dyskretnie „Assecnranz-Ober-Inspectur KLEIN“ ' ^ ■ 0  Wien II. Ob.
Domustri 59. — Ustnie od 3 —5 popoł. — Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 8-2.5-12

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T D C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e

K. H  Z A  C
wyrabiane w Konc. Zakładzie tahiycznym

Y  i O H  M U R  ^  K  I K  G  O
W  K R A K O W I E .

_T_ a i „„u ,owi«minpvch 2'/ szklan- 1  O urtu  o  vrr a na wzćr znanej powszeclinie G ie  s h i ib l e r s k i e j ,Woda Selterska T i  Ł k a  18 et ,  SyTn 10 ct. |  Szczawa we flaszkach zawierających 3 szklan. F la sz .  10 ct.

' Woda lecznicza kwraśna du Wskazanego przez 
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0 3  ac id u m  h y d r o c h lo r ic u m  d i lu tu m  o f ic in a le .

W D r io  p h  \T odpowiadająca składem zdrojom Grande-  
V 1011 y  G r i l le  i Ć c le s t in s ,  we flaszkach dużych 

Po 5 szklanek i małych po 2'/, szklanki. D u ża  f la s z k a  40 ct. 
m a ła  25 ct.

Woda B ilińska TiSsSTfeTieraj?cych 4 8ZklankL
W ń f l p  T i f m i r a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 

yu .u i J j l  IjU W (L kuch po 2 szklanki, jedna szklanka za­
wiera między składnikami 020 soli litowych. F la s z k a  15 ct.

W n r l n  TnrlnTrra gazowa, we flasz, po 2% szklanki. Szklan- 
tiucL t) UU.U W di ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygleniczna sp!T* w T T aT
1 polecona przez tę instytucyę nauk. S y fo n  8 ct., f l a s z k a  10 ct 4

T IT n rla  7 o l  Q 71 mocniejsza i słabsza we flaszkach po
W UU&  ZldlOiZjlSud* 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i . e t  n a tr i i .  
F l a s z k a  mocn. 25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, poty,8" ’3%
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabszej l -56 
bromków. F la s z k a  m o c n ie j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

WVoclti sodowa, zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą, w K rakow ie uznana
10 - 5 2 -5 1  Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający.
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N AJSKUTECZNIEJSZA PRZECZYSZCZAJĄCA WODA GORZKA
r

A nalizow ana przez Ballego i B ernatha  w Budapeszcie, 
Boutmego i A kadem ię m edyczną w Paryżu, A ttfielda w Lon­
dynie, F eh linga  w S tu ttgardz ie  , Bazzonego w Medy olanie; 
Puttem annsego w  B ruxeili; w ypróbow ana i ze szczególnym 
skutkiem  używ ana przez najznakom itszych lekarzy, ja k : 
B am berga, B rau n a , B reiskiego, G erhard ta, H irsza, Immer- 
m anna , K ussm aula, L andenbergera , Laidesdorfa, Leubego. 
M eynerta, Nussbaum a, Scanzoniego, W inkela i t. d ., poleca 
się jako  najskuteczniejsza z wód gorzkich natu ra lnych .

N ajlepsza z wód czyszczących naturalnych, uw ażana 
jako  najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akadem ii lekarskich po­
lecana jako  m ająca silę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używ ania na czas dłuższy bez narażenia zdrow ia nie d ra ­
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra józ. Rose w Warszawie:

„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­
dek zlekka a niezawodnie d/.iałajacy."

Dra Władysława Kryźe w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy­

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy."

Radca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu;
Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 

w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez bolu działający śro­
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dolnym skutkiem."

Dr. Głowacki we Lwowie:
Dyrektor szpitala: „Według otrzymanych rezultatów na oddzia­

łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka
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Józefa" zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łago I- 
nie działający środek przeczyszczający.“

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józef i “ sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieholeśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych;
„Po bardzo suiniennem badaniu różnych rozwal niający7ch wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze wzglę­
d u ,  że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieholeśnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Sciborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego •
Wodę gorzką „Franciszka Józefa" używałem z wybornym sk u ­

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska­
zane.

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności:
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwalniający, mogę j ą  też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibiński w Czerniowcach:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez holów łatwy stolec 

i z tej przyczyny7 poleca s;e takową także kobietom w stanie ciężar­
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 7 — 1 0 - 5

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 

i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a­
licka 1. 25, róg Wałowej, l i r a k o w  Sukiennice 1. 20. 

C J z e r n i o w c e  Rynek I 2,

W od a fiołltowa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rądz ik i ,  pierzebnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I złr.

P u d e r  l iy £ ie i i ic* % n .y
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pudełko 30, 50 ct. i I złr.

N I 6 R E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr

Mydło wschodnich piękności
zaleci się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
positida szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje je.j wyraz świeżości i młodości. Cena 80 Ct.
T l e n .  O. « . \ y g i ' i i i u n t  11-52—3G 

(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza.
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I. 0 ulecznej formie ,,tabes“ .
Podał

Prof. Dr. Adamkiewicz.

Od czasu, kiedy F o  u r u i  e r  wykazał, że uwiąd rdze­
nia je s t  chorobą rdzeuia na tle kiiy się rozwijającą, po­
wstał cały szereg p r a c 1), które starały się wyjaśnić stosu­
nek uwiądu rdzenia do kiły. Nader ożywione zajęcie się tą 
sprawą miało w tern swoją przyczynę, że nagle zaświeciła 
nadzieja, że uwiąd rdzenia, do tego czasu uważany za cho­
robę nieuleczuą, przecież należeć będzie do chorób uleeznyeh. 
Oczekiwania jednak w większej części zawiodły.

Wprawdzie praw dą jest, jak to przedewszystkiem ba­
dania statystyczne E r b a  wykazały, że znaczny procent 
przypadków uwiądu rdzenia polega na zakażeniu kiłowem; 
nie tak samo jest pewnern, że znaczna większość tych przy­
padków opiera się leczeniu przeciwkiłowemu. Wprawdzie 
pojedyncze przypadki uwiądu rdzenia przy leczeniu przeciw- 
kiłowem poprawiały s ię ,  nawet objawy uwiądu zupełnie 
ustąpiły, ale nie mówiąc już  o tern, że to były osobliwe wy­
jątki, to jeszcze dokładna analyza takowych pokazuje, że to 
nie były wcale przypadki czystego zwyrodnienia sznurów 
tylnych, tylko postacie owej choroby, która okazuje objawy 
odpowiadające mnićj lub więcej objawom uwiądu rdzenia, 
u która, jak to wykazały przedewszystkiem badania We s t -  
P h a l a ,  J i i r g e n s a  i innych, polega na swoistem zaję­
ciu opon mózgu i rdzenia: meningitis corcbro — spinalis 
gurnmosa.

0 < 1  czasu kiedy to poznano, s tało się mniemanie domi- 
nującem, że na uwiąd rdzenia, jakkolw iek ten w tak bliskim 
stoi stosunku do kiiy, leczenie przeciwkilowe nie ma żadnego 
wpływu. A doświadczenie na tern polu miało dalej wyka-

’) I t u m p f :  D ie syphilischen Erkranlcungen des Ner- 
vensystem s. Wiesbaden 1 8 8 8 . s. 368.

zać, że takie leczenie częściej wpływa niekorzystnie, jak  
korzystnie na przebieg wiądu rdzenia.

1  tak z pełnego nadziei oczekiwania, że uwiąd rdzenia 
da się uleczyć leczeniem przeciwkiłowem, przeszli autorowie 
znów w okres powątpiewali co do uleczuośei uwiądu rdzenia.

Że ta rezygnacyja jest nieusprawiedliwioną, a  przeto 
szkodliwą, wykażą niżćj opisane przypadki chorobowe. Jeśli 
im się uda znów wzbudzić zaufanie dla swoistego leczenia 
uwiądu rdzenia, to doświadczenie wkrótce zestawi odpowie­
dni materyjał, który wykaże, czy pewne cechy, które o k a ­
zywały moje przypadki, nie posiadają cech dowodzących 
uleczuośei tabes. Przypadki przeżeranie obserwowane były 
następujące:

P r z y p a d e k  I. H. S. męzczyzna 44-letni, zauważył 
w 8  dni po operacyi na szyi na oddziale chirurgicznym prof. 
Dra Obalińskiego w chwili, kiedy już miał szpital opuścić, 
nagle bez wszelkich zwiastunów powstałe osłabienie kończyn 
dolnych. Było to z końcem stycznia 1888 r.

Rana operacyjna była już  zagojoną, a chory miał wła­
śnie opuścić szpital, gdyż się pokazało, że niedowład kończyn, 
na który chory z początku mało zwracał uwagi, nie dozwo­
lił mu urzeczywistnić tego zamiaru. Dnia 19-go marca wi­
działem chorego, którego prof. Obaliński mi łaskawie przed­
stawił, po raz pierwszy. W czasie tym okazywał chód wy­
bitnie niezborny obok znacznej niepewności w ruchach i brak 
energii i siły w pracującej muskulaturze.

Chory mógł tylko z wielkim wysiłkiem utrzymać się 
na nogach i z wielkiem natężeniem się posuwać.

Chód we wszystkich szczegółach odpowiadał temu, jak i 
opisałem w mem dziele o chorobach zwyrodnienia rdzenia 
pac ierzow ego '), na pewnym przypadku wybitnym. Tutaj 
więc tern się zadow alam , że odsyłam czytelnika do tej 
pracy.

’) Die degenrrativen K rankheiten des E uckenm arkei 
Stuttgart 1888. Ferd. Enke, s. 74.
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Dokładniejsze badanie chorego w ykazało : schudnien.e 
całego ciała, szezególuićj lewej kończyny dolnćj, lekki ból 
głowy, nieznaczną różnicę w szerokości obu źrenic, prawa 
nieco szersza i trochę leniwiej oddziaływała na światło, prze- 
dewszystkiem jednak wybitny niedowład dolnych kończyn. 
Wprawdzie był chory w stanie, leżąc na wznak, wykonać 
takowemi wszystkie ruchy, ale były do tego potrzebne zna­
czne natężenie cię chorego, a ruchy te wykonywał z małą 
energiią

Badanie ruchów biernych wykazało, że stawy bardzo 
były wiotkie, odruchów ścięgnistych brak zupełny. Czucie 
iednak we wszystkich rodzajach było utrzymane, czucie m ię­
śniowe niezmienione, a funkcyje organów brzusznych i mie­
dnicy z w jją tk iem  pewnego osłabienia (atonii) jelit zupełnie 
prawidłowe.

Niedowład kończyn dolnych szybko się powiększał. 
Z końcem lutego, a więc w miesiąc po rozpoczęciu się cho­
roby, mógł się chory utrzymać na nogach tylko przy po­
mocy kija i tylko z trudnością posuwać się naprzód. Wkrótce 
stracił i tę resztę swej siły; przy każdćj próbie, w którój 
chciał się utrzymać na nogach, kolana odmówiły posłuszeń­
stwa i wnet był tak dalece porażonym, że nawet me był 
w stanie bez pomocy w łóżku zmienić swego położenia 
i tylko trochę mógł poruszać nogą prawą w kolanie i bio­
drze. W czasie, gdy kończyny dolne i muskulatura kadłuba 
zupełnemu uległy porażeniu; nastąpiły i zboczenia w czuciu 
podmiotowem, gdyż chory skarżyć się zaczął na pewne uczu­
cie zdrętwienia w rękach i nogach, które nie polegało na 
jak iem ś wykazamem zaburzeniu w czuciu. Uczucia opasania 
nie było.

Porażenie w dalszym ciągu przeszło z kadłuba na koń­
czyny górne. I tu także takowe objawiło się w dwojaki 
sposób, a mianowicie w niepewności pojedynczych ruchów 
i w zmniejszeniu się grubej siły mięśniowej.

Pobudliwość elektryczna mięśni i nerwów pozostała 
ciągle n i e z m i e n i o n ą .  Wszędzie była pobudliwość ele 
ktryczua zupełnie dobrze utrzymana, jak  to pouczyło poró 
wnanie ze zdrowemi nerwami mięśniami, a nawet ilościowo 
nie była zmniejszoną.

Także  i na działanie prądu stałego m ięśj  e kurczyły 
się według prawidłowego wzoru

D a l s z y  p r z e b i e g  c h o r o b y  b y ł  b a r d z o  p o ­
m y ś l n y m .

W maju chory rozpoczął już chodzić i w czasie tym 
można było tylko skonstatować pewną słabość w mięśniach 
i brak odruchów ścięgnistych.

W  czerwcu znikły i te znaki dawnćj choroby, gdyż 
wszystkie funkcyje wróciły do normy, a nawet objaw k o ­
lanowy dał się wykazać. Od tego czasu minęły 2 lata, 
a b y ł y  c h o r y  z u p e ł n i e  j e s t  z d r o w y m .

P r z y p a d e k  II. Dnia 16 marca tego samego roku 
p. prof. R o s n e r  przedstawił mi chorego, u którego następu­
jące zauważyłem ubjawy: Chory, męzezyzna z klasy robo- 
tniczćj, liczący lat 45, silnie zbudowany, cierp ał na znaczne 
osłabienie dolnych kończyn. Stać i chodzić mógł tylko w ten 
sposób, gdy opierał się obiema rękami na kiju i gdy go 
z obu stron przetrzymano. A i wtedy chód jego był bardzo 
niezgrabnym i niepewnym, więcćj to było posuwanie i po­
ciąganie nóg, jak  rzeczywistem chodzeniem. Szczegółowe 
badanie schorzałych kończyn wykazało drganie włókienkowe

mięśni i osłabienie siły mięśniowej, mimo że takowe okazy­
wały dobre odżywienie.

Co do r u c h ó w  c z y n n y c h  to leżąc na wznak 
mógł tylko wykonywać takie ruch}, przy których nie po­
trzeba większćj siły, a mianowicie mógł poruszać palcami, 
mógł abdukować i addukować kończyny i zginać w stawach 
stopowych i kolanowych. Nie mógł jednak  chory przy w ycią­
gniętych kolanach podnosić nóg. A przy staniu nie był 
w stanie podnieść nog nawet na Kilka cali.

Badanie r u c h ó w  b i e r n y c h  kończyn chorych w y ­
kazało zupełne zwiotczenie we wszystkich stawach i przy 
biernem zginaniu w kolanach dziwne zjawisko t. z. contra- 
ctio parndoxa  w zginaczach. Objawów ścięgnistych brak 
zupełny. 0  z u c i e za to we wszystkich rodzajach było p r a ­
w i d ł o w o  utrzymane.

Prócz tego znacznego niedowładu dolnych kończyn j e ­
szcze można tiylo zauważyć następujące objawy: ze strony 
sfery motorycznćj wyraźne osłabienie mięśni grzbietu tak, 
że chory grzbiet ku przodowi pochylony tylko z wielkiem 
natężeniem sd mógł wyprostować, wyraźne osłabienie, koń­
czyn górnych, które lekko drżały i których ruchy czynne 
z łatwością można było upośledzić, lekki niedowład w z a ­
kresie gałęzi ustnych nerwu twarzowego prawego, wyraźne 
rozszerzenie źrenicy po tej samćj stronie i impotencyja; — 
w sferze czuciowej: uczucie mrowienia w rękach i nogach, 
uczucie zdrętwienia i zimna w nogach, ból przy ucisku k rę ­
gosłupa w okolicy lędźwiowej i dolnćj piersiowój i wyraźne 
uczucie opasania.;

W szystkie te tak  ciężkie objawy b a r d z o  s z y b k o  
się rozwinęły. Jeszcze przed 4 tygodniami chory posiadał 
wszystkie swe siły fizyjologiczne. Dopiero od tego czasu 
pojawił się niedowład kończyn dolnych, a późuiój bardzo 
gwałtowny ból głowy i pewna trudność przy oddawaniu 
moczu. Już w czwartym tygodniu po rozpoczęciu się tych 
objawów rozwinęły się szybko dalsze wyżój wymienione.

A l e  z r ó w n ą  s z y b k o ś c i ą ,  z j a k ą  c h o r o b a  
s i ę  r o z w i n ę ł a ,  u s t ą p i ł a  o n a  z n o w u .

Już  27 kwietnia, a więc zaledwie 5 tygodni późnićj, 
mogłem następujący stan u chorego skonstatować.

Chory chodzi bez pomocy, a nawet nie opiera się na kiju. 
Chód jest  jeszcze nieco niepewnym i chodząc chory nogi za 
sobą ciągnie, ale chód jest  dość silnym. Każdy silniejszy ruch 
wywołuje drganie najwięcćj natężających się mięśni tak, że 
całe ciało chorego skutkiem tego zostaje wprawionem w drże­
nie. I  tak przedewszystkiem widzieć można, że gdy się 
chory z pozycyi siedzącej podnosi, że całe ciało drży. Także 
podczas spokoju widać drgania włókienkowe we wszystkich 
mięśniach. Jednak  chory wykonywa wszystkie ruchy już 
dość dobrze i zgrabnie, jakkolw iek  siła mięśni po stronie 
prawćj nie doszła jeszcze do normy. Ustąpiły parestezyje 
w rękach i nogach, a także i bolesność przy ucisku dolnćj 
części kręgosłupa. Utrzymuje się jeszcze uczucie opasania 
i różnica w szerokości źrenic. I  odruchów ścięgnistych brak 
jak  przedtem.

Ale ta reszta osłabienia wkrótce ustąpiła, a chory opu­
ścił wyleczony dnia 9 maja, więc w czwartym miesiącu cho­
roby, szpital. Obecnie jest zupełnie zdrowym i czynnym jako  
stangret.

R o z b i ó r  k l i n i c z n y .  W  obu przypadkach prze­
bieg i zbiór objawów klinicznych są identyczne i nadzwy­
czaj charakterystyczne.
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Mężczyźni w sile wieku dość nagle zapadają na osła­
bienie kończyn dolnych i szybko wśród objawów więcćj lub 
mnićj ataktycznych zostają zupełnie porażeni. Przytem nikną 
objawy śoięgniste, występuje bolesność przy ucisku dolnej 
części kręgosłupa i powstają parestezyje, mrowienie w p o ­
deszwach, palcach nóg i rąk, uczucie opasania i zimna — 
zupełnie jak  w zwyczajnym uwiądzie rdzenia. Czucie przed­
miotowe zostaje przytem prawidłowe, a pobudliwość elektry­
czna niezmieniona.

Sprawa ta zajmuje w wszystkich przypadkach najprzód 
kończyny dolne, może jednak póżnićj przejść na pęcherz, 
muskulaturę kadłuba, a nawet na konczyny górne.

Jeśli zostaje zajętą i głowa, wtedy objawy tutaj nale­
żące zwykły być pierwszenn, które klinicznie na jaw  w ystę ­
pują. Zwyczajnie polegają te objawy na bólu głowy, różnicy 
w szerokości źrenic i niedowładzie pojedynczych nerwów 
mózgowych.

P o t e m  t e  o b j a w y  z t a k ą  s z y b k o ś c i ą  u s t  ę- 
P u j 4  , z j a k ą  p o w s t a ł } ' ,  tak że cała ta sprawa 
w przeciągu 4 do 5 miesięcy może ustąpić

R o z p o z n a n i e .  Paraplegije, które jak u nasz} ch 
chorych szybko się rozwijają, zwykły być następstwem dwóch 
s p r a w ; albo zapalenia pni nerwowych obwodowych — albo 
ich ośrodków leżących w rdzeniu U naszych chorych jednak 
obie te sprawy wykluczyć było można.

Przeciw zapaleniu nerwów przemawiały brak wszelkich 
objawów zapalnych i brak zaburzeń czuciowych przedmioto­
wych w kończynach porażonych; dalćj jednostajuość, w jakiej 
sploty nerwowe tychże kończyń w całości zostały zajęte, 
objawy które równocześnie wystąpiły na kończynach górnych 
i na głowie, oddziaływanie elektryczne porażonych obszarów 
itd. Te  same powody wystarczyły również do wykluczenia 
zapalenia rogów przednich rdzenia pacierzowego t. z. poho- 
m yelitis. (Dok. nast.)

II- Nieopisane dotychczas zmiany w prątkach gruźli­
czych po wstrzykiwaniach limfy Kocha

opisał

Prof. Dr. Longin Feigel
prosektor szpitala powszech. lwowskiego.

Prof. Fraentzel podaje (Deutsche medic. W ochenschrift 
Nr. 47 z 20/1 1  1890) na podstawie swoich badań, iż pod 
wpływem zastrzykniętćj podskórnie limfy Kocha występują 
bardzo często pewne zmiany w prątkach gruźliczych, a mia­
nowicie: a) najczęścićj bywają prątki gruźlicze mniejsze 
i o połowę węższe, niż przed zastrzyknięciem lim fy; b) pe­
wna ich część okazuje postać biszkoptową, t. j. prątki są na 
obu końcach jakby  lekko obrzmiałe; c) pewna część piątków 
jes t  w środku przerw aną; d) inna część prątków składa się 
tylko z drobinek perełkowato obok siebie ułożonych (często­
kroć po 4), chociaż zmiany ostatnie widzi się niekiedy i bez 
zastrzykiwań limfy Kocha, w przypadkach długotrwałej gru­
źlicy rozpadowćj.

Poszukując u blisko 1 0 0  chorych na wielu wyrobach 
prątków gruźliczych i ich zmian w p lw ocinach, tak  bez 
wstrzykiwania limfy i przed takowem, jakoteź po zastrzy- 
kuięciach chorym limfy Kochowskićj, muszę przyznać, iż 
w bardzo wielu przypadkach widoczne były, po wstrzyknię 
ciach limfy chorym, powyż opisane przez Fraentzla  zmiany 
w prątkach gruźliczych, aczkolwiek w rzadkich co prawda

przypadkach podobne zmiany napotykałem i bez poprzednich 
zastrzykiwań limfy w plwocinach u niektórych chorych Da 
gruźlicę.

W ostatnim czasie zdarzyło mi się jednak  u trzech 
chorych z oddziału II  chor. wewn. Wgo Dra Opolskiego, 
które otrzymały po kilka razy zastrzykniętą limfę kochow- 
ską, a to u Schaltner, Celnik i Htulnik, napotkać przy ba­
daniu szczególniejsze zmiany w prątkach gruźliczych, które 
są tak uderzające i ciekawe, iż sądzę się usprawiedliwio­
nym, jeżeli takowe pokrótce opiszę; dla lepszego w yjaśn ie­
nia jednak dodaję do opisu tego rycinę, która przedstawia 
prątki rozmaicie po zastrzykiwaniach zmienione, zwłaszcza 
zaś ze zmianami, które opisać zamierzam. Zmiany te spo­
strzegł pierwszy pracujący w mój pracowni podczas świąt 
JP . Eugeniusz Polońezyk, słuchacz medycyny w Krakowie, 
któremu za współudział w pracy i za wykonanie ryciny ni- 
niejszem składani serdeczne podziękowanie.

Zmiany, o których mówię, polegają na tem, iż na prą t­
kach, częstokroć nieco ścieńczałych, niekiedy zaś wrzeciono­
wato ku jednemu końcowi coraz to bardziej ścieńczających 
się, widać przy jednym końcu kuliste w'ypuklenie, które za­
wsze ma większą średnicę od grubości prątka, niekiedy śre­
dnicą swą przechodzi półtory grubości prątka, i zwykle jest 
mocno ciemno czerwono zabarwione, niekiedy tylko okazuje 
w samym środku jaśniejsze kółko, podczas gdy cały prątek 
jest  zwykle o wiele jaśnićj zabarwiony. W innych prątkach 
kuliste takie wypuklenia widać w ciągu długości prątka, 
często na wypukłości pod kątem zagiętego prątka; w innych 
razach posiada jeden prątek przy obu końcach podobne, mo­
cno zabarwione, kuliste wypukłości; w rzadkich wreszcie 
przypadkach kuliste to wypuklenie widać w pewnej, drobnej 
odległości ułożone obok prątka, połączone jednakże  z tako­
wym wyraźną wypustką. W jeszcze rzadszych przypadkach 
napotkaliśmy w ciągu długości p rą tka  2 i 3 podobne wypu
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klenia mocno barwikiem zabarwione, oddzielone od siebie 
jasnemi częściami prątka.

Wszystkie prątki podlegle wyżćj o p is a n i  zmianie b a r­
wią się w całości nieco lub wybitnie słabiej od prątków nor­
malnych, tylko miejsca zgrubienia wewnątrz niektórych prąt 
ków , kuliste wypuklenia końcowe lub boczne, wygląda­
jące jakby  skupienie się pierwoszcza w tych miejscach lub 
wystąpieuie jćj częściowe z p rą tk a ,  okazuje s i ln e ,  wy- 
sycone zabarwienie. W przypadkach , w których obraz 
dotyczący ograniczył się tylko do zgrubienia w pewnem 
miejscu, prątki zachowały prawie normalną grubość, utraciły 
tylko zdolność silnego barwienia się; gdzie zaś kuliste 
wypuklenie to wystąpiło jakoby z prątków i leży po za 
niemi, widzieliśmy prątki niekiedy nawet mocno ścieńczale, 
niekiedy zaś sprawiały one wrażenie pozostałych, blado za­
barwionych i pokurczonych osłonek. W przypadku daleko 
obok prątka wysuniętej kulistej wypukłości, tak ta ostatnia, 
jak  szypuika jej wchodząca wyraźnie w głąb prątka i nagle 
urywająca się tu, były mocno zabarwione, ciemno-czerwone, 
podczas gdy reszta prątka była wybitnie blado zabarwioną.

Czy wypukłości opisane przedstawiają występujące 
z prątków zarodniki i z takowemi mają styczność życiową, 
trudno mi dziś jeszcze rozstrzygnąć. W każdym razie zmiany 
te w prątkach przemawiały by za wpływem niszczącym, jakie 
zastrzyknięta limfa kocłiowska wywiera na prątki gruźlicze 
w ustroju. Skupianie się podobne pierwoszcza. jakie  spoty­
kamy przy sztucznem podrażnieniu lub przy szkodliwein dzia­
łaniu niektórych środków na młode komórki żyjące, t«k zwie­
rzęce jak roślinne i na najniższe ustroje, przemawiałoby i wT tym 
przypadku za rozpadem prątków, który, jak z podanego 
opisu wynika, mogliśmy w kilku stadyjacłi obserwować; po- 
c/ąikow7o zaczyna się prawdopodobnie kurczyć pierwoszcze 
i skupia się w7 2  lub więcćj miejscach, wewnątrz lub po 
końcach p rą tka; zgęszczając się następnie coraz silniej, na­
biera większych wymiarów, wypukła otaczającą ją  osłonkę 
i wydostaje się na zewnątrz, równocześnie zaś cały prątek 
cieńczeje, staje się nikłym, WTzecionowatym, nitkowatym 
i zabarwia się już bardzo słabo i blado. Widzieliśmy też 
niekiedy wyraźnie wypukloną i bladern swem zabarwieniem 
od w7ypukłośei kulistćj ciemno-czerwonćj odróżniającą się 
otoczkę prątka, Która powlekała kulistą wypukłość, leżącą 
obok prątka i już po za takowym tak, iż obraz ten nie po­
zostawiał wątpliwości co do pochodzenia z pierwoszcza piątka 
owej wypukłości i otoczenia jej osłouką prątka całego. — 
Czy jednakże zgęszczeuie i wypuklenie opisane pierwoszcza 
prą tka  nie stoi w związku z wytwarzaniem i oddzielaniem 
się zarodników, które towarzyszy rozpadowi starego prątka, 
jestto kwestyja ciekawa, którćj dotychczas rozstrzygnąć nie 
byliśmy w stanie. Za szybkim i nagłym rozpadem prątków 
pod wpływem pewnćj szkodliwości, k tórą w obecnym p rzy ­
padku może być limfa Kocłiowska, przemawia okoliczność, 
iż obrazy opisane napotykają  się w znacznćj ilości i rozmai­
tych stadyjach w pewnych danych przypadkach, podczas gdy 
zazwyczaj wcale nie zdarza się widzieć podobnych obrazów 
w przypadkach gruźlicy, nawet podeszłej i złośliwej.

[II. 0 zboczeniach przegrody nosa.
Napisał

Dr. Jan  Sędziak
b. asystent przy oddziale chorób gardlanych i płucnych 

w szpitalu.św. Ducha w Warszawie.

Pod ogolną nazwą /boczenia rozumieć będę nie tylko 
skrzywienia (deuiationes) w ścisłem tego słowa znaczeniu, 
lecz i te ograniczone częściowe zgrubienia przegrody7 nosa, 
które noSzą najróżnorodniejsze nazwy, jakoto oście (spinae), 
grzebienie (cristue), ostrogi itd.

H i  s t o  r y j  a. Zboczenia przegrody nosa już od dawna 
zw7racaly na siebie uwagę lekarzy. Już bowiem w połowie
18-go wieku Quelmalz napisał o nich monografię. Od tego 
czasu liczba prac. speeyjalnie o tym przedmiocie t iaktującyci 
dosięgła pokaźnych rozmiarów7. W ostatniem zwłaszcza dzie­
sięcioleciu zauważyć się daje olbrzymi ruch w tym kierunku 
Kolejno zjawiają się prace: J u r a s z a 1) (1882), Hermanna, 2) 
Huberta, SJ K r ieg a ,4) Gleitsinana,5) Cozzolinego,6) Baumgar- 
t e n a , 7) Ltiwyego 8) (1886), Boswortha, 9j Bryson Delawa- 
n a ł0), Jarvisa n )r  ■ Geo Stokera ’2), R osenthaia1S), Staua 14), 
Garela 1 5 j, Kuighta ie) (1887— 1889), wreszcie w7 ostatnim 
(1890) roku ujrzały światło dzienne prace: Bronnera 17), 
Woakesa i Walshamma IS), Simanowsk’yego l9), Lowe’g o S0), 
Hartmanna 2 ,j, Mourea i Bergomego “ ). Powyższe prace przed 
stawiają bądź całe monogratije (Huberta, Bosenthala, G. 
Stokera etc.), bądź tylko przyczynki do etyjologii (Baumgar- 
tena, Bryson Delayaua etc.), przedew'szystkiem zaś do terapii 
zboczeń przegrody nosa (Jurasza, Stana, Ja rv isa ,  Maurea 
i Bergomego etc I. Niektórzy autorowie, j a k  np. Rosworth, 
Jaryis etc., kilkakrotnie glos w tej kwestyi zabierali. W ogolę 
przyznać muszę, że amerykańscy uczeni (Jaryis, Bosworth, 
obaj z New STorku) ze szczegół nem zamiłowaniem zajmowali 
się i zajmują kwestyja zboczeń przegrody nosa.

Oprócz wyżćj przytoczonych ważniejszych prac istnieje 
jeszc./.e cały szereg mniejszych publikacyj, poświęconych zbo­
czeniom przegrody nosa. Do nbdi należą prace: Schaef­
f e r a 23), Parkera  ®4) (1885), R o n d a 25), Yan der Poela *6). 
Natiera 27), Creswell Babera 2 8 j, I linkera z9j (1886 — 1887)' 
B re sg e n a 30), Holbrook C u r t isa 31), F i c a n a 32) lluntor Mack 
kenziego 58), Seilera 34), Garngon Desaróiiesa a“), Bouehera 8 6 i, 
M io ta37), Baratouda 38) 188 8— 1889), Jonathana W r ig h ta 3®), 
R o b c r tsa4°), Patrzeka 41) (1890) i wielu innych.

Dodać winienem, że poglądy niektórych autorów, wy­
rażone w dyskusyjach nad zajmującym nas tematem, również 
znalazły uwzględnienie w nimejszćj pracy.

Wreszcie zboczenia przegrody nosa są mnićj lub więcej 
szczegółowo traktowane w podręcznikach chorób n o s a : Morel 
MaóketJłiego 4 2) (1884), M ourea43), M oldenhauera44) (oba 
w 1886), Voltoliuiego 45) (1888 , wreszcie najnowszym Sche 
cha 43) (1890) i innych, jakoteż w doskonałćj „Anatomii nosa“ 
Zuckerkandla 47) (18.82).

W naszej literaturze, o ile mi wiadomo, istnieje jedyna 
w tym kierunku praca Stana, który w roku 1888 ogłosił 
w Przeglądzie Lekarskim spostrzeżenia z kliniki prof. J u ra ­
sza w Heidelbergu, jako  przyczynek do terapii omawianego 
cierpienia.

A n a t o m i j a  p a t o l o g i c z n a .  Zboczenia przegrody 
nosa należą do niesłychanie częstych. Scnech, jeden z naj­
lepszych współczesnych rhinologów, tak  się wyraża: „mnn 
kann bchaupten, dass kaum  ein M ensch eine ganz gerade 
N asenscheidtw and hesitzt.“
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Yoltolini, który jeszcze w r. 1861 przeprowadzał od­
nośne badania, również zaznacza, że prawie we wszystkich 
przypadkach znajdował mniej lub więcćj wyrażone zboczenia 
przegrody nosa. tłeo Stoker również wyraża wątpliwość co 
do istnienia prostego sep tutti.

N a  zasadzie własnego doświadczenia powyższe zdania 
Sobecka, Voltoliniego i Gr. Stokera mogę najzupełniej po- 
tw ierdzić.

Już od dość dawna zwracałem szczególną uwagę na 
przegrodę nosa, badając ją  w każdym przypadku, niezależnie 
od tego, czy istniały lub nie objawy ze strony nosa. Oióż 
wyznać muszę, że wyjątkowo tylko byłem w stanie stwier­
dzić zupełną symetryję przegrody nosa. Miało to przede­
wszystkiem miejsce u osobników bardzo młodych poniżej lat 
7, co znowu stwierdzałoby pogląd Zuckerkandla, który utrzy­
muje, że dopiero od roku 7-go przegroda zaczyna mniej lub 
więcćj zbaczać.

Ostatniemi zupełnie czasy poddałem ścisłej analizie 200 
przypadków. Rezultaty mych badań są następujące:

W 83 przyj), z ogólnej liczby 200 zboczenia przegrody 
nosa, aczkolwiek istniały, były tak nieznaczne, że przypadki 
te zaliczyłem do ka tego ry i: „względnie prostych - symetrycz­
nych przegród. “

W pozostałych zaś 167 przyp co stanowi 83,5°/0, istniały 
mniej lub więcej znaczne dematwnes septi. Muszę tu jednak 
zaraz dodać, że zaledwie w 15 z nich zboczenia jirzegrody 
nosa były tak silnie wyrażone, że same przez się wywołać 
mogły te objawy, o których poniżej* szczegółowo mówić 
będziemy. Tym sposobem w kwesty i częstości tego cier 
pienia jabym się tak wyraził: o ile częstemi są zboczenia 
przegrody nosa średniego natężenia, o tyle znów stosunkowo 
rzadko dochodzą one do bardzo znacznych rozmiarów. J a k ­
kolwiek różnią się mnićj lub więcej znacznie rezultaty cy­
frowo, do jakich w odnośnych badaniach doszli różni auto 
rowde, to jednak większość potwierdza ten fakt, że zboczenia 
przegrody7 nosa należą do jednych z najczęstszych objawów, 
przy badaniu nosa napotykanych.

Oto jak  się przedstawiają owe dane s ta tystyczne:
1. Zuckerkandl (1872) znalazł deriationes septi w 37,8% 

(na 370 przyj), w 140), 2. Bryson Delavan (1888) w 50,0% '),
3. Allen w 68,9% (na 58 przyp ), 4. Theile 73,5% (na 117 
przyp. w 71), 5. Morel Mackenzie (1884) 76,9% (na 2152 
przyp. w 1657), 6 . Jaryis (1888) w 81 ,Ou/ 0 (na 1 0 0  przyp.,, 
7. Loewenberg w 86,0% % 8 . jSimanowsky (1890) w 95,0% 
(na 974 przyp. w 925), 9. P. Heymann (1886) w 96,4°/„ (na 
250 jirzyp. w 241).

Tym sjiosobem moje wyniki (83,5% t. j. na 200 przyp. 
w 167) zajmują pośrednie miejsce między rezultatami Jaryisa 
z New Yorku i Loewenberga z Paryża.

Że Bryson Delawan, zwłaszcza zaś Zuckerkandl, w ba­
daniach swych otrzymali tak mały odsetek w porównaniu 
z innymi (Simanowsky, Heymann), pochodzi to ztąd, że uży­
wali oni do swych badań jedynie jireparatów zasuszonych, 
w których po większćj części brak części chrząstkowći prze­
grody nosa, która znów sranowi najczęstsze siedlisko zboczeń. 
Z drugiej jednak  strony badania M. Mackenziego również 
były dokonywane na preparatach suchych, znajdujących się 
w Muzeum „Royal College of surgeons.“ Badania te, oparte 
na kolosalnym materyjale, bo obejmującym 2152 przyp., w y­
kazały znacznie większy niż u Zuckerkandla stosunek asy­
metrii septi, bo 76,9%.

Niezmiernie ciekawe są badania porównawcze, doty­
czące częstości zboczeń przegrody nosa u różnych ras. I  tak  
Zuckerkandl wykazał, że w ogóle u Europejczyków częściej 
nierównie daje się spostrzegać asym etria septi, aniżeli u mie­
szkańców innćj części świata, mianowicie w stosunku 37 ,8 B/ 0 
na 23 ,3°/0. Do tych samych rezultatów doszedł i M. Macken­
zie. Autor ten jeszcze większą znalazł różnicę, gdy bowiem 
na 438 przyp. symetrycznój przegrody nosa tylko 22 ,6 ° / 0 
przypadało na Europejczyków, resztę (7 7 ,4% ) stanowili mie­
szkańcy Afryki, Ameryki, oraz wysp Polinezyi.

‘) Szczegółowych danych nigdzie znaleść nie mogłem.
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Według Bryson Delavana żydzi i słowianie odznaczać 
się mają szczególną prediiekcyją do zboczeń jirzegrody nosa. 
Za przyjiuszczcniem tem jirzemawialyby do pewnego stopnia 
cyfry Śimanowskyego z Petersburga i moje (Warszawa).

Nigdzie nie znalazłem wzmianki co do przewagi tej, 
lub owćj płci w częstości zboczeń jirzegrody nosa. W moich 
badaniach przewaga stanowczo była po stronie mężczyzn 
(na 167 przyjiadk asymetrycznego sepłum  — 95 stanowili 
mężczyźni, resztę zaś t. j. 72 przyj), kobiety).

jed en  tylko Simanowsky zwrócił na tę okoliczność 
uwagę. Doszedł on do tych samych co i ja  wyników (na 
925 przyp. 337 kobiet, 588 mężczyzn)** Deidationes septi 
najczęściej sjiotykają się u ludzi młodych, między 15 a 25 
rokiem życia, stanowiły one w moich badaniacti 71 na 167 
jirzyj). czyli 42,5%. Poniżćj 7 lat zboczeń wyraźnych nie 
widywałem, jakkolwiek niektórzy autorowie, jak  Voltolini, 
Liiwe zaznaczają, jakoby widywali je  u dzieci 6—5 i 4 le­
tnich, Valsham u kilkomieśięcznych, Patrzek zaś u nowo 
ro d k ó w ; to ostatnie przemawiałoby za tem, że zboczenia prze­
grody nosa mogą być wrodzone Tę ostatnią ewentualność, 
acz rzadko, przyjmszczają także: Schaeffer, Woakes i Bpicer. 
Wspomniałem już, jak  na tę kwestyję zapatruje się Zucker­
kandl. Co do mnie, to również by łbym tego zdania, że zbo­
czenia jirzegrody nosa mogą być wyjątkowo wrodzone, j a k ­
kolwiek wyznać muszę, że sam zboczeń septi poniżej lat 7 
nie widywałem prawie.

Zboczenia doty czą tylko % przednich przegrody nosa 
(Zuckerkandl); tylny odcinek zajmuje stale położenie pośrod- 
kowe (positio mediana), wskutek tego rozmiary tylnych otwo­
rów nosa (chóanae) są jednakowe. Z tem wszyscy autoiowie 
(Mackenzie, Moldenhauer, Voltolim Fiata  u etc.) się zgadzają. 
Jako  unicum pod tym względem istnieje publikacyja Grubera. 
Przypadek bowiem Schausa słusznie przez Voltoliniego jest  
kwestyjonowany, jako  nie stwierdzony badaniem nosa od 
tyłu (rhinoscopia post.), a  oparty jedynie na skonstatowaniu 
niejednakowych choan j>rzy wprowadzaniu cewnika usznego.

Badając we wszystkich, o ile to jest  moźliwem, przy­
padkach nos od tylu lusterkiem krraniowem, nigdy rzeczy­
wiście nie byłem w stanie zauważyć znacznego zboczenia 
jirzegrody nosa w tę lub ową stronę, natomiast w dwóch 
przypadkach spostrzegałem wyraźnie bardzo lekki stojiień 
deviationis septi postenoris, mianowicie raz u 28 letniej ko­
biety ku prawćj stronie (od przodu znaczniejsze zboczenie 
również prawostronne); drugi przypadek dotyczy 1  23 letniego 
mężczyzny —  również prawostronne skrzywienie przegrody 
nosa od przodu średniego natężenia, od tyłu (stwierdzone 
również rkinoscopią post.) wyraźna, acz bardzo lekka devia- 
tio dextra. W ostatnim przypadku istniały jednocześnie bardzo 
znaczne porosty tylnych końców dolnych muszel.

Co się tyczy zboczeń poszczególnych części, sk ładają­
cych przegrodę nosa, to część chrząstkowa t. zw. cartilago 
ąuadranyularis o wiele częściej ulega zboczeniom, niż część 
kostna, ua Którą się składają blaszka pionowa kości sitowćj 
(lam ina perpendicularis ossis ethmoidei) i lemiesz (vomer).

Pod tym względem wszyscy autorowie (Heymann, Grleits- 
mann, Jarvis etc.) jednomyślnie się zgadzają. AV moich bada­
niach również doszedłem do tegoż wyniku. W różny sposób 
mniej lub więcej szczęśliwy, starano się rozklasyfikować 
zboczenia przegrody nosa. I t a k :

1) Loewenberg dzieli je  na zasadzie umiejscowienia 
i kierunku. Odróżnia on więc zboczenia górne i dolne, 
poziome • pionowe.

Tejże klassyfikacyi trzyma się i Cozzolino.
H. Jarvis z New Yorku dzieli zboczenia na kostne 

(rzadkie), chrząstkowe (najczęstsze) i kostno - chrząstkowe. 
Dalej według tegoż autora zboczenia mogą być ograniczone 
do pewnych części jirzegrody, lub ogólne, obejmujące całe 
septnm.

III Rosenthal na podstawie badań, na 11 świeżych 
i 2018 zasuszonych preparatach, rozróżnia 6  rodzajów zbo­
czeń przegrody n o s a :

1 ) proste zgięcie bez zgrubień, 2 ) skrzywienie septi 
ze zgrubieniem lub wyrostkami, 3) esowate zboczenia w pro­
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stopadłym lub przednie-tylnym kierunku, 4) esowate zbocze­
nia jednego, lub drugiego rodzaju z wyrostkami, 5) wyrostki 
(cristae) bez zboczeń przegrody nosa, wreszcie 6 ) zboczenia 
zygzakowate.

IV Klasyfikacyja George Stokera z Londynu jest na­
stępująca:

l j  Zboczenia kątowe ( nngular deriations) w jednćj ja  
nde septum  zgięte pod kątem, mnićj lun wię&oj wyrażonym, 
w drugiej znajduje się odpowiednia wklęsłość.

2) Zboczenia łukowe (cumed deviations), septum zgięte 
łukowato.

0) Zboczenia esowate ( i igmoid devintions), w obu j a ­
mach nosowych kątowe wygięcie przegrody. Autor odróżnia 
tu jeszcze dwie postacie:

a) z podwójną kątową krzywizną septi cartilayinosi
b) z przednim kątem, utworzonym przez część chrząst­

kową, tylnym zaś przez połączenie części kostnej i chrząst­
kowej pod mniej lub więcej tępym ką tem , lub co rzadko 
ma miejsce przez kąt kostny.

Dalej do zboczeń przegrody nosa zalicza autor jeszcze:
4) t. zw. przemieszczenia (dislocations), wreszcie
5) wyrostki (spurs, ontgrowtlis), jakoteż zrosty (adhe- 

sions) i cxostoses. Najświeższą klasytikacyję podaje Hart- 
liiann na ostatnim (X) zjeżdzie międzynarodowym w Berlinie 
(1890). Odróżnia on:

1 ) zboczenia ze zgrubieniami septi lub bez takowych,
2) t. zw. listwy (Letsten) i
3 ) cierniste wyrostki (dortifdrrnige Vorsprunge).
Oto są ważniejsze klasytikacyję zboczeń przegrody nosa. 

Inne, jak  Walshama etc. pomijani. Jedne z nich, jak  np. Loe- 
wenberga, Jarvisa i Hartmana są zbyt ogólne, inne znów, 
jak  Rosentliala i G Stokera , zbyt są może szczegółowe. 
Zdaniem mojem jednak  klasyfikacyja George Stokera naj 
więcej zasługuje na zaznaczenie.

Niektórzy autorowie nie silą się na klasytikacyję. I  tan 
np. Scbeeb w 3-em wydaniu doskonałego podręcznika do 
chorób gardła i nosa (1K90) na str. 240 tak się w yraża :  „po­
stacie zboczeń przegrody nosa są niezwykle różnorodne: 
septum  opuszcza się w kierunku dna jam nosowych pod po­
stacią amfiteatru. Górna, dolna lub obie części septi wygięte, 
bywają i esowate zboczenia, lub u góry mamy skrzywienie, 
u dołu ość (spinu). Nie rzadko górna część wklinowaną jest 
w dolną (Ir>fractionsdevkition'.a

Dalej od właściwych skrzywień przegrody nosa oddzi da 
Schech zgrubienia septi częściowe (wyrostki, oście), lub tak 
zw. ościste listwy (spmdse Leisteri). Co do mnie, to jakko l­
wiek również wielkim zwolennikiem klasyfikacyj nie jestem, 
to jednak w danym razie uczyniłbym to w nast. sposób:

I . Deviationes septi narium  sensu strictiori, t. j. zbo­
czenia przegrody nosa w ś isłem tego słowa znaczeniu resp. 
skrzywienia w tę, lub ową stroną. Mogą one być:

a) prawostronne, b) lewostronne, c) obustronne resp. 
nosowate (dev. sigmoides). Wreszcie d) nieprawidłowe (dev. 
irregularis).

I I .  Zboczenia przegrody nosa pod postacią ograniczo­
nych, częściowych zgrubień resp. wyrostków (oście spinae), 
grzebienie- cristae, zrosty - synechiae, exostoses etc.). Mogą 
one być: a) przy symetrycznej, bj assymetrycznćj (skrzy­
wionej) przegródce nosa.

Obecnie szczegółowo rozpatrzymy każdą z powyższych 
postaci zboczeń.

1. Deriationes septi narium  sensu strictiori, a) prawo­
stronne, b) lewostronne. Różnią się jednak  zdania autorów, 
które z nich częściej spostrzegać się dają. I tak lewostronne 
skrzywienia septi częściej widywali V oltoli ni, Cozzolino, 
Gleitsman, dalćj Semoleder, który na 35 przy w. w 20 znalazł 
deviatio sin istra , w 15 zaś dextm , wreszcie M. Mackenzie, 
który podaje następujący stosunek 38,9% lewostronnych 
skrzywień na 28,2% prawostronnych.

Inni natomiast autorowie, jak  J a n  is, Loewenherg, H u n ­
ter, Mackenzie, częściej znajdowali skrzywienie przegrody 
nosa ku stronie prawej. Zuckerkandl również na 140 przyp. 
asymetrycznego septum, w 57 znalazł prawostronne, w 51 zaś

przyp. lewostronne zboczenie przegrody nosa. Ostatnia sta­
tystyka Limanowskyego również za tern ostatniem przemawia, 
na 925 przyp. bowiem deviatio dextra  była w 191 przyp., 
sin istra  zaś w 188. (D. c. n.)

III. Z kliniki chorób wewnętrznych prof. Dra Korczyńskiego 
w Krakowie

M y A O e d m n a .
Dwa przypadki obserwował i opisał

Dr. M. Buzdygan,
II gi asystent tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5.)

Gałki oczne prawidłowo osadzonp, ruchomość tychże 
we wszystkich kierunkach utrzymana. Źrenice miernie sze 
rokie, równe, na światło dobrze oddziaływają Badanie wzier­
nikowe głębi oka nie wykazuje nic n iepraw idłow ego.. Ńos 
w całości powiększony, zgrubiały, skrzydła nosowe i prze 
groda szerokie; błona śluzowa blado - różowa, dość sucha, 
drożność przewodów nosowych utrzymana Wargi w postaci 
grubych walów, dolna wywrócona, obwisła, kousystencyi ga- 
laretowatój. Zęby szczęki dolnej od przodu pochylone na­
przód i porozsuwane, a przez szerokie szczeliny wtłacza się 
szeroki brzeg języka. Język  w całości co najmnićj w dwój 
nasób zwiększony, różowy, miękki, nie może się pomieścić 
w jamie ustnej. Błona śluzowa jamy ustnej obrzękła, za- 
czerw ieunna, na policzkach mlecznym, zgrubiałym nabłon­
kiem pokryta. Dziąsła rozpulchnione. Migdałki znacznie po­
większone, wielkości ja ja  kaczego, o powierzchni nierównćj, 
różowćj. Błona śluzowa gardła zgrubiała, zaczerwieniona. 
Cuchnienie z ust Twarz cała robi wrażenie maski; ruchy mi 
miczne prawie znikły, wyraz twarzy smutny, głupkowaty.

Szyja krótka, szeroka, skóra gruba daje się ująć w sze ­
roki fatd. G r u c z o ł  t a r c z y k o w y  w i e l k o ś c i  j a j a  
k u r z e g o ,  t w a r d y ,  o k r ą g ł y ,  r u c łi o m y, n i e b o  
l e ś n y  Gruczoły limfatyczne ledwie macalne, niebolesne. 
Skó,-a na tułowiu obrzękła, blada. Sutki grube, obwisłe, 
trzęskie.

Klatka piersiowa dobrze zbudowana: w płucach tylko 
objawy nieżytu suchego. Tony serca czyste, akcyja serca 
spokojna, regularna. Tętno wolne od 66— 72 na minutę, mięk­
kie, tętnica miernie szeroka. Gruczoły pachowe nie macalne, 
pachwinowe powiększone. Brzuch balouowato wzdęty, niebo- 
lesny, jiluskania w żołądku niema; wypuk wszędzie jawny 
bębenkowy, płynu wolnego w jamie otrzewnowej niema. Wą 
troba macalna, brzeg miękki, niebolesny, wypukiem niepo 
większona. Śledziona niemacalna, niepowiększona.

Narząd płciowy: część pochwowa macicy ustawiona 
wysoko, krótka, szeroka, ujście w postaci szpary gładkićj; 
sklepienia wolne, dalsza część macicy w sklepieniu przodko- 
wem wielkości orzecha włoskiego, miękka, wiotka, niebole- 
sna, atrophia utero praecox.

Ręce w całości powiększone, do łopaty zbliżone. Palce 
zgrubiałe, n iezg rabne ; stawy palców wolne, niebolesne, ru ­
chy bierne prawidłowe, ruchy czynne nieco wolniejsze, mnićj 
zgrabne. Kończyny dolne w porównaniu z górnemi są cień­
sze, tylko stopy szerokie, grube. Ruchy czynne i bierne utrzy­
mane, stawy wolne, odruchy skórne i ścięgniste utrzymane. 
Chód dobry. Czucie dotyku, bólu ciepłoty, ucisku zupełnie 
utrzymane. Czucie elektryczne skóry dobre. Pobudliwość mię­
śniowa na prąd galwaniczny i indukcyjny wszędzie utrzy­
mana.

W sferze zmyslowćj: ciągły smak gorzki w ustach, 
szum w uszach. W sferze um ysłow ej: osłabienie pamięci, m y ­
ślenie trudniejsze, usposobienie smutne, apatyczne. Mowa po­
wolna, monotonna, głos bezdźwięczny, chwilami ochrypły.

O b s e r  w a c y  j a :  mocz (z początku bez leczenia) wino- 
żółty 900— 1200 ctm., ciężar gat. 1-028— 1 022 oddziaływa 
słabo kwaśno. Białka, cukru niema, chlorki prawidłowe. 
Z kwasem octowym ślad reakcyi na niucynę. Osad skąpy,
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obłoczkowaty; pod drobnowidem znaczna ilość drobnych kry 
sztalków szczawianu wapniowego, igiełki pojedyncze i w gwiazd­
kach kwasu moczowego. We 3 tygodnie później przy piciu 
wody karlsbadzkiej mocz blado żółtawy 1900— 2ó00 ctm. c. g 
10 1 4  odoział. obojętnie lub słabo kwaśno, białka, cukru nie­
ma, chlorki prawidłowe, z kwasem octowym ślad reakcyi na 
mu cynę. Pod drobnowidem liczne komórki przybłonkowe pła­
skie, gdzieniegdzie ciałka wypocinowe.

Po zaprzestaniu kuracyi karlsbadzkiej ilość moczu 1100 
c. g 1 -0 2 1 , w osadzie znów się pojawiły kryształki szcza­
wianu wapniowego.

S t o l e c  zrazu obfity, ciastowaty, brunatny; pod dro­
bnowidem liczne włókna roślinne, sole wapniowe, miazga 
bezpostaciowa. W miesiąc późniój przy dyjecie mięszanej 
stolec obfity, ciastowaty, pod drobnowidem włókna mięsne 
dobrze przetrawione, sole wapniowe, jaja trichocephalus clis- 
p a r  i miazga bezpostaciowa.

T r e ś ć  ż o ł ą d k a .  31/Y na czczo bez wlania wody 
wydobyto treści płynnćj około 50 ctm. sześ. zielonkowatćj, 
mętnćj z obfitą ilością śluzu. Pod drobnowidem bardzo wielka 
ilość jąderek ciałek wypocinowych, liczne komórki przybłonka 
z głębszych warstw, przybłonek płaski. Przesącz przeżroczy 
sty z odcieniem zielonkawym, oddziaływa silnie kwaśno, kwa- 
sota 30 Kwas solny bardzo wyraźny, peptony w y raźn e ; 
kwasu mlekowego śluzu i propeptonów uiema.

1 /VI próba lodowa. Po 10 minutach aspirowano około 
100 treści woduistój ze śluzem Pod drobnowidem : liczne ją- 
derka  ciałek wypocinowych, przybłonek płaski. Przesącz wo­
dojasny oddziaływa mocno kwaśno, kwasota 14. Kwas solny, 
peptony wyraźne; śluzu, propeptonów, kw. mlekowego niema. 
Pod koniec pompowania ukazała się krew, więc dalszych 
prób na dłuższy czas zaniechano.

Te dwie próby już dostatecznie stwierdzają nieprawi­
dłowe wydzielanie kw. solnego wolnego (Hyperseeretio acida 
continua). Objawów podmiotowych prawie nie było: apetyt 
dobry, brak odbijania, gniecenia, zgagi, jedynie smak gorzki 
w ustach. W celu neutralizowania kwasu polecono wodę 
karlsbadzką Mtihlbrunn co godzina 2 łyżki, a po skończonej 
kuracyi przez 3 tygodnie wykonano znów próby żołądkowe.

21 IW . na czczo treści niema; po wlaniu 100 ctm. sz. Aq. 
dest. aspirowano 80 ctm. sz. płynu żółcią zabarwionego, cią­
gnącego się. Pod drobnowidem: śluz, ciałka wypocinowe, j ą ­
derka, przybłonek płaski. Przesącz cytrynowo żółty oddzia 
ływa obojętnie; śluzu znaczna ilość, propeptony wyraźne, 
kwasu solnego, mlekowego i peptonów niema.

28,YI. próba lodowa. Po 10 minutach aspirowano około 
160 płynu zielonkowatego ze śluzem. Pod drobnowidem: śluz, 
ciałka wypocinowe, jąderka  ciałek wypocinowych, liczne ko­
mórki z gruczołków trawieócowyeh. Przesącz wodojasny od­
działywa kwaśno, kwasota 7. Kwas solny wyraźny, pepto­
nów ślad; śluzu, propeptonów, kwasu mlekowego brak.

29/VI. próba białkowata. Po 3 kwadransach treści 0, 
po wlaniu 100 A q. dest. aspirowano 80 ctm. sz. płynu wodo- 
jasnego ze śluzem i kilka strzępków białka niestrawionego. 
Pod drobnowidem: śluz, liczne jąderka  ciałek wypocinowych. 
Przesącz wodojasny oddziaływa kwaśno, kwasota 1 2 , kwas 
solny bardzo wyraźny, peptony wyraźne, śluzu, propeptonów 
kwasu mlekowego brak.

30/VI. próba befsztykowa. Po 6  godzinach treści 0, po 
wlaniu 100 ctm. A q. dest. aspirowano około 50 ctm. n. treści 
fusowatej z osadem papko Waty m. Pod drobn. ciałka skrobi, 
tłuszczu, igiełki kwasów tłuszczowych, włókna mięsne, bar­
wik brunatny. Przesącz brunatna wy oddziaływa kwaśno, k w a ­
sota 14, kwasu solnego wolnego brak, kwas mlekowy, pe­
ptony, propeptony wyraźne, śluzu brak.

K r e w. 31/V. ciałek czerwonych 3.400000, ciałek bia­
łych 5090, stosunek 1 : 667, hemoglobiny 60% .

11/VI. ciałka czer. 3400000, ciał. biał. 9100, stosunek 
1 : 373, hemogl. 65%-

C i e p ł o t a  wahała się między 36-1° a 37°, najczę- 
ścićj wynosiła 36 3°. T ę t n o  od 6 6  do 72 na minutę.

P o d m i o t o w o  najprzykrzejszym objawem było: p a ­
lenie, swędzenie na policzku lewym, które się niekiedy prze­

nosiło na czoło, brodę, szyję i piersi. Palenie to usuwało po­
tarcie rozczynem kokainy. Drugim przykrym objawem był ból 
opasujący w okolicy pasowćj, osłabienie ogólne; niezdolność 
do cięższćj pracy, a trudność w wykonaniu pracy delikatniej­
szej z powodu zgrubienia palców.

L e c z e n i e :  N a triu m  jodat, woda ,karlsbadzka nie 
miały dodatniego wpływu na stan ogólny. Środki ściągające 
na spojówki stosowane również były bez skutku. Chora opu­
ściła klinikę 10/V1I. w takim samym stanie, jak  przyszła.

P r z y p a d e k II. Mojżesz Szaja Friedner, lat 50, k r a ­
wiec, wyznania mojżeszowego z Oleska przyjęty do kliniki 
26/VI., gdzie pozostawał do J 2/VII 1890 r. Rodzice pomarli 
ze starości, matka przez 4 lata ostatnie była nałogową pija­
czką. Z 3 rodzeństwa sam został; brat umarł na cholerę, 
siostra na koklusz. Ani ze strony ojca, ani ze strony matki 
dziedziczności co do chorób nerwowych, wola, kiły, alkoho­
lizmu (prócz matki) wykazać nie można. W dziecięctwie 
przebył odrę, w 13 r. ż. jakąś  chorobę piersiową, połączoną 
z kaszlem, przyezem odpluwał przez tydzień śluz zmięszany 
ze krwią. W 18 r. ż. ożenił się poraź p ierw szy; z dwóch 
żon miał 11 dzieci, z których 6  żyje zdrowych. Ważniejszych 
chorób nie przebywał, dopiero przed 4 laty po zmęczeniu 
się przy wożeniu drzewa popadł w jakąś  chorobę trwającą 
6  tygodni, połączoną z kaszlem, dusznością, bólami w k rzy ­
żach i odnogach i odtąd w porze chłodnćj doznaje k a ­
szlu i duszności. O b e c n a  c h o r o b a  miała się rozpocząć 
przed 2  laty od bólów w podżebrzach i dołku podsercowyiii, 
zwiększania się pojemności brzucha, palenia na skórze 
pomiędzy łopatkami tak silncm, źe porównywa to z przypie­
kaniem zapalonego cygara. Również przed dwoma laty z a ­
uważył rozsuwanie się zębów dolnych i wyciekanie śliny 
podczas snu. Od czasu do czasu doznaje bólów, drętwienia 
w kolanach, rękach tak, że mu utrudnia chodzenie i szy­
cie. Użala się również na duszność i osłabienie wzroku. D u­
szność występuje napadowo lub podczas chodu. Apetyt obe­
cnie jest nadmierny, po obfitym obiedzie wstaje głoany 
i jeszczeby jadł więcej, co uważa za swoje nieszczęście Sto 
lec regularny. Przez całe życie odżywiał się dobrze, tylko 
ostatnie lata były cięższe dla niego. Nałogowym pijakiem 
nigdy nie był, wódki wypijał dziennie 2 do 3 kieliszków. 
Od 18 r. ż. do 30 palił fajkę, od 30 aż dotąd namiętnie z a ­
żywa tabakę. Mieszkanie miał na gruncie torfiastym, d re ­
wniane, wilgotne; w okolicy wól nie panuje ani też podo­
bnych do siebie chorych nie widział.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Oceny i sprawozdania.

M edycyna w ew nętrzna .
Dr H i r s c h b e r g e r :  0 zaraźliwości mleka krów gruźli­

czych.
Nim jeszcze Koch odkrył przyczynę gruźlicy w prątku 

właściwym, już Yillemin w roku 1865 dowodził, że choroba 
ta musi polegać na specyficznej przyczynie, a Bollinger na 
podstawie licznych obserwacyi słusznie podnosił (1879 r.), 
że gruźlica u ludzi, a perlica u krów stanowią jedną i też 
samą chorobę. To też doświadczenia Gerlacha, Bollingera, 
Klebsa, Glinthera i Harmsa wykazały dosadnie, że zwierzęta 
karmione mlekiem krów gruźliczych dostają same gruźlicy, 
a  z tego już łatwo było wywnioskować, że podobnemu lo 
sowi mogą nledz i ludzie, zwłaszcza dzieci, karmione całemi 
latami przeważnie tylko mlekiem. Podobny przypadek, w któ­
rym absolutnie inne przyczyną zarażenia były wykluczone, 
a tylko mleko krowy gruźliczój było przyczyną choroby, 
opisuje klinicznie Meyhofer.

Przekonać się, czy mleko krowie posiada prątki gruż 
liczę czy nie, jest rzeczą bardzo trudną, ponieważ ilość ich 
w ogóle jest w mleku nieznaczna, a choćby ich się nie udało 
wykazać, to pomimo tego mleko takie może zawierać zaro­
dniki prątków, które nie dają się zabarwić, a tem samem 
mleko to może być szkodliwe zdrowiu. Dotychczas w nie- 
wielkićj ilości przypadków dały się wykazać prątki grużli-
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cze w mleku, a pomimo tego szczepienie tem mlekiem świ­
nek morskich daje wynik dodatni. Doświadczenia były ro­
bione w ten sposób, że wymiona krów gruźliczych posy­
łano do instytutu patologicznego, tam przy ostrożnościach 
aseptycznyeh wymiona były rozcinane i z nieb, t. j z otwar­
tych przewodów mlecznych, wciągano do strzykawki tyle 
mleka, ile przy słabym ucisku można było z wymienia otrzy­
mać. Mleko takie zaraz wstrzykiwano do jamy brzusznej 
świnkom morskim, a to dla tego. że świnki morskie są nad­
zwyczaj czułe na zarazek gruźliczy, a przytem samoistna 
gruźlica u nich zdarza się nadzwyczaj rzadko.

Z 20 świnek, którym robił Dr. H. zastrzyki wanie, ani 
jedna  nie zdechła rm septyojffiąperitemitiś) byłby więc w tem 
dowód, że antiseptyka była ściśle przeprowadzona. W tych 
2 0  przypadkach tylko raz udało się znaleźć prątki w mleku, 
chociaż mleko było zaraźliwe jeszcze w 1 0  innych przypad­
kach, w których albo było bardzo mało prątków w mleku, 
albo też znajdowały się zarodniki który cli wykazać nie można 
było. Niebezpieczeństwo zarażenia się mlekiem jest wielkie 
jeżeli na 2 0  przypadków w 1 1  czyli 55%  daje wynik doda 
tni, a wiadomem jest, że co najmniej 5%  krów jes t  grużli 
czych * te dają dziennie nieraz litr i więcej m l e k a ,  ni -  
c z e m s i ę  n ie r ó ż n i ą c e g o  o d  z d r o w e g o .  R e­
zultat doświadczeń co do zaraźliwości mleka najlepiój to 
określa

W 5 przypadkach mleko krów bardzo gruźlicą dotknię­
tych dało 4 wyniki dodatnie, a 1  ujemny (80% zaraźliwość). 
W G zaś, gdzie zmiany były nie bardzo posunięte, było 4 
dodatnie, 2 ujemne (06% zaraźliwości). A w 9, u których 
zmiany były nie znaczne, było 3 przypadli i dodatnie, a G uje­
mnych (33% zaraźliwość , a więc nawet przy nieznacznych 
zmianach gruźliczy cli u krów przecież mleko jest jeszcze z a ­
raźliwe. Ogólnóm wejrzeniem chorych krów nie można się 
wcale powodować, ponieważ z tych przypadków 7 krów było 
d o s k o n a l e  w y g 1 ą  d a j ą  c y c h , a mleko od nich dało 
w 3 razach wynik dodatni, tylko że krowy licho odżywione 
zazwyczaj dają wynik zaraźliwości większy Wiek krów ma 
zaś o tyle wpływ na procent zaraźliwości, że z późniejszym 
wiekiem krowy częścićj ulegają gruźlicy. Wobec tych pou 
czających doświadczeń należałoby tylko gotowanego mleka uży­
wać, ponieważ przez gotowanie prątki i zarodniki stają się 
nieszkodliwemi, jak  to już May w swojej pracy wykazał. 
(J)eutscli. Arch. f. Jclm. 4/ed., Bd. 44). D r. J . S ur mycki.

8  t e i n li o f f  (Berlin): 0 nowym przyrządzie służącym do 
leczenia rozedmy płuc i zauyszki.

Dotychczasowe przyrządy w celach leczniczych w astmie 
i rozedmie płuc używane, polegają przeważnie na wspoma­
ganiu mechanizmu oddechania przez wytwarzanie jużto zgę- 
szczouego, jużto rozrzedzonego powietrza. Leczenie przy­
rządami temi nie wiele przynosi korzyści i co naj więcćj 
usuwa chorobie towarzyszący nieżyt dróg oddechowych. Ger- 
hardt pierwszy zauważył, że ciśnienie za pomocą dłoni na 
powierzchnię klatki piersiowej u emfizeraatyków wydech zna­
cznie ułatwia i do lżejszego oddychania wogóle znacznie się 
przyczynia Najsilniejszy jednak mężczyzna nie jes t  w stanie 
dłużój ręką swą utrzymywać ciśnienie nad % godziny. Ross- 
bach wymyślił w tym celu stołek, na którym siedząc, można 
za pomocą odpowiednich dźwigni uciekać swoją własną k la ­
tkę piersiową w miarę potrzeby przy każdym wydechu. Sto­
łek ten nie da się jednak długo stosować; emtizematyk lub 
astmatyk na nim siedzący zanadto męczy się kręceniem 
śrub, wskutek czego oddechy stają się szylisze, eo ipso praca 
mechaniczna większa i następuje szybkie zmęczenie. Sznu­
rówka Schreibera ma znów tę niedogodność, że uciska stale 
piersi tak przez czas wdechu jak  i wydechu. Aby temu za- 
pobiedz, w y m y ś l i ł  autor przyrząd, za pomocą którego powie­
trze w odpowiedniej cli wili zgęszczone, na powierzchnię k la ­
tki działając, samo ucisk sprawia. Powietrze mianowicie 
zagęszcza się wśród ścian założonego kaftana, który tym 
sposobem staje się chwilowo zbiornikiem powietrza zgęszczo- 
nego. Kaftan połączony jes t  rurą z maską szczelnie do ust 
i nosa przylegającą, równocześnie też według potrzeby chory 
może podczas wydechu mieć do rozporządzenia powietrze
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rozrzedzone. Cały przyrząd dość zawiłćj konstrukcji jest 
ujęty w szafkę drewnianą w postaci biórka i przedstawia 
sprzęt wcale ładny. Opisywanie go szczegółowe bez dołą­
czenia w oryginalnym artykule znajdujących się rysunków 
byłoby bezcelowe, ho niezrozumiałe. Zadaniem sprawozdania 
jest tylko zwróceniem uwagi czytelników na pojawiający się 
nowy przyrząd, a ciekawym bliższych szczegółów zaleca się 
przeczytanie oryginalnej rozprawy. Ciśnienie kaftana, a za­
tem i powietrza zgęszczonego na powieizchnię piersi jest 
w chwili rozpoczęcia wdechu najsilniejsze i stopniowo w miarę 
powstawania wdechu słabnie. Wyniki otrzymane tym ap a ­
ratem mają być według autora bardżo zachęcające, a za do­
wód tego służy kilka historyj chorób na końcu umieszczo­
nych. (Jh~l. hl. W schft., Nr. 40, 1890). D r. M enddsbwrg.
Prof. F. A. H o f f m a n n :  0 zawartości białka w cieczach 

opuchlinowych.
Doświadczenia robione były w klinice lipskiej w ten 

sposób, że na częściach obrzękłych najczęściej podudzi, 
ud, worka mosznowego lub na powłokach brzusznych za­
kładano cieniutkie kaniule, przez które wyciekał płyn pod 
dawany ścisłemu badaniu. Obserwaeyj podaje prof. Hoffmann 
35 w rozmaitych chorobach serca, płuc, wątroby i nerek, 
przy których były tylko znaczne obrzęki na kończynach lub 
ogólna opuchliua. Badania ścisłe wykazały, że płyny prze- 
sączynowe powstałe czy to z charłactwa jakiego, czy 
też wskutek zastoiny zawierają mniej niż 1 % białka. -  
Natomiast płyny zawierające niżej 0 '1%  białka pozwalają 
przypuszczać ciężką zmianę nerkową, najczęściej połączoną 
ze zwyrodnieniem skrobiowatem. W przypadkach o ilości 
białka wyższćj niż l ° / 0 wniosków żadnych wyprowadzać nie 
można i trzeba się tylko domyślać jakichś cięższych szcze­
gólnych zmian w ustroni. (Deut. Arch. f. klin. Med., Bd 44).

D r. J . Surzycbi.
Farm akologija. 

R a d e m a k e r (Louisvillej: Bromol nowy środek anti- 
septyczny.

Bromol cz. Tribromophenol jest proszkiem cytrynowo- 
żółtym, o smaku słodkim i ściągającym i wrcale przyjemnym 
zapachu W wodzie nierozpuszczalny rozpuszcza się łatwo 
w alkoholu, eterze, chloroformie i olejach. Posiada własności 
mało trujące (psy znoszą np. 0  8  bromolu wewnętrznie bez 
szkody), a za to silnie odrażające. Sposób użycia: l ip . :  (Bro­
mol. 5-0, ol. oliv. 150 0, S. Externe. — R p . : Tribromophe­
nol. 4-0, Yasel 30-0, S Maść-

Używać go można do ran, wrzodów, w rozczynach, jako 
posypka, do pędzłowania w dyfteryi (1 :2 5  gliceryny) lub 
wewnętrznie w cholera in fant., durzę w dawkacłi 5 —15 
miligr. ( W r. med. Presre, Nr'. 44, 1890). D r. Ebcrsohn.

Choroby nerwowe.
Prof. H O b e r s t e i n e r :  Kokaimzm i mortimzm
Objawy po wstrzymaniu się od kokainy występują nie­

kiedy dopiero późno po zaniechaniu leku (po 14 dniach i póź­
niej) i są często o wiele uporczywszenn. niż po usunięciu 
morfiny; mogą one utrzymywać się przez tygodnie, a nawet 
przez miesiące w tem samem prawie nasileniu. Szczególnie 
ważne są bardzo groźne stany zapadu, występuiące często 
po usunięciu kokainy. U chorych, już wogóle bardzo os ła ­
bionych i zmęczonych, występują nagle napady omdlewania. 
Działanie kokainy na ustrój jest  zbyt daleko idącem, aby od­
żywienie ciała po usunięciu środka mogło szybko się pod­
nieść. Mimo niebezpieczeństw, połączonych z używaniem 
kokainy, nie chce przecież O. zupełnie uniknąć leczenia ko­
kainą w przewlekłem zatruciu morfiimwem • kokaina ma na 
celu łagodzić najgwałtowniejsze objawy wstrzymania się w od­
zwyczajaniu się od morfiny przynajmniej przensijąjąco. Celem 
zastosowania kokainy bez niebezpieczeństwa i z korzyścią, 
poleca O. następujące środki ostrożności: 1 . kokainy należy 
chwycić się dopiero wtedy, gdy już bezwarunkowo mor­
finy więcćj się nie podaje, i gdy objawy wstrzymania się 
zaczynają być bardzo gwałtownemi, więc 24 — 48 godzin po 
ostatniej dawce morfiny; 2 . kokainę należy podawać we­
wnętrznie, a me podskórnie, nailepiój rozczyu wodny z do­
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datkiem kwasu salicylowego, przez co płyn ten,., w iunyni 
razie łatwo pleśniejący, przez wiele miesięcy przechowywać 
można; 3. jako jednorazową dawkę należy wybrać od 0 0 5  
do 0 1 , którą podaje się odpowiednio do potrzeby kilka razy 
dziennie, nie należy jednak przekraczaj dziennćj dawki 0 5 ;  
4  drugiego lub trzeciego dnia należy szybko zmniejszyć 
daw kę  dzienną; nic natęży leczyć kokainą dłużej niż 5 do
0 dni. Gdyby się pojawiły choćby najlżejsze objawy zatru­
cia, należy natychmiast lek zupełnie usunąć. (St. Peters. 
Mad. W och.). B f-  
Prof. D a m s c h :  0 niepoKoju źrenic th ippm )  w chorobach

ukłaau nerwowego ośrodkowego.
Autor spostrzegał wielokrotnie niepokój źrenic przy' 

stwardnieniu ogniskowem mózgu, dalej w przebiegu porażenia 
połowiczego na tle krwotoku lub rozmiękczenia zatorowego 
mózgu. Przy ostatniej sprawie zauważył ten objaw nieraz po 
stronie nieporażonej. Autor jest zdania, że te ruchy tęczówki 
są tylko wzmożeniem się ruchów istniejących w minimal­
nych rozmiarach już w stanie pr iwidlowym, a to wzmo­
żenie się ruchów tęczówk jest następstwem pewnych czu­
ciowych podrażnień i odpowiada zwiększonej pobudliwości 
odruchowć). Niepokój źrenic zatem ma pewną analogiję do 
zwiększonych odruchów ścięgnistych. (N eu r. Gentr. B i., IX., 
9 , 1890-. -Dr. tiiisskind.

C l i i r u i g i j a .
Prof. G S r  t n e r :  Szukanie kul nowej palnej broni zapomocą 

magnesów.
Kule nowych karabinów wielostrzałowycb posiadają 

powłokę stalową, a ta ich budowa ułatwia znacznie lekarzom 
wojskowym szukanie i wydobywanie kul w zranionem ciele. 
Za pomocą siły magnetycznej będzie można z całą lokta- 
dnością oznaczyć miejsce, w którem pocisk utkwił. Użyć do 
tego można tych samych elektromagnetycznych przyrządów, 
jakich używamy przy szukamu i wyjmowaniu wbitej igły 
lub szpilki Służą do tego przyrządy Edelmana z Monachi- 
juui lub inaguetoskop Lamonta. Za pomocą nich pocisk za­
mienia się na magnes, manipulując zaś igłą magnetyczną na 
powierzchni ciała, z zachowania się jej punkt w którym 
się pocisk znajduje dokładnie oznaczyć możemy. (W r . ki. 
W schft., Nr. 43, 1890). B r . M m & ehbw g.

f  Prof. K i  s t e r zwraca uwagę w Centralhlutt fu r  Chir­
urgie, Nr. 36 na dotąd nieznane n i e b e z p i e c z e ń s t w o  
p o d c z a s  o p e r a c y i  d u ż y c h  s t a r y c h  p r z e p u k l i n .  
U mężczyzny 56-letniego przystąpiono z powodu objawów prze­
pukliny uwiężniętej do operacyi radykalnój. Po otwarciu worka 
przepuklinowego wypłynęła znaczna ilość płynu mętnego. Treść 
przepukliny stanowiło: colon trans., colon ascend. z coecuni i wyro­
stkiem robaczkowym, jelita cienkiego 1 m. i kreska w tłuszcz 
obfitująca. Repozyoyja była trudna. Wśród operacyi zauważono, 
że oddech stawał się płytki i szybki a sinica na twarzy. Wy­
miotów nie było. Po zamknięciu rany brzusznej chory przestał 
zupełnie oddechać, podczas gdy tętno jeszcze było dobre. Po­
nieważ zastosowane sztuczne oddechame nie doprowadzało do 
celu, rozcięto tchawicę, z której wypłynęła wielka ilość treści 
żołądkowćj. Pomimo aspiracyi treści kateterem i oddecliatiia sztu­
cznego chory zmarł. Sekcyja wykazała znaczne przekrwienie 
błony śluzowćj oskrzeli, tchawicy i krtani. Żołądek był próżny, 
jelita wydęte. Przypadek jasny: przy repozyci zawartości prze­
pukliny wystąpiło znaczne powiększenie parcia śródbrzusznego, 
wskutek czego żołądek się wypróżnił, a treść jego dostała się 
do krtani. Należy więc zawsze p r z e d  o p e r a  c y  j ą  s t a r y  cli
1 d u ż y c li p r z e p u k l i n  p r z e p ł u k a ć  ż o ł ą d e k ,  raz 
-aby łatwiej się udała repozycyja, a powtóre, aby nie przyszło 
do aspiracyi treści żołądkowej. ( W r. med. Presie, Nr. 48, 1890,

B r . Ehersohn.
C h o r o b y  s k ó r n e  i w e n e r y c z n e .

Prot. Kaposi: Przyźeganie kłykcin płaskich rozczynem 
Plencka.

Solutio Plenckii składa się z następujących loków: 
M ercur. suhlimat. corros. A lum en , Gerussa, Gamphora, Spirit. 
m n i , Acet. vin i p p . aeąual. Mięszauiny tej, konsystencyi 
pasty, używają w klinikach chorób kiłowych i skórnych wie 
dońskich od roku 1866 j iko środka żrącego w przypad­

kach rozległych kłykcin płaskich ze skutkiem zadowala­
jącym. Skarg  na ten sposób leczenia nie było żadnych. 
Dopiero w Nrze 16 W r. kl. W . z tego roku ogłosił prof. 
Hofmann przypadek zatrucia sublimatem, po zastosowaniu 
przez pewnego lekarza omawianćj pasty, przyczem prof. H 
czyni zarzut, iż kauteryzowauie tym środkiem było nieostroż­
nie robione, bo pojedyncze kłykciuy nie były otoczone watą 
lub szarpiam. w celu uchronienia od sparzenia zdrowych 
otaczających części skóry. Kaposi broni owego lekarza, tw ier­
dząc, że w klinikach wiedeńskich tej ostrożności często me 
przestrzegano, bo nie zawsze jest ona możliwą do w ykona­
nia. Kłykciuy bardzo często mają powierzchnię szerszą niż 
podstawę, a tak są blisko siebie ustawione, iż izolowanie 
ich watą staje się niemożliwe, a manipulowanie palcami nie­
bezpieczne z obawy zarażeniu. Pewna więc część skóry zdro­
wej, między podstawami kłykciu się znajdującej, musi być 
zniszczoną, mimo to zatrucia nigdy nie zauważył. Bolesność, 
jaka  występuje przy użyciu tego leku, jes t  rozmaitą. Jedui 
nie skarżą się prawie wcale na ból, drudzy bardziej ner­
wowi przesadzają w skargach. Nie da się zaprzeczyć, że 
bolesność występuje, ale przyczyną jćj według Kaposiego 
nie jest sublimat, lec/ raczej kamfora. Nie może się zaś zgo­
dzić z Hofniannem, jakoby przyźeganie tą mięszaniną było 
stanowczo szkodliwe. Dziś wogóle Solut. Plenckii wychodzi 
już z mody, nie dlatego, iż jest lekiem trującym, ale raczćj 
dla swej bolesności, a w przylepcu rtęciowym mamy środek, 
który wprawdzie wolniej, ale bezboleśnie kłykciny niszczy. 
(W r . k l  W ., 1890, Nr. 19).
Dr. L e l z l  (Monachijum): Współcierp.enia tylnej części cewki 

moczowej w rzeżaczce.
Najpierw zdaje L. sprawę z pracy Jadassohna (Bei- 

trdge m r  Lchre von der Urethrit\s posterior), który w 163 
przypadków tylko u 2 0  zdrową tylną część cewki widział 
Autor badał chorych, którzy dopiero w 7— 10 tygodni po 
zarażeniu się na żadne dolegliwości zresztą się nie skarżąc 
do niego się zgłaszali. Badał jak  następuje: w kilka godzin 
po ostatiiiem oddaniu moczu p rzes tuyk iw ał cewkę za po ­
mocą większej zwykłój strzykawki kilka razy wodą wyjało­
wioną i świeczką kolbowatą (bougie d boule) przednią część 
cewki gruntownie z śluzu oczyszczał. Następnie polecał cho­
remu oddać mocz, a pływające w nim nitki tylko z tylnej 
części cewki pochodzić mogły. Badania w ten sposób przed­
siębrane wykazały, że tylko u 7 ° / 0 na trypra cierpiących 
tylna część wolną jest od cierpienia. Letzl uważa to powi 
kłanie za główną przyczynę rzeżączki przewłoczućj i wzywa 
lekarzy, aby jeżeli mają do czynienia z cb jrobą  nad 6  ty ­
godni trwającą, przedewszystkiem do leczenia tylnćj części 
cewki zabierali się, a mianowicie nastęjmjąeemi metodami:
1 ) za pomocą zgłębnika Guyona złączonego rurką gumową 
z zwykłą strzykawką. Wstrzykuje 10% rozczyn resorcyny, 
8  — 1 0 % ro/.czyn thallin. sidf. albo '/4 — V, °/o rozczyn azo­
tanu srebrowego; wstrzykuje się 4 —5 gramów płynu na raz, 
przyczem zgłębnik powoli się z cewki wysuwa; 2 j za pomocą 
prostata antroforu  przez aptekarza Stephana w Dreźnie 
sporządzonego- Najpierw każe oddać mocz, aby wśród za­
kładani i nie powstawało parcie Chory inteligeutny nau­
czony przez lekarza sam może sobie przyrząd ten zakładać. 
Minut 5 — 8  wystarcza, aby się rozpuściła masa gelatynowa 
zawierająca 5 ° / 0 resorcyny, taniny lub 0 5 0 %  Zincm n su lf. 
Zazwyczaj 30-razowe zastosowanie antroforu, wystarcza do 
zupełnego wyleczenia. ( Versm m l. d. deutsch. Aerzte m  B re  
men 1890 Autoreferat). Dr. Mendelsburg.

H e n o c b :  0 pęcherzycy ostrej
Pęcherzyca ostra rzadko występuje jako  choroba samo­

istna u osesków wyżój miesiąca liczących. W późniejszym 
wieku dziecięcym pęcherze na skórze wprawdzie nierzadko 
powstają, ale są one zawsze następstwem ostrych wysy­
pek zakaźnych i stanowią tylko objaw uboczny tychże. W in­
nych razach jięcherzyca w tak wysokim stopniu powstaje, 
że należy ją  uważać za powikłanie owych chorób zakaźnych 
wysypkowych. Autor opisuje dla udowodnienia tych twierdzeń 
kilka przypadków chorobowych a między innettii podaje histo- 
ryję choroby 6  letniego chłopca, u którego jięcherzyca roz­
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poczęła się w 6  tygodniu płonicy prawidłowo przebiegającćj, | 
k tóra pomyślnie się skończyła. Przyczyna pęcherzycy ostrej 
jest jeszcze zupełnie ciemną. Prątki znalezione przez G i b- 
b i e r a  i D e m  m e g o  w treści pęcherzy nie są prawdopo­
dobnie przyczyną tejże, lecz według H. nie istnieje w ogóle 
jednolita przyczyna tćj choroby, lecz najróżniejsze szkodliwe 
istoty we krwi krążące, przeuewszystkiem ptomainy, które 
właśnie w chorobach zakaźnych najłatwićj się tworzą —  są 
w  stanie wywołać pęcherzycę. [Char. A nna l., S. 610, 1889).

Dr. hiisskind.

W sprawie leczenia środkiem Kocha.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5).

L o e v y (Berlin): W p ł y w  ś r o d k a  K o c h a  n a  
p r z e m i a n ę  ni a t e r y i. Doświadczenia swoje przeprowa­
dzał L. na 3 chorych dotkniętych gruźlicą płuc w początko­
wym okresie. Umieszczał icii w osobnych pokojach, w k tó ­
rych ustawione były przyrządy respiracyjne, a  przez cały 
czas doświadczenia otrzymywali stale oznaczone niezmieniane 
pod względem ilości i jakości pokarmy. Wyniki z tych do ­
świadczeń są następujące: Rozpad białka pod wpływem wstrzy- 
kiwań, jeżeli tylko takowe nie wywołują podniesienia cie­
płoty, nie ulega żadnćj zmianie; również i zużycie istot 
bezazotnych w pierwszym rzędzie tłuszczu, okazało się nie 
zmienione, jeżeli tylko nie było gorączki. Z tego wynika, że 
środek Kocha sam przez się nie w pływ a wcale na przemianę 
materyi; nie działa nawet tak jak  niektóre trucizny' — czego 
a priori uie można było wykluczyć — wzmagając przemianę 
istot azotnycb. Jeżeli po injekcyi wystąpiła gorączka, to po­
większyła się wprawdzie nieco ilość wydzielonego azotu, ale 
bardzo nieznacznie, co przypisać należy zdaniem autora kró­
tkiemu trwaniu gorączki reakcyjnój. Wymiana gazów zaś była 
różną podczas gorączki, zależnie od okresu tójże; w każdym 
razie wpływ był nieznaczny, a pochodził głównie od czyn­
ności mięśniowćj podczas dreszczów. Podobne zmiany w prze­
mianie matery i zauważał L. w każdej gorączce, wywołanej 
jakąbądż chorobą ostrą lub przyostrą i dlatego podniesienie 
ciepłoty występujące podczas reakcyi po zastrzyknięciu środka 
Kocha uważać uależy za typowa gorączkę. (B eri. klin. Woch., 
Nr. 4).

L i e b m a n n  (T ry jes t) : P r ą t k i  g r u ź l i c z e  w e  
k r w i  c h o r y c h  l e c z o n y c h  s z c z e p i a n k ą  K o c  li a. 
L. wylicza 9 przypadków', w których po jednćj lub kilku in 
jekcyjach w rozmaitych dawkach badanie wykazało we krwi 
obecność prątków gruźliczych niezm.enionych lub mnići albo 
więcćj zmienionych. Badanie kontrolujące u osób nie leczo­
nych środkiem Kocha wskazuje, że prątki występują we 
krwi tylko pod wpływem injekcyi.

Redakcyja Beri. klin. W ochcnschrifl, nie przyjmując na 
siebie odpowiedzialności za wy niki podane przez L., zwraca 
uwagę, że badanie preparatów z krwi leczonych w szpitalu 
Augusty wydało pod tym względem wyniki ujemne (Tamże).

Prof. W e b e r  stosował szczepionkę Kocha u 55 cho­
rych, z tych 42 było dotkniętych gruźlicą płuc, u 14 była 
także gruźlica krtani. Zestawiamy wnioski z szczegółowo 
podanych w y n ik ó w : J a k o  ś r o d e k  r o z p o z n a w c z y  
gruźlicy narządów wewnętrznych limfa nie może służyć, gdyż 
u wielu chorych notorycznie gruźliczych iniekcyje nie wyw o­
łują ogolnęj reakcyi. Wobec gruźlicy zewnętrznćj reakcyja 
miejscowa może prawie na pewne wskazać charakter gruźli 
czy cierpienia i przyczynić się do ułatwienia rozpoznania. 
W y l e c z e n i a  z u p e ł n e g o  s p r a w y  g r u ż l i c z ć j  
d o t y c h c z a s  n i e  s p o s t r z e ż o n o .  Polepszenia w róż­
nym kierunku niewątpliw ie dość znaczne można było zauwa 
żyć. Między temi szczególnie na uwagę zasługuje przypadek 
paraplegii, wywołanćj przez gruźlicę kręgów, która popra­
wiła się widocznie (D eut. med. Woch., Nr. 4).

8  c h w a n n (Godesherg) podaje przypadek zupełnego 
wyleczenia wrzodu rogówkowego gruźliczego po 6  'wstrzy­
knięciach (stopniowo od 0-001 do 0007). Wrzód wielkości 
soczewicy znikł pod wpływem leczenia środkiem Kocha nie 
pozostawiwszy żadnego zaćmienia na rogówce.

K a h 1 e r : P e p t o n u r  y j a p o  w s t r z y k i w a n i a c b 
ś r o d k a  K o c h a .  Wychodząc z tego punktu widzenia, że 
środek Kocha może dzięki swćj własności niszczenia tkanki 
grużliczćj, jakoteź działaniu toksycznemu na ustrój wywołać 
peptonuryję, przedsięwziął K. badania (metodą Hofmeistra) 
w tym kierunku na 29 dotkniętych gruźlicą, leczonych wstrzy- 
kiwaniami. Z 200 wstrzyknięć w 33 wydało badanie moczu 
co do obecności peptonu wynik dodatni. Pepton występuje wmo 
czu z początkiem gorączki, częścićj jeszcze, gdy gorączka już 
trwa kilka godzin lub przeszłajuż najwyższe nasilenie; ustępuje 
zaś razem z ustąpieniem gorączki. Wielkość dawki, wyso­
kość gorączki, zachowanie się innych objawów reakcyi nie 
stoją w ścisłym stosunku do peptonuryi. Albuminuryja, którą 
autor 16 razy zawsze w małym stopniu zauważał po wstrzy- 
kiwaniach, nie jest zdaniem jego w związku z peptonuryją 
Białkomocz uważa K. n ie ja k o  następstwo gorączki, lecz bez 
pośredniego zadrażnienia nerek. ( Wien. klin. Woch.).

E p  s t e i n :  O z a s t o s o w a n i u  ś r o d k a  K o c h a  
u o s e s k ó w  i d z i e c i  w p i e r w 7 s z y c h  l a t a c h  ż y ­
c i a .  Materyjał składający się z 14 dzieci w wieku od 14 
dni do 3 lat posłużył autorowi do odpowiedzi na kilka 
kwestyj. Przedewszystkiem co do dawki, to niektóre dzieci 
w wieku od 5 do 8  tygodni znosiły 1 i 2 mg. bez zaburzeń w sta 
nie zdrowia i bez reakcyi. Jako regułę uważa E., aby u dzieci 
niżej 3 lat rozpoczynać od dawki 0 1  mg. i ostrożnie powię 
kszano ją  o 0 0 5  do 0-1 mg. Z następującą injekcyją należy 
dopóty czekać, dopóki reakcyja zupełnie nie ustąpi. Dawkę 
można powiększyć dopiero wtedy, gdy obecna nie sprowadza 
już wcale podniesienia ciepłoty. Dwoje dzieci urodzonych 
z matek gruźliczych nie oddziaływało na środek Kocha Zja­
wisko ro potwierdza przypuszczenie autora, że dzieci gruźli­
czych matek rodzą się zdrowe. (Prag. med. Woch., Nr. 1 i 2).

(C. d. n.) D r Beck.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lek a rsk ie  krakow skie.

Posiedzenie z dnia 22 listopada 1890 r.
Przewodniczący: kol. Ma r s .  Obecnych członków 80.

1) Z licznych gości, k tórych na wniosek kol. J a k u b o w ­
skiego prosił przewodniczący o podpisanie  się na a rkuszu p a ­
ni.ątkowj m, zapisali swe nazw iska : Dr. Ant. W ierzejski,  Dr. R o­
man Szeliga, s tarszy  lekarz  sztab., D r.  G. Ziembicki, Dr. L. 
Gluziński, Dr. P rochaska ,  Dr. A leksander Majewski, lek. pułk 
Dr. Bolesław Mayzel, Dr. V\ ładysław  Mydlarski, Dr. Bogumił 
Zawadil,  Dr. Adam Langie, Dr. Jakl iński ,  Dr. Stanisław P iag e r ,  
Dr. Jó ze f  Goid, Dr. Singer, lek. pułk.

2) Kol. R y d y g i e r  dzieli się z postrzeżeniami poczynio- 
nemi nad  metodą K ocha w Berlinie i p rzeds taw ia  chorych, k tó­
rym w klinice krakow skić j  robiono wstrzykiwanie. Rzecz i a r 
podobnie ja k

3) Odczyt kol. G l u z i ń s k i e g o  i
4) Przemówienie kol. P i e n i ą ż k a ,  były  umieszczone 

w dodatku do N ru  48 „Przeg ląd u  L e k .“ . W  dyskusy i zabierał 
głos kol. W i l k o s z .  S e k re t a r z : D r. Czesław Podgórski.

Posiedzenie z dn. 3 grudnia 1890.
Przewodniczący: kol. Ma r s .  Obecnych członków 52; jako goście obe­
cni: Dr Kazimierz K r u k  z Limanowy, Aleksander H i e n  e r  z Jasia, 
D y  m n i e  k i  z Buska, D o b r u c k o w s k i  z Wiśnicza, B o r e l o w -

s k i z Poli.

1) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadam ia, iż na nastę- 
pnem posiedzeniu komitet T ow arzystw a  uczyni w niosek: a) co do 
odmiennych e tykie t na  środkach do wewnętrznego, a zewnętrz 
nego użycia ; b) o dołączaniu odpisów recep t do etykiet.

2) Jednozgodnie przyjęto komitet przedwyborczy przez k o ­
mitet T ow arzy s tw a  proponowany, w skład  którego weszli koli " 
Buzdygan, Cerciia, Domański, F r iedberg , Gwiazdomorski, Hauser, 
Kopff, Koy, Lachowicz, L ustgar ten ,  Obaliński, Pieniążek, Poni- 
kło, Rosenblatt ,  Smorągiewicz, Spira, Schwarz, Zanietowski, Ż u ­
ławski.
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3) Kul. R y d y g i e r  przedstaw ia  przebieg wstrzykiwań 
łimfy K ocba dokonanych na 3 0  cliorych przez przeciąg  dwćch 
tygodni (rzecz ta będzie ogłoszona drukiem). Do najważniejszych 
■spostrzeżeń należy stwierdzenie, że w niektórych przypadkach 
w strzyknięcie  drugie, jakko lw iek  w niezwickszonej dawce, wywo­
łu je  znacznie silniejszy odczyn niż pierwsze, mcgący dochodzić 
aż do zapadu, wsrod którego sinica je s t  bardzo znaczna, tętno 
ba rdzo  liczne (do 176). W yleczenia dotąd  nie osiągnięto, ale 
w wilku skora  przedstaw ia  się znacznie zdrowićj, a chorzy 
z  cierpieniami w stawach okazują  widoczne polepszenie.

Kol. P i e n i ą ż e k  u jednego  z trzech poddanych dośw iad­
czeniom chorych z cierpieniem krtani stwierdził popraw ę pod­
miotowego uczucia, a  przedmiotowe jak b y  zmniejnzeuie się obrzęku 
bo lo  wrzodów

Kol. K o r c z y ń s k i  dziękuje kol. Rydygierowi za sposo­
bność  obserwowania zmian, jnk ie  pow stają  w płucach po wstrzy­
k iw an iu  p łynu K o c h a  u chorych dotkniętych równocześnie cho­
robam i ciiirurgicznemi, j a k  niemniej za możność leczenia chorych 
gruźliczych przeniesionych z kliniki lekarskićj do jego  kliniki. 
<Jo do dotychczasowych w jn ik t w ,  to te nakazu ją  zachować wiele 
■ostrożności w sądzie i wiele zimnej krwi w ocenianiu. T o  ty lko na 
pewne ju ż  obecnie powiedzieć n ożna, że pod wpływem w strzy ­
k iw ać  n as ta je  w płucach miejscowa reakcyja  u osób dotkniętych 
gruźl icą  płuc. R eakcyja  ta  objawia się rozmaicie. Najczęściej 
zauw aża się nasam przód  pojawienie się rzężeń w miejscach do­
tkn ię tych  naciekami lub powiększenie się ilości rzężeń, tam gdzie 
poprzednio  były skąpe. Rzadziej liczba rzężeń po pierwszych 
w strzykiw aniach się zmniejsza. Równocześnie pojawia się od­
g ło s  bębenkowy w miejscach poprzedniego stłumienia, luo co 
częściej byTwa, w sąsiedztwie dawmych stłumień, a niekiedy w miej­
scach odległych z zaostrzeniem lub osłabieniem szmerów odde 
•chowych. Rod wpływem dalszych wstrzykiwali odgłos bębenkowy 
zam ien ia  się na przytłumiony lub stłumiony, z osłabianiem lub 
zaostrzeniem szmerów oddechowych, a niekiedy naw et z odde­
chem  oskrzelowym. Jeżeli się dalej wstrzykuje, to najczęściej 
s t łum ienie  nowe jaw nie je ,  a  w miejscu tem pow stają  zazwyczaj 
różnobańkow ate  dźwięczne rzężenia, przyczem odgłos wypukowy 
znów s ta je  się często bębenkowy. Granice pierwotnych stłumień 
się zwiększają ,  ale czy trwale, to tylko dalsza obserwaeyją  w y ­
k aza ć  może. T en  przebieg zmian miejscowych, obok pojawiania 
się niekiedy krwi w plwocinach, tak  op ium ow ych  lub osierdzio­
wych i powiększania się śledziony, o d p o w i a d a  z a k a ź n e ­
m u  r e a k c y j n e m u  o b r z ę k o w i  l u b  z a p a l e n i u  p ł u c ,  
k tóre  się tworzy na mniejszój lub większej przestrzeni naokoło 
•ognisk gruźliczy cli. Czy to zapalenie  j e s t  wstępem do leczenia 
zmian gruźliczych w płucaeli, to dopiero dalsza i dłuższa obser- 
w acyja  wykazać  może.

W dalszej dyskusyi p rzem awiał kol. S u r z y c k i  i kol. 
G  1 u z i ń s k i , k tóry  przedstawił chorego z naciekami w obu 
szczytach, u którego przeprow adza systematycznie  w strzykiw ania  
limfy K ocha. P rzypadek ten j e s t  jeszcze w ciągłśj obserwacyi 
i zostanie ogłoszony.

W  końcu kol. O e 11 i n g  e r  wypowiedział szereg  refłeksyj 
nasuw ających  się wobec zapału ogólnego, jak i  środek Kocha 
mimo swój tajemniczości i szczuplej ilości doświadczeń, a  nie- 
s twierdzonego jeszcze ściśle działania  wzbudzić potrafił i zazna­
cz y ł  pewne analogije z niektóremi w starożytności głośnemi 
lekami. S ekre ta rz :  D r. Czesław Podgórski.

Tow arzystw o ginekologiczne w Krakowie.
VII. Posiedzenie z dnia 21 stycznia 1890.

Przewodniczący : prof. Dr. M. M a d u r o w i c z .  Obecnych członkow 8.

1 j Rrof. Dr. R y d y g i e r  wy brany członkiem Tow arzystw a.
2) Kol. K o  lin  przedstawi! 2 chore, a  mianowicie: je d n ą  

do tkn ię tą  pseudo-hcrmaphroditismus masculmuS, drugą nowo­
tworem złośliwym ja m y  brzusznej.  W  dyskusyi zabierali głos 
■koli. P  r  z e w o d n i c z ą c. y, R y d y  g  i e r, M a r  s, K o h n i C e r c h a.

VIII. Posiedzenie z dnia 4 lutego 1890.
Przewodniczący: Prof. Dr. M a d u r o w i c z .  Obecnych członaów 9.

1) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że według 
pro tokółów  kliniki ginekologicznej znaleziono podczas próbnej

Iaparotomii dokonanćj na chorej, przedstawionej przez kolegę 
K o li n a z powodu nowotworu jamy brzusznej, adenoma ovarii, 
nadto dodaje, że w klinice położniczej znajduje  się kobieta, k tó ra  
przebyła  3 razy laparotomiję z powodu nowotworu kiszki ślepćj 
w oddziale chirurgicznym szpita la  św. Ł az a rza  i klinice chirur-  
gicznćj,  obecnie ja k o  ciężarna w 9 miesiącu ciąży.

2) Dr. F  R o s e n b 1 ii t h w ybrany  członkiem.
3) Uchwalono: a) rozesłać zaproszenie na  członków kore 

spondentów do lekarzy  w Galicyi, oraz aby  kol. M a r s  zają ł 
się w jdaw an iem  Pam iętn ika  Towarzystwa.

4) Kol. K o li n i C e r  c li a  zobowiązali się pisać sp raw o­
zdania z dzienników polskich do Roczników Virchowa.

5) Kol. C e r c h a  przedstaw ił 3 chore, u k tórych stoso 
wał masowanie w zboczeniach części rodnych.

6) Kol. R y d y g i e r  okazał p repa ra t  hydrocele congenita- 
wycięty u kobiety.

7) Kol. B r a u n  op isa ł :  P rzyp adek  laparotom .i z powodu 
pęknięcia macicy.

IX. Posiedzenie z unia 4 marca 1890.
Przewodniczący. Prof. Dr. J o r d a n .  Obecnych członków 10.

1) W ąbrano  członkami korespondentami T ow arzystw a koli. 
B ą k o w s k i e g o ,  B ł o t n i c k i e g o ,  B o r t m a ń s k i e g o ,  
A s c h k e n a z e g o ,  prof. C z y ż e w i c z a ,  M o s z k o w i c z a ,  
R o s n e r a ,  D i t i u s a ,  F r i e d w a l d a ,  G a w l i k a ,  K o ­
w a l s k i e g o ,  Z g ó r s k i e g o .

2) Kol. K o b n  przeds taw ił  błonę doczesną miesiączkową 
(membrana decidua m enstrualis) pochodzącą od panienki cier- 
piącćj na dysmenorrhoea membranacea ; i chorą z w łókniakiem 
tylnej ściany macicy. W  dyskusyi zabierali  głos koli. J o r d a n  
i M a r s .

3) Kol. M a r s  p rzedstaw ił przekrój c ia ła  kobiety  zm aiłe j  
podczas porodu z powodu pęknięcia  macicy.

4 )  Kol. B r a u n  pokazał p rep a ra t  anatom iczny pęknięc ia  
dobrowolnego macicy z powodu położenia poprzecznego.

X. Posiedzenie z dnia 29 kwietnia 1890.
Przewodniczący: Prof. Dr. M a d u r o w i c z .  Obecnych członków 7

1) P rzy ję to  na członków korespondentów  koli. S k o w r o ń- 
s k i e g o  i R u d n i c k i e g o ,  a na czynnego członka kol. C z a ­
p l i ń s k i e g o .

2) Kol. M a r s  przedstaw ia  wnioski wysnute  z przekro ju  
kobiety zmarłćj podczas porodu, a w dyskusyi zabierali głos 
koli. P r z e w o d n i c z ą c y  i B r a u n .

XI. Posiedzenie z dnia 6 maja 1890
Przewodniczący: Prof. Dr. Mn d U r o w i c z. Obecnych członków 9, 

a jako gość-’ Dr. Jan R o s n e r  ze Lwowa.

1) Kol. C e r c h a  wygłosił odczy t:  O mięsieniu w ogólno­
ści i zastosowaniu tegoż w leczeniu chorób ginekologicznych. — 
W  dyskusyi zabierali glos koli. P r z e w o d n i c z ą c y  i M a r s .

2) Kol. M a r s  p rzedstaw ia  p repara t  trąbkowćj ciąży za- 
macieznćj.  W  dyskusy i zabierali  głos koli. P  r z e w o d n i c z ą  c y  
i B r a u n .

3) Kol. C e r c h a  przedstaw ił p rep a ra t  anatom iczny mię- 
sako-w łókn iaka  macicy.

4) Kol. R y d y g i e r  zap rasza  członków T ow arzystw a  g i­
nekologicznego do wzięcia udziału w zjeżdzie chirurgów.

XII. Posiedzenie z dn. 3 czerwca 1890.
Przewodniczący: Prof. Dr. M a d u r o w i c z .  Obecnych członków 7.

1) Kol. M a r s  przedstaw ia  p repara t  macicy w 3 miesięcy 
ciąży dotkniętćj rakiem, wydobyty przez prof. Rydygiera .  W d y ­
skusyi zab ie ra ją  głos koli. P r z e w o d n i c z ą c y ,  R y d y ­
g i e r ,  O b a 1 i ń s k i , M a r s ,  K o h n i C z a p l i ń s k i ,

2) Kol. M a r s  przedstawia plód pergam inowy wydobyty  
podczas porodu bliźniaczego.
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XIII. Posiedzenie z dn. I lipca 1890.
Przewodniczący: Prof. Dr. M a d u r o w i c z .  Obecnych członków 5, 

a jako rość Dr. P i a s e c k i  z Galaczu.

1) Uchwalono, a b y :  a) podczas VI. zjazdu lekarzy i p rzy ­
rodników  polskich T ow arzystw o ginekologiczne utworzyło sek iy ję  
ginekologiczną, a  j a k o  gospodarz w ybrany  został kol. P r z e ­
w o d n i c z ą c y ,  zastępcą  gospodarza  kol. M a r s, sekre tarzam i 
koli. B r a u n  i C e r  c l i  a ;  b) postawić na porządku  dziennym 
4 re fe ra ty :  1) lujperemesis g rav idarum ; 2) o postępowaniu  
w pęknięciu m acicy ; 3) o postępowaniu leczniczem w niesto- 
sunku porodow ym ; 4) o leczeniu w łókniaków macicy.

2) Kol. K o h n odczytał : Ich tyj Ol w ginekologii.  W  dy- 
skusy i zabierali glos koli . P r z e w o d n i c z ą c y  i C e r  cl i  a.

XiV. Posiedzenie z dn. 21 paźdz. 1890.
Przewodniczący: Prof. Dr. M a d u r o w i c z .  Obecnych członków 5

1) Kol. O b a 1 i ii s k i p rzeds taw ił :  a) p rep a ra t  ciąży za- 
m acicznej;  b) 2 macice dotknięte rakiem wyluszezone podotrze- 
w now o; c) r a k a  wysztego z omentum. W  dyskusyi zabierali 
głos koli. P r z e w o d n i c z ą c y ,  O b a l i  ń s k i ,  M a r s ,  C e  r- 
c h a  i R y d y g i e r .

2) Kol. M a r s  przedstawił macicę rakow atą ,  wyluszczoną 
przez pochwę.

XV. Posiedzenie z dn. 2 grudnia 1890.
Przewodniczący: Prof. Dr. M a d u r o w i c z .  Obecnych członków 6, 

a jako gość Prof. Dr, C y b u l s k i .

1) Kol. M a r s  p rzeds taw ił :  a) p re p a ra t  anatom iczny 3 ty ­
godniowego j a j a  p łodow ego; b) p rep a r t  3-miesięcznego j a j a  pło­
dowego. W dyskusyi zabierali g ło s :  P r z e w o d n i c z ą c y ,  Prof. 
C y b u l s k i  i kol. C e r c l i a ,

2) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  przedstawi) potwór „dwu- 
g lo w ca“ i poczynił przytem uwagi co do mechanizmu porodo­
wego w podobnych przypadkach .  W  dyskusyi zabierali głos koli. 
M a r s  i Prof. C y b u l s k i .

S e k re ta rz :  D r. S tan isław  B raun .

VH. W I K T O R  S Z O K A L S K I .
(Wspomnienie pośmiertne).

Z szeregów iście naukowych ubył szermierz dzielny 
i weterau stary. Sędziwą głowę, w zasług wawrzyn upowitą, 
złożył do snu wiecznego Wiktor Szokalski, nauce i spółe- 
czeństwu spłaciwszy dań piękną a sowitą.

Do grobu zstąpił mąż rozległego umysłu i wielkiego 
serca, co w długiej życia swojego wędrówce krok każdy 
znaczył podniosłą myślą i dostojnym czynem. Mędrzec pra­
wdziwy, bo miał miłość szczerą i wiarę g łęboką, kochał 
swą ziemię i bliźnich, swych braci, wierzył w nauki olbrzy­
mią potęgę, a  ducha krzepił nadzieją ciągłego wśród ludzi 
postępu.

Tylko, kto w duszy takie piastował ideały, mógł tak 
stale wytrwać przy naukowym i obywatelskim sztandarze, 
pod który się całem sercem ochotnie zaciągnął i do późnej 
starości dźwigać z pogodą i mozoł i trudy, a i niejeden krzyż 
życia znosić cierpliwie.

Zaiste, całem swem pracowitem, czystem i szlachetnem 
życiem Szokalski dowiódł, że w nim istotnie i umysłu dary 
i zdolność rozumu i talent i wiedza skojarzyły się nieroz- 
dzielnie z podniosłym ideałem moralnym i tak zespolone 
wciąż go do pożytecznego popychały działania. Co w gorą­
cym zapale dzielny zapowiadał młodzian, co samodzielną 
naukową pracą i spółeczną zasługą stwierdził mąż dojrzały 
w sił swych bogatym rozwoju, temu też wiary najwięcćj do­
chował zgrzybiały starzec aż do mogiły: Czynił zawsze to, 
co mu nakazywał obowiązek i sumienie. T a  wielka, szcze­
rego mędrca znamionująca, zgodność głębokićj znajomości 
każdego przedmiotu, który umysł jego zaprzątnął z poczu­
ciem gorącem dobra i pożytku społecznego stawała się za­
wsze dla Szokalskiego skutecznym bodźcem pięknych i pło­
dnych w następstwa czynów.

Zrodzony i wychowany w najbujniejszego romantyzmu 
dobie, choć już młodą pierś ozdobił waleczności znakiem, 
nie był to przecież wcale marzyciel gnuśniejący, ale człowiek 
czynu zawsze jasno obmyślanego, mąż, co wytrwale dąży do 
wytkniętego umiłowanego celu.

Rozległym, prawdziwie filozoficznym umysłem obejmu­
jąc obszerne nauk i wiedzy widnokręgi, umiał też własną, 
genialną nieraz myślą spostrzegać naukowe braki i prostować 
błędy, a wytrwałą własną pracą zdanie swoje stwierdzać 
i utrwalać, zapisując na wieczne czasy imię swoje pośród 
tych, co wiedzę rozprzestrzeniać i naprzód pchnąć potrafili.

Wcześnie na obczyznę zagnany, zdobywa sobie tutaj 
przebojem stanowisko wybitne i oto wczas już młody lekarz 
polski staje się jednym z uajpierwszych „okulistów francu- 
skich“ , a pierwszym w stolicy Francyi „prezesem stowarzy­
szenia lekarzy niemieckich" —  praca i nauka uczyniły go 
znanym i cenionym u obcych.

Mamże tu wspomnieć o jego niewzruszonych dotąd p >- 
glądach na zmysł mięśniowy, na czucie barw i o podstawo­
wych jego pracach oftalmologicznych, co mu zjednały póżnićj 
miano ojca okulistyki polskiej?

Powróciwszy do kraju, zanim jeszcze z katedry  un i­
wersyteckiej mógł głosić naukę o życiu, a później oftalmo- 
logiję wykładać, łacno dostrzega i jasno rozumie, że nie 

! samych tylko ściśle naukowych badań, zwłaszcza u nas, po­
trzeba; doskonale pojmuje, że nam i lżejsza potrzebna je s t  
strawa, że nie odrazu na niwie długo odłogiem leżącej plon 
ścisłej wiedzy pomyślnie wyrasta, — więc z zaparciem się 
własnych ambicyj i rozleglejszych naukowych widoków, któ- 
reby pewnie niejednego znęciły, wielki uczony bierze się do 
popularyzowania wiedzy, gorliwie rozsiewa hojną ręką  ob­
szerne swe wiadomości, użyźniając glebę pod nowy specy- 
jalniejszy posiew i szerząc wśród swoich zamiłowanie do 
prawdziwie zasadniczej wiedzy.

Nie zliczyłbym tych prac drukowanych, odczytów, prze­
mówień, zachęt i przedsięwzięć, które w tym kierunku bądź 
wyłącznie, bądź w znacznej części Szokalskiemu zawdzięczały 
początek. A to wszystko przy współczesnćj nader rozleglej 
praktyce okulistycznej i przy gorliwem kierowaniu Instytutem 
oftalmicznym, który niezmordowaną pracą do kwitnącego stanu 
doprowadza —  zaprawdę, mąż to wielkiej ręki!

Światłym rozumem widział, a zuanem tkliwem sercem 
odczuwał opłakany stan majątkowy tych lekarzy, którzy 
mimo wyczerpującćj zawodowej pracy nawet starości swój 
zabezpieczyć nie z d o ła l i ,—  przykłada tedy czynną ręką  do 
stworzenia „kasy wsparcia lekarzy podupadłych, oraz wdów 
i sierót po nich pozostałych." Czy potrzeba roztrząsać, ile 
dobrego już dotychczas instytucyja ta zdziałała.

W młodości swój sam ciężkie przechodząc czasy przy 
kształceniu się za granicą aż do późnego wieku czuł i pa­
miętał, ile to prac giuąć może z braku środków do ich w y­
dania, ile zdolności marnieje, jeżeli im w zaraniu karyjery 
zabraknie szczupłej nieraz sumki Da dalsze wykształcenie —  
najgorętsze więc starania poświęca wprowadzeniu w życie 
„kasy pomocy imienia Mianowskiego dla osób naukowo pra­
cujących " Nikomu z obeznanych z ruchem umysłowym 
u nas nie tajno, ile pożytku kasa rzeczona przynosi. A cóż 
mam dopiero powiedzieć o zasługach Szokałskiego dla T o­
warzystwa lekarskiego W arszawskiego? Najlepszą cząstkę 
pięknćj swćj duszy kładł on w jego rozwój, a  kilkadziesiąt 
łat pracy wytrwałćj, ogrzanćj szczerą miłością dla instytucyi, 
sprawiły, że po wszystkie czasy czcić ona będzie w Szokal- 
skim swego Odnowiciela. Naukowa powaga i znaczenie T o ­
warzystwa miały w nim światłego piastuna, a pomnożenie 
pomoc}' naukowych oraz stan gospodarczy, majątkowy i ad ­
ministracyjny gorliwego orędownika; przez lat tćż z górą 
trzydzieści piastował dostojnie godność stałego sekretarza.

Myśliciel głęboki, wiedzy w najobszerniejszem znaczeniu 
prawym był synem. Mistrz w gałęzi nauki niejednej, po­
krewne niwy rozległym obejmował umysłem i śmiało rzec 
można, nie było chyba w ogóle dziedziny umyslowćj, któraby 
Mu całkiem była obcą — toć nawet z zamiłowaniem upra ­
wiał poważniejszą literaturę nadobną.



A komuż nie wiadomo, żc Szokalski należał do najle­
piej po polsku piszących autorów i że nikt chyba lepiej od 
niego wiedzy gruntownej nie łączy 1 z prostotą stylu, jasnością 
i wyrazistością języka.

Ani pragnę, atu potrafię na tem miejscu wyliczać wszyst­
kie prace naukowe Szokalskiego — toż to cala biblijoteka! 
Lecz nie mogę się powstrzymać od wzmianki, że obejmuje 
ona zakres bardzo rozleg ły : fizyjologija, oftalmologija, chirur- 
gija, hygijeua, psychologija i filozofija przyrody, nauki spó- 
łeczne i teoryja sztuki malarskiej, to tylko część tych dzie­
dzin, w których Szokalski pracował, pisał dzieła, rozprawy, 
odczyty, zabierał glos w mowie i na piśmie zawsze ściśle 
i poważnie. Szczegółowe rozpatrzenie ealćj utnysłowćj spu­
ścizny po wielkim nieboszczyku byłoby zarówno wdzięczncm 
j a k  rozległem zadaniem, któremu wszakże jeden krytyk chy- 
baby sumiennie nie podołał. Praca naukowa też nieustannie 
zaprzątała  Szokalskiego, a gdy już o spostrzegawcze badania 
było mu trudniej, jeszcze ten potężny umysł rozglądał się 
szeroko w świecie idei i snuł z ogromnego zasobu dawniej­
szych studyjów i wiadomości rozległe filozoficzne syntezy. 
Dowodem jego przed parą  laty wydany „Rozwój umysłowo- 
śei w przyrodzie."

Przy czytaniu tći książki dziwnego doznawałem uczu­
cia. Miniowali przyszli mi na myśl i owi starzy pieśniarze,
co z gęślą sw o ją  rozstać się nic mogli i Goethe piszący przed
śmiercią swój przepiękny „spór fakultetów1' i ogłuchły Boctho- 
y c h  symfoniją uroczą żegnający ziemską pielgrzymkę.

Jes t  bo zaiste coś wzruszającgo w tym fakcie, że sta­
rzec już fizycznie słaby, wiekiem i pracą sterany, ale duchem 
silny, młodzieńczo wybiega po za kres swćj codziennej spe 
cyjalności i myślą ściga szlaki praw przyrody.

Nie zestarzał się tóż Szokalski umysłowo do końca 
życia, skoro mógł jeszcze na parę miesięcy przed śmiercią 
(jesieuią 1890 roku) na posiedzeniu To warz. lekarsk. objąć 
w płynnym, pięknym wykładzie „postęp medycyny u nas 
w ciągu ostatnich lat 60-u" i najświeższe nawet zdobycze 
bakteryjologiczue w zakres wykładu wprowadzić. Zaprawdę 
nie wiem, czy więcej podziwiać tę krzepkość i świeżość
umysłu, co potrafił do dni ostatnich rozumieć i obejmować
najświeższych badań zdobycze, czy czcić goręećj to rozrze­
wniające przywiązanie do pracy i prawdy, tę wiarę żywą 
w  postęp, co temu zgrzybiałemu weteranowi kazały wytrwać 
do końca przy sztandarze nauki, a jak prorokowi włożyły 
w stygnące usta słowa natchnione: „jest lepiej, niż było, 
a przy waszej pracy jeszcze lepiej być może i będzie!1'

W arszawa w Styczniu 1891. D r. A leksander Fabian.

7 lu teg o  1891 r.

Przyczynki do Epidemijologii Wschodu.
Podał

Dr. W ładysław  Jabłonowski w  Burgas.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5.)

Otóż w drugićj połowie lipca zostaje zaatakowanem 
miasteczko Rawanduz, położone na wschód od Mossulu i zbli­
żone ku granicy perskićj. Okolica ta poprzerzynana rozgałę­
zieniami nieznacznego górskiego pasma Balak zasobna w li­
czne strumienie, przeobrażające się następnie w koryto górnego 
Zarbsu, z dość licznemi wiejskiemi osadami, których mie­
szkańcy zajmują się przeważnie ogrodnictwem i hodowlą by­
dła, podobnie jak  w roku przeszłym tak i teraz, spłaciła 
prawdziwy haracz ustalającej się tu niejako zarazie

Jednocześnie z miasteczka Zacho cholera zaznaczywszy 
swe przejście kilkoma tylko przypadkami ze stosunkowo 
szczęśliwem zejściem, przerzuca się do Fe jsz jw aru  i to nie 
już drogą zwykłych miejscowych komunikacyj, a tylko po 
dług zapewnień tamecznej władzy, za pośrednictwem tratew 
kursujących po rzece Chabur. Uwzględniając warunki klima­
tyczne tćj miejscowości, jej położenie ua wyniosłych traehy- 
towych pokładach wybrzeża Tygru, kryjących się w bujnych 
zaroślach drzew figowych, wreszcie zadowalający stan zdro­
wotny pośród dostatnich wogóle mieszkańców, można było 
mniemać, że punkt ten pozostanie wolnym od zarazy. Oka-
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żuje się jednak, że przerzucona tu plaga szerzyła się z w ięk­
szą jeszcze euergiją, aniżeli gdzieindziej. Trzym ała się jednak  
tego punktu tylko dni sześć, porwawszy trzynaście osób na 
siedmnaście zauważanych przypadków. Lecz nie znajdując 
tutaj odpowiednich warunków do swego ustalenia się, po­
mijając nawet posterunek Sanitarny, jakim pospieszono 
przedzielić okolice zakażone od północnych okolic prowincyi 
zaraza gasnąc w Fejszywarze, dzieli się na dwa prądy nie­
jako i jednym dąży lewym wybrzeżem Tygru, sięgając do 
Dżezyreh, drugim zaś zachodnio północnym, zaznaczając swój 
postęp nieznaczną śmiertelnością, przedostaje się aż do mia 
sta Mardyn. Postrach i groza zapanowują w tym średnio­
wiecznym krzyżackim przystanku a to tem więcćj jeszcze, 
że pierwsze przypadki cholery zaszły tu w klasztorze panieu 
doininikanek pośród uczącej się młodzieży. Oszczędzając je­
dnak obcy tu pierwiastek, cholera przerzuca się do doliićj 
części miasta, gdzie pośród Ormian i Izraelitów sprawia do­
tkliwe straty. Lnergija, z j a k ą  tu się szerzy, wpływać się 
zdawała na czas trwania zarazy, kilkodniowy tylko, lecz ce ­
chujący się przeważną liczbą nieszczęśliwych zejść.

Miasto Mardyn jest punktom pośrednim z jednćj strony 
między Dżezyreh i Urfą, z drugićj zaś od północy ze stolicą 
prowiooyj Diarbekirem. Stosunki z tym ostatnim są bardzo 
ożywione. Nic więc dziwnego, że i warunki zdrowotne Diar- 
bekiru wkrótce zostają zachwiane stale postępującą na pół­
noc zarazą. Jednakże i to jest fakt zasługujący na zanoto­
wanie, że cholera tu wybuchła okazuje się bardzo łagodną 
pomimo nieszczególnych warunków klimatycznych, stale pod­
trzymywanych brakiem łatwego dostępu prądów powietrza, 
rozbijających się niejako o wysokie średniowieczne niiiry, 
grubem pasmem, w calem tego słowa znaczeniu krępującem cale 
miasto. Jakkolwiek położony na prawem wybrzeżu Tygru, Diar- 
bekir wznosi się na samotnem bezżyznem wzgórzu, przedzielonem 
od rzeki parokilometrowem pasmem krzemionki i trachytowego 
żwiru. W każdej porze roku nieznośny tu klimat, słusznie nazy­
wany kazamatowym. I nietylko przejezdni, ale i osiedli mie­
szkańcy uskarżają się zwykle na ścieśnione powietrze, dokuczli­
we upały i zimną długotrwałą wilgoć. Pomijani już sterty nie­
czystości, nagromadzone w obszernych tutejszych „karawan 
serajach" i wyziewy ze składów surowych skór, przerabia­
nych na ceniony safian. Przy takich więc warunkach klima­
tycznych słuszną była obawa, że cholera rozgościwszy się 
tu nad innemi zakażuemi chorobami, rozwinie się do nie­
zwykłego stopnia. Spotykamy tu jednak fakt, potwierdzający 
bardzo łagodny charakter zarazy, która w ciągu jedno mie­
sięcznego trwania zaatakowała 23 osoby, niesprowadziwszy 
żadnego przypadku śmierci. Była to jednak plaga z prawdzi­
wie azyjatyckiemi objawami, a nie coś „swojskiego", jak  ją  
pozwolił sobie zatytułować poduczony we Francyi wielko 
rządca prowincyj. Może też żyjątka Kocha spotkały się z wro- 
giemi sobie fagocytami ?

Ostatnim wreszcie punktem w wielkim trójkącie, jakim 
da się określić tegoroczny postęp cholery w tureckim Kur- 
dystauie, jest to miasto Bitlis, położone na południowo - za 
chodnićj stronic jeziora Wan. Zaraza wybuchła tu w końcu 
lipca. cechując się bardzo grożnemi objawami chorobowemu 
którym bezwarunkowo uległa cała ilość dotkniętych w liczbie 
47. Wszelkie usiłowania w celu zebrania materyjalu, mogą­
cego wykazać drogi przedostania się tu cholery, opierają się 
dotychczas tylko na przypuszczeniach. Zdaniem miejscowych 
lekarzy przerzucenie się zarazy do Bitlis jest tylko prostem 
następstwem charakteru tegorocznej cholery w Kurdystanie, 
mianowicie skłonności do szybkiego przerzucania sic z oko­
lic zakażonych do innych, bez względu na ich odległość. Jest 
to prawdopodobnem, a to tem więcej, że stosunki Bitlisu 
z okolicą nadtygrzańskich wybrzeży są bardzo nieznaczne 
i ograniczają się przeważnie do spławiania drzewa tratwami 
po rzece Bitlis-czay. Przy ujściu tego napływnika do Tygru 
flisacy tutejsi zwykli się spotykać z tratwami przybywające 
mi z Diarbekiru. Przy możebnem więc zetknięciu się z j a ­
kimś chorym biedakiem, przy następnym powrocie lądem, mogą 
stać się pośrednikami w przeniesieniu chorobowego zarazka 
do dalszej okolicy. (C. d. n.)

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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VIII. Wiadomości Dieżące

* Kraków J .  6 lutego. Spraw a utworzenia W ydzia łu  le­
karsk iego  w Uniwersytecie lwowskim zrobiła  ważny krok  n a ­
przód. W skutek polecenia N amiestn ictwa z d 12 stycznia  b. r. 
do L. 13/pr ,  odbyła  się w dniach 1 i 2 lutego b. r. w biurach 
tutejszego D elegata  namiesMiiczego ank ie ta  w sprawie  żałożenia 
rzeczonego W ydzia łu  lek. pod przewodnictwem wice prezesa Rady 
szkolnćj radcy dworu D ra  B o b  r z y ń s k i  eg o .  W  ankiecie tej oprócz 
g rona profesorów W ydzia łu  lek. krakowskiego brali udział pro- 
tom edyk Dr. M e r  u n o w i c z i prof. chemii uniw. lwowbkiego 
Dr. R a d z i s z e w s k i ;  obowiązki sek re ta rza  pełnił p rak tyk an t  
p rzy  s tarostwie tutejszem, docent Dr. B l u m e n s t o k .

N arady  ankie ty  opierały  się na założeniach nas tęp u jąc y c h :
1) że utworzenie W ydzia łu  lekarskiego we Lwowie nastąpi suc- 
cessive przez otwarcie co rok jednego  kursu poczynając od kursu  
pie rw szego; 2) że w ydział ten liczyć może przeciętnie  na tak ą  
sam ą  liczbę uczniów, jak  W ydzia ł k rakow ski ,  lub nie wicie mniej 
s z ą ;  3) że urządzeniem swojem odpow iadać powinien dzisiejszemu 
stanowi nauki,  z możiiwem jed n ak ż e  zaszanowaniem finansów 
pań s tw a ;  4) że Wydział filc zoficzny na  Uniwersytecie lwowskim 
potrzebie uzupełniającego w ykształcenia  medyków je s t  w stan ie  
w zupełności zadość uczynić.

W tych granicach p. N am ies tn ik  żądał od ank ie ty  odpo­
wiedzi na pytania n a s tęp u ją ce :  1) ile i jak ich  k a te d r  (zw ycza j­
nych lub nadzw yczajnych) ma być zaprow adzonych i do jak ich  
przedmiotów, oraz w jakićj po sobie ko le i ;  2) jak ich  ukwalifi 
kow anych kandyda tów  na  profesorów możnaby prz. dstawić i po ­
zyskać, a ewentualnie jak ich  należałoby dopiero specyjalnie  w y ­
kszta łc ić ;  3) jak ie  ins ty tu ta  należałoby z a ło ż y ć ; 4 )  jakiemi ub ika-  
cyjami m iałby każdy z tych instytutów w szczególności lozpo- 
rządzać, na ja k ie  szczegółowe cele i w jak ich  rozmiarach. (Przy  
klinikach należy podać liczbę łóż ek ) ;  co się zaś tyczy ins ty tu ­
tów nieklinicznyeh zastanowić się nad pytaniem, czy nie możnaby 
ich umieścić razem w jed ny m  wystawić się mającym gm achu ;
5) jak ic h  sil pomocniczych, asystentów, elewów, dem onstra torów  
sług itp. w ym agałby  każdy ins ty tu t  i z j a k ą  p łacą lub w y n a ­
grodzen iem ; 6) j a k a  kw ota byłaby  po trzebną na założenie zbio­
rów i wewnętrzne urządzenie każdego instytutu i o ile moznaoy 
j ą  na szereg  la t roz łożyć; 7) jaką  dotacyję roczną s ta łą  w ypa­
dłoby każdem u instytutowi wyznaczyć.

Dla przyspieszenia  obrad ankie ty  i dos tarczenia  je j  g o to ­
wego m ateryja łu  wymagano, ażeby każdy  profesor przyniósł  na  
posiedzenie odpowiedzi na p y tan ia  powyższe w formie s p e c j a l ­
nych do każdego przedmiotu pisanych referatów, k tó reby  się z a ­
łączyło  do protokołów obrad.

Pod odczytaniu przez prof. R y d y g i e r a  odnośnego sp ra ­
wozdania W ydzia łu  lek. krakowskiego i p rzeprowadzeniu  d y sk u ­
syi ogólnej p rzys tąpiono do odczytania referatów  poszczególnych 
profesorów a nad sprawozdaniami temi toczyła się żywa dysku 
syja. Z kolei zdawali spraw ę proff. T  e i c h m a n , M a d u ­
r o w i c z ,  C y b u l s k i ,  S t o p c z a ń s k i ,  A d a m k i e w i c z ,  
Ł a z a r s k i ,  B r o w i c z ,  B l u m e n s t o k ,  K o r c z y ń s k i ,  
R y d y g i e r ,  R o s n e r ,  J a k u b o w s k i ' ( w  imieniu i z upo- 
ważn enia nieobecnego z powodu słabości prof. R y d l a ,  oraz 
w imieniu wlasnem), wreszcie proff. D o m a ń s k i ,  P i e n i ą ż e k  
i prof. C y b u l s k i  (co do dentys tyki) .

Poczem przewodniczący zam kną ł p os ied zen ie , dziękując 
obecnym, prof. T  e i c li m a n zaś podziękował przew odniczą­
cemu za jeg o  s ta ran ia  i dobre chęci.

Otóż w krótkości przebieg  narad ,  które trw ały  6 — 7 g o ­
dzin ; pro tokół dokładny  oraz poszczególne spraw ozdania  fachowe 
p. przewodniczący przedłoży Namiestnictwu. Z nich Rząd pow e­
źmie przekonanie ,  że utworzenie  W ydzia łu  lek. we Lwowie je s t  
ty lko  kw esty ją  pieniężną, bo zasadniczych przeszkód znikąd nie 
podnies iono; nabędzie także  przekonania , że z małemi w y ją tk a ­
mi i k w esty ja  osób nie nastręcza prawie żadnych trudności.

* Na posiedzeniu Tow. lek. k rak . ,  odbytem w dniu 4 bm., 
wybrano członkami Tow. Drów K o ź m i ń s k i e g o  i Ś w i t a ł -  
s k i e g  o, poczem Przewodniczący zawiadomił T ow arzystw o o zm ia­
nie Statu tu  Tow. lekarzy galicyjskich, oraz że kol. docent T  r z e- 
b i c k y  podjął sic dos tarczenia  referatów z prac lekarskich  
polskich z roku uoiegłego do roczników Virchowa i Hirscha, 
a  wiadomość tę obecni przyjęli oklaskami. N astępnie  kol. W i l ­

k o s z  miał w ykład  zapowiedziany, a w dyskusyi wzięli udział 
koli. R y d y g i e r ,  O b a l i ń s k i  i p re legen t;  w końcu kol.  
S u r z  y c k i miał rzecz o nowszych środkach nasennych, a w dy 
skusyi zabierali glos koli. W i l k o s z , Ż u ł a w s k i ,  P i e n i ą -  
ż e k  i O b a l i ń s k i .

* Równocześnie odzyw a się os tra  k ry ty k a  przeciw leczeniu 
i postępowaniu Kocha we F raney i w Kosyi. Prof. V e r n e u i 1 
w wykładzie mianym w Hotel Dieu nazyw a odkrycie  Kocha umie­
ję tn y m  Sedanem, z tą  tylko różnicą, że katas trofa  tym razem  
odgryw a się z tamtej strony Renu. W  podobny sposób w yraził  
się na  IV. Zjeździe lek. rosyjskich prof. S k l i f a s s o w s k i .  
Kolegijtim lekarsk ie  w Szkocyi zakazało  członkom swoim ogło­
szenia wyniku doświadczeń z limfą K ocha w dziennikach niele- 
karskich, uw ażając  ogłoszenie to za niezgodne z godnością  le­
karską .

* Miejsce E u lenburga ,  k tóry  złożył redakcyję  czasopisma 
Viertpljo.hrsc h rift f  gerichtl. M ed ic in , zajął radzca lekarsk i 
i rządowy Dr. W  e r n i c li w Coslinie.

* W tygodniu 3 (1 8 — 24 stycznia) było w K rakow ie  mał 
żeństw 21, urodzin 59 , skonów 49  (3-P19,), z tych z zap. płuc 
14, z gruźlicy 9, z dławea i błonicy 4 ,  z płonicy 2.

(J , L .)  W pięknym artyku le  wstępnym T he P ro rin c ia l M ed. 
J o u rn a l  Dr. Tom asz  M. D o 1 a n ostro k ry tyku je  Kocha, ja k o -  
też T ow arzystw a lekarsk ie  wszystkich państw  cywilizowanych za 
to, że pozwoliły używać środka  tajemniczego w celach leczni­
czych. Cały ( gół lekarsk i powinien był wezwać Kocha, aby  w y­
jawił ,  czem je s t  ten płyn i w jak i  sposób można go o t r z y m a ć ?  
Dalćj au to r  a r ty ku łu  tego w ystępuje  dość ostro przeciw samćj 
eksploatacyi tego środka  w Berlinie. W p rak tyce  bowiem pry- 
wamćj miały dziać się pewne nadużycia, tak  na  n iekorzyść pa- 
cyjentów, jakoteź i uauki. A utor wreszcie w yraża  nadzieję, że 
lekarze berlińscy nie zaniechają  pierwszćj sposobności, ażeby za 
żądać w yjaśnienia  tych, którzy  odważyli się odstąp ić  od morał 
nych zasad  obowiązujących stan lekarsk i i kończy swój a r ty k u ł  
wnioskiem, ażeby h onorary ja  w yłudzane od chorych, k tórzy  m i­
mo w strzykiw ać wyzdrowieć nie m o g l i , odebrano i ofiarowano na 
pewne cele hum anitarne. ( W ra cz, N r  1, 1891).

* Wiadomości osobowe. Stopień dok to ra  w. nauk le k a r ­
skich otrzymał w uniw. Jagiell .  p. Jan  K o l e s s a ,  rodem z So 
potowa w Galicyi.

* Nekrologija. w  Petersburgu  um arł  prof. chirurgii Dr. 
R e y h e r  w 44  roku życia. —  W Brukseli um arł  okulis ta  D r. 
W a r l o m o n t  (urodzony w roku 1820, b. prezes akademii lek .  
belgijskiej, redak to r  A n fia les  d 'ocid istiąue) ; w Berlinie Dr. 
E dw ard  M i c li a e 1 i s, b. asys ten t Graefego, licząc lat 67.

K o r ę s p o r n ic m o /  j  u  H e d u k to / i  i  t d t u i n i s / r a cjy 1
Dr L. w St. W taksie taki przypadek nie przewidziany; 

można atoli likwidować 2  złr. 1 0  cnt., jak  za wydanie oso­
bnego orzeczenia.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluilieiistok. 

v:i. R O K  ISTNIENIA.
MIESIĘCZNIK

„ C h i r u r g i c z n y  W  i e s t n i k 11
wychodzić będzie w bieżącym (1891) roku w następującćj ob­

jętości i z następującym program em :
1) Oryginalne artykuły we wszystkich kwestyjach chi­

rurgii ;
2) Korespondecyje;
3) Krytyka i biblijografia; 2 3 — 1— 1
4) Referaty i drobne wiadom ości;
5) Inseraty.
Artykuły uprasza się nadsyłać pod nazwiskiem reda­

ktora Mikołaja Aleksandrowicza Weljaminowa (St. P e te rs­
burg. Fontanka, 131).

Prenumeratę przyjmuje biuro redakcyi (St. Petersburg, 
Fontanka 131 i wszystkie większe księgarnie).

*(PP. prenumeratorów zamiejscowych uprasza się oduo. 
sić się w sprawie prenumeraty wprost do biura redakcyi). 
Cena z przesyłką za rok wynosi 7 rs., za pól roku 3 50 kp.

R edak tor i  w ydaw ca N . A .  W eljam inow.
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KONKURS.
W  gminie miejskiej V arcar V akuf w powiecie Jajce  o p ró ­

żnioną je s t  posada  lekarza  gminnego, połączona z p łacą 1200 
złr. rocznie, na k tó rą  niniejszem rozpisuje się konkurs  do dnia 
10 m arca  b. r. — Ubiegający się o tę posadę mają  się w y ka­
zać  dyplomem doktora  wszech nauk lekarskich, przynajmnićj 
roczną p ra k ty k ą  szp i ta lną  lub p ryw atną ,  jako też  znajomością j ę ­
zy ka  niemieckiego i jednego  słowiańskiego. —  P odania  udoku­
m entow ane należycie bezpośrednio należy nadesłać do „Bezirksamt 
J a j c e “ (Bośnia). — Bliższych wiadomości,  tyczących się miasta 
V arca r  V aku f  i okolicy, jak o też  stosunków mogących obchodzić 
s ta ra ją cych  się o tę posadę, udziela R edakcy ja  „Przegl. L e k .“ 

V arca r  V a k u f  15 s tycznia  1891.
2 1 — 3 — l Skarien, burmistrz.

L. 5. K O i l l i l I R § .
Celem obsadzenia dwóch posad lekarzy miejskich przy 

Urzędzie miejskim król. woln miasta Lubaczowa, rozpisuje 
się niniejszem konkurs z terminem podań do 20 go Lutego 
1891 roku

Płaca roczna wynosi 300 złr. w. a.
Do obowiązków lekarza miejskiego, należą oprócz bez 

płatnego leczenia ubogich miejscowych, także oględziny cial 
zmarłych, tudzież oględziny bydła i mięsa. Ogólna czynność 
zostanie przez Naczelnictwo gminy instrukcyją odpowiednio 
rozdzielaną.

Pierwszeństwo mają doktorowie medycyny.
W miejscu znajduje się c. k. Sąd powiatowy, tudzież 

stacyja kolejowa.
Lubaczów, dnia 31 Stycznia 1891.

2 3 —2 — 1 Burmistrz: Ignacy ISzydfaicsJci, w. r.

Leuico
n a tu ra ln a  w o d a  m in e ra ln a ,  w a r s  Cli i ż e l a z o  za ­
so b n a  (rozb ió r p ro f. L u d w i k a  B a r t h a  W ie d e ń , 
z s ilnem  d z ia łan iem  leczniczym  w o s ł a b i e n i u ,
niedokrew nośc i. n erw ow ośc i, chorobach 
krw i i skory , niepraw idłow ościach  m ie­
siączki i t .  d . S k ła d y  w a p te k a c h  i sk ła d a c h  
wód m in e ra ln y c h . W o d a  św ieżego n a p e łn ie n ia  
we w sz y s tk ic h  a p te k a c h  i s k ła d a c h  w ód m in e ­
r a ln y c h . 2 0 --1 2 —2

Syrop clirzanowo jodowy
przyrządzony na ziiuao przez p. G r i m a u l t .

Jest to ścisłe połączenie jodu z sokiem roślin 
wchodzących w skład syropu przeeiwskorbutycznego, 
jakoto: rzerzuchy, chrzanu, warzęchy i wodnej ko­
niczyny; lekarstwo nieczule na reakcyę krochma­
lową. Przetwór ten jest nieszkodliwy dla żołądka 
i kiszek, i dlatego przewyższa on wszystkie inne 
syropy z jodkiem potasu i jodkiem żelaza. Każda 
łyżeczka zawiera 5 eentigramów jodu ; dzieciom prze­
pisuje się łyżeczkę rano i wieczorem, dorosłym oso­
bom 2 — 4 łyżeczek.

S k ł a d  w P a r y ż u  8 . ni.  V i v i e n n e ,  o r a z  
we  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  18—s _ i

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e

K .  R  Z  A

wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

. C Y  i O I I M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

W n d f t  ^ p l t o T s l r a  we flaszkach zawierąjącyoh 2 1/, szklan- L 3 7 0 7 0  t t t o  na wzór znanej powszechnie G i e s h i i b l e r s k i e i ,  
W ULLui O B I  L B Io iY d i  ki Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. OZjuZid W Cl we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ćt.

l l T n r l n  " \rinV)TT odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  
VV UUCL V I L l i j  G r i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2 1/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska 15 catwiGraj' cyeh 4 8Zklanki'
~y\Tr\r\a T i + m i r o  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W U U d/ J j I l j U W d ;  kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za­

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
T U n r l c i  T n d m r r a  guzowa, we flasz, po 2 ‘/2 szklanki. Szklan- 
W U l ld )  d  U llU  W di ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars.
• polecona przez tę instytucyę nank. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct 

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana
10 - 5 2 -5 1  Nadto Zakład wyrabia:

Limoiicadę gazow ą magnezyową, tudzież Liiiionady gazowe owocowe jak o  napój orzeźwiający.

Woda lecznicza kw aśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 045 
i 0 3  a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u r a  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n r i f l  7 o l f l 7 i a t q  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
»V U U a  ZJOiCLZilou ć ą  2 szklanki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a  słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, X S ,; : S zi ^
szklanki. Szulanka mocniejszej zawiera 3 12, a słabszej P56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.;
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flIMI l l i s f f l
Dra CHRAMCA

W ZAKOPAłTEM
otwarty zostaje 

z dniem 1-go marca b. r.

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
J a r o s z y ń s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRAIKIEC
właściciel i kierownik zakładu 

2 2 — 2 6 - 1

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika ł. 3, ulic-a H a ­
licka 1. 25, róg Wałowej, f i r a k ó w  Sukieon ce 1. 20. 

O / e r n i o n e e  Rynek 1. 2.

W od a fiołkowa,
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądzik i,  pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydebkaca do najwyższego 

stopnia. Cena I złr.

P u d e r  l i y « i e n i ( 7 ł i y
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przy tem wygładza zgrubiały naskóiek. 

Pudełko 30, 50 ct. i I złr.

N I G F ^ T Z N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 ct.

T l e n .  O .  O x y g e n i u m  11 52— 36 

(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

Poważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągnie 
oia pożyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (gdyż poi i ca stoi na równi 
z gotówką). Po lica  nadaje się szczególnie ala w ł scicieli ODtłuźonych 
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez w y p ła ­
cenie zabezpieczonego kapitału  otrzymują realność nie obciążoną, w a­
żną jes t dU  nowożeńców dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie 
można jć j  użyć jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie­
czenia przy spółkach. Polica uoezp. życia jest w każdym wypadku rtaj- 
pewniejszem, najlepszem i najoszczędniejszem um.eszczeniem, a zatem 

ma p erwszeństwo przed kasami oszczędności.
J a k  i w ja k i sposób można taką policę najlepićj i najdogodnićj otrzy 
mać, udziela ustnie i listownie najpewniej zych wiadomość, bezpłatnie 
i dyskretnie „Assecuranz-Ober-InspErtdt- K LE IN U Wien II. Ob
Donaustr, 5fl, — Ustnie od 3—5 popoł. -  Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawacn hipotecznych i kredytowych. 8-25-12

Apffi [Ml „ZŁOTYM SŁOStEM" i  Mora
(ul G rodzka 1. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowa, używane w mikroskopu i b ak te r j jo logn ; odczynniki "hemi- 
cznie czyste, olej kr eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowa i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco Ma także na składzie sztyfty siarkami miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in- 
teresowanyeh. 6 —1(5 —7 10. S t o o k  oau r .

Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podobnych wód 
arsenikowo żelazistych

Naturalna mineralna
W odę tę polecają 
profesorowie Dr
E . Albert, 
Gustati' B raun , 
l i .  Chrobak, 
M aur. Kaposi, 
Henr. Baschkis, 
Gutstaio Riehl.

zm u ern jąca  
żelazo i arsen

ze S s s b K e a Ś O f  w BoSnii
Nadzwyczaj sku teczną okazała  się woda Gubera w:

1. wszelkich c h o ro b a c h , w ynikających z n ienormalnego 
składu krwi, j a k  anemija, chlotoza.

2. w wycieńczeniu po przebyciu osłabiających chorób jak 
po zwykłej zimniey lub po malaryi

3. w chorobach kobiecych i następstw ach  tychże.
4. w chorobach skóry.
5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lyin-

phoma).
Wedbig analizy, którą przeprowadził o. k. z. a. profesor

chemi medycznej, radca dwom Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za­
wiera owa mineralna woda na 10.000 części:

bezwodnika kwasu arseowegc . 0.06* 
siarkanu żelazawego . . .  3-731

B

Wyłączne prawo rozsełki posiad.ija firmy

HENRYK MATT0 NI ,4-17- ‘
F R A N U E N SB A D  WIEDEŃ KARLSBAD.

Tiiehlauben, Mattoni-I-Iof. 
Maximilianstrasse 5. -  W ildpre tm ark t  5.

Mattom & Wille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekacn i składach wód mineralnych.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell.. pftd zaiządim A. .\1 Kosterkiewicza.
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w N lenier.ech , K ról Polsk ióm  i 
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t*a>c%r hsięgarn iti pp. G eb e th n era  
i W olfła, to P a r y iu  p. A dam . 81, 

Rue des Saiu tes Peres.

R ę k o p i s m y 
tw raca jij się 
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T R E Ś Ć : I. ADAMKIEWICZ: 0  ulecznój formie „tabes“. (dok.) — II. BUZDYGAN: Z kliniki chorób wewnętrznych prof. Dra Korczyńskiego 
w Krakowie. Myxoedema. (dok.) — III. PIOTROWSKI: 0  działaniu fizyjologicznem i leozniczem elektryczności statycznej. Podług 
wykładu w lwowskiem Tow. lek. d. 26 kwietnia 1890. (c. d.) — IV. SĘDZIAK: 0  zboczeniach przegrody nosa. (c. d.i — V. Oceny
i  sprawozdania. W sprawie leczenia środkiem Kocha (c. d.). — VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. Komisyja przemysłowa Tow. lek. 
krak. — VII. JABŁONOWSKI: Przyczynki do Epidemijologii Wschodu (c. d.). -  VIII. M ad o m o śc t  bieżące.

I 0 ulecznej formie „tabes“ .
Podał

Prof. Dr. Adamkiewicz.
(Dok. Patrz Nr. 6.)

T ak  musiano w naszych przypadkach dopiero szukać 
przyczyny powyższych porażeń.

Charakterystyczny rodzaj parestesyi w nogach i rękach, 
który był szczególnie wybitnym u naszego pierwszego cho­
rego, ale także nie brakowało go i u drugiego, utrata odru­
chów śc ięgnistych, objawy niezborności w ruchach, —  to 
wszystko przemawiało za tabes.

Pod wieloma jednak względami różniły się nasze przy­
padki od zwykłój tabes, a  mianowicie: brak przedmiotowych 
zaburzeń w czuciu, wielkie osłabienie mięśni, nadzwyczajna 
szybkość w postępie porażeń i szybki zwrot wszystkich obja­
wów.

B r a k  p r z e d m i o t o w y c h  z a b u r z e ń  w c z n- 
c i u w tabes nie jest rzeczą zbyt rzadką. Kto miał sposo­
bność badać dużo przypadków tabes, temu ten fakt dobrze 
jes t  znanym

W dziele mojem o chorobach zwyrodnienia rdzenia p a ­
cierzowego’) starałem się wyjaśnić wpływ tego objawu na 
funkcyje.

Także o s ł a b i e n i e  m o t o r y c z u e  m i ę ś n i  jest 
objawem, który zdarzyć się może w tabes. J a k  wiadomo 
pierwszy zwrócił uwagę na ten objaw W e s t p h a l  i wyjaśnił, 
że jest on następstwem schorzenia dróg pyramidalnych w rdze­
niu ludzi cierpiących na tabes. I rzeczywiście mógł ten au­
tor wykazać na wynikach oględzin pośmiertnych, że stopień 
osłabienia mięśni, które komplikuje zwykły obraz tabes, stoi 
w prostym stosunku do nasilenia, w jakiem w odpowiednich

’) D ie degeneratieen K rankheiten des Buckenm arks. 
Stuttgart 1888. Enke. pag. 1 0 2 .

przypadkach obok zwyrodnienia sznurów tylnych są zwy­
rodniałe i sznury boczne.

A wynik ten przez wielu autorów został potwierdzonym, 
między innymi i przezemnie. A przy tćj sposobności s ta­
rałem się dać wyjaśnienie tego klinicznego objawu, które 
z wielu stron przychylnie zostało przyjętem, a które tutaj 
dosłownie przytoczę.

W wcześniejszych mych pracach udowodniłem, że pra ­
widłowa czynność mięśni polega na dwojakiem unerwieniu, 
raz ze strony dróg pyramidalnych, w których przebiegają 
iinpulsa woli, a powtóre ze strony sznurów B u r d a c h a ,  
w których przebiegają pobudzenia napięcia (tonisirende E rrc- 
gungen). Ponieważ te dwa unerwienia są antagonistycznemi, 
przeto im więcćj są zajęte drogi pyramidalne, a przez to 
cierpi wpływ woli, tern więcćj działają pobudki napięcia 
mięśni i wywołują obok osłabienia motorycznego patolo­
giczne napięcie, spasmus i powiększenie odruchów ścicgni- 
stych. Im więcój jednak są schorzałe sznury B u r d a c h a ,  
a tern samem zmniejsza się napięcie mięśni, tern niezgrabniej- 
szym staje się ruch dowolny mięśni, obok zmniejszenia napię­
cia mięśni i objawów ścięgnistych.

Tak  więc jest  rzeczą jasną, jak przy równoczesnem 
schorzeniu sznurów tylny cli i bocznych według stopnia scho­
rzenia jednych lub drugich raz występuje na plan pierwszy 
hypermocyja z atoniją, drugi raz o s ł a b i ę  n i e  m o t o r y -  
c z n e ze zwiększonemi odruchami ścięgnistemi. I tak samo 
jest rzeczą jasną, że przy szczególnie znacznem zwyrodnie­
niu sznurów tylnych o b j a w y  o s ł a b i e n i a  m o t o r y ­
c z n e g o  o p a n o w u j ą  o b r a z  c h o r o b o w y  a nawet 
zacierać musi t. z. „ataxiję“, która przecież nie jest niczem 
innem, jak  wyrazem istniejącej, jakkolwiek chorobowo uner- 
wionćj, s i ł y  mięśni.

W ten sposób dochodzimy do wniosku, że w opisanych 
wyżej przypadkach mamy przed sobą schorzenia rdzenia 
pacierzowego, p r z y  k t ó r y c h  r ó w n o c z e ś n i e  zajęte 
z o s t a ł y  s z n u r y  t y l n e  i b o c z n e ,  z k t ó r y c h
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s z c z e g ó l n i e  o s t a t n i e  w w y s o k i m  s t o p n i u  
w s w ó j  c z y n n o ś c i  b y ł y  u p o ś l e d z o n e .

A te zaburzenia musielibyśmy stosownie do naszych 
dotychczasowych doświadczeń odnieść do zwyrodnień odpo­
wiednich dróg, gdyby przeciw temu przypuszczeniu nie prze­
mawiał ten tak charakterystyczny przebieg choroby.

A właściwość w przebiegu obu moich przypadków po­
legała właśnie w tem, że 1 ) osłabienie mięśni w krótkim 
czasie przeszło w prawie zupełne porażeuie, a 2 ) że to po­
rażenie szybko ustąpiło.

J ak  się tłumaczy ten przebieg niezwykły tabes?
Tyle jes t  z góry pewnem, że te dwie okoliczności nie 

tylko że przemawiają przeciwko istnieniu rzeczywistych zwyro­
dnień w naszych przypadkach, ale nawet są istnym dowo­
dem tego. Albowiem rzeczywiste zwyrodnienia nie mogą 
w tak krótkim czasie się rozwinąć, a tem mniej tak  szybko 
ustąpić.

Jeśli więc wyż wymieniony obraz choroby t. z. forma 
bifascykularna zwyrodnienia skombinowanego, jak  to nazwa­
łem (zwyrodnienie pierwotne w sznurach B u r d a c h a  
i zwyrodnienie następowe w sznurach G o 11 a) nie polega 
na rzeczywistem zwyrodnieniu, w jaki więc sposób ten obraz 
chorobowy powstaje?

L e c z e n i e .  Na to pytanie dało odpowiedź leczenie, 
które w obu przypadkach było zastosowane, a które dało 
tak świetne wyniki. W obu bowiem przypadkach wykazały 
wywiady, że chorzy ci cierpieli na k i ł ę ,  pierwszy chory 
przed 10-ciu, drugi przed 5-ciu laty.

Skutkiem tego zastosowano u obu chorych zaraz z po­
czątku ciężkich objawów porażeunych energiczne leczenie 
przeeiwkilowe.

Pierwszy chory odbywał to leczenie na oddziale pry- 
maryjusza p. Dra Paszkowskiego, który dawał choremu od 
14 kwietnia do .‘51 maja 1888 r. codziennie 3 łyżki stołowe 
5 7 0 rozczynu jodku potasu i w ten sposób uzyskał wyzdro­
wienie zupełne ciężko porażonego w czasie wyż wspomnia­
nym.

Drugi chory był leczony w tym samym szpitalu na 
oddziale p. profesora Rosnera i dostał 40 wcierek z maści 
szarćj 4 , 0 dziennie i w tym samym czasie 4 , 0 hali jodati 
dziennie.

Ten świetny skutek leczniczy daje zupełne wyjaśnienie 
przyrody cierpienia. Nie ulega wątpliwości, że p r z y c z y n ą  
t e g o ż  b y ł a  k i ł a .

U w a g i  k o ń c o w e .  Możemy z tego następujące 
wysnuć wnioski:

Tabes luetica rzeczywiście istnieje.
Charakterystyczne objawy tejże, o ile dotychczasowe 

doświadczenia nas pouczają, są następujące: niezborność ru­
chów, znaczne osłabienie motoryczne mięśni, które w k ró t­
kim czasie prowadzi do paraplegii i brak wszelkich przed­
miotowych zaburzeń w czuciu.

Wiadomość o jćj istuieniu jest dlatego wielkićj donio­
słości, że jest ona, jak  się przynajmnićj do tego czasu zdaje, 
jedyną  formą wiądu uleczną, a zatem rozpoznanie wczesne 
jest  bardzo ważnem. Dotąd uważano uwiąd rdzenia, czy on 
był na tle kiłowym czy nie, za chorobę nieuleczną, a lecze­
nie przeciwkiłowe nietylko jako  nieskuteczne, ale nawet 
szkodliwe, sądzono bowiem, że tylko kiła mózgu leczeniem 
specyficznem uleczyć się daje, nie zaś kiła rdzenia.

Wyż wymienione przypadki dowodzą, że rzeczywiste 
kiłowe zajęcie rdzenia pacierzowego nawet i wtedy jes t  
uleczne, gdy przyszło skutkiem takowego do zupełnego 
p r z e r w a n i a  p r z e w o d n i c t w a  tegoż organu. Aby osią­
gnąć ten skutek, dwie rzeczy są potrzebne, a mianowicie 1 ) 
odpowiedni wybór przypadków, a 2 ) odpowiedni czas le­
czenia.

Nie każdy wiąd rdzenia, nawet u osób które przebyły 
kiłę, musi być kiłowym a wtedy oczywiście leczenie prze­
ciwkiłowe skutkować nie może. Aby tutaj nie było myłki 
w rozpoznaniu, przedewszystkiem zwrócić trzeba uwagę na 
wyż wymienione rozpoznawcze punkta.

A potem nie może ulegać wątpliwości, że zmiany które 
wywołuje kiła, tylko do pewnego czasu dają się usunąć. 
Jeśli ten czas przejdzie, to musi nastąpić zniszczenie scho­
rzałego narządu, a wtedy już na nic nie przyda się leczenie. 
Jak o  dowód tego mogę przytoczyć przypadek, którego histo- 
ryję choroby i wynik oględzin pośmiertnych dokładnie opi­
sałem w wspomnionem dziele o chorobach zwyrodnienia rdzenia 
pacierzowego, który klinicznie był zupełnie do naszych przy­
padków podobnym. I tutaj także istniała tabes k i ł o w a ,  
jak to wynikało z wywiadów. Jednak  brak leczenia prze- 
ciwkiłowego w odpowiednim czasie był powodem, że u tego 
chorego choroba ciągle postępowała i po upływie 3 lat, więc 
stosunkowo szybko, s p r o w a d z i ł a  ś mi e r ć .

Z m i a n y  a n a t o m i c z n e .  Co się wreszcie tyczy zmian 
anatomicznych, które sprawę chorobową u naszych chorych 
sprowadzić mogły, to po wszystkich doświadczeniach, które 

znamy, przypuścić należy, że to było kilakowe schorzenie 
opon rdzenia.

Teraz zachodzi pytanie, w jaki sposób taka choroba 
zająć może i samą istotę rdzenia i sprowadzić tak ciężkie 
zaburzenia. Od czasu badań H e  u bn  e r  a wiemy, że to są 
naczynia, które skutkiem właściwych zmian w intima zo­
stają zwężone a nawet zupełnie zamknięte.

Ponieważ naczynia służące do odżywienia narządów 
ośrodkowych układu nerwowego wychodzą z opon osłania­
jących te narządy, więc jes t  rzeczą zrozumiałą, jak  skutkiem 
zmiau kiłowych opon i ich naczyń muszą być upośledzone 
w swej funkcyi narządy centralne układu nerwowego.

Dla rdzenia szczegółowo wykazać mogłem naczynia, 
za pomocą których sprawy chorobowe opony twardój dostają 
się na istotę rdzenia. I tak z analogii przypuścić mogę, że 
i w naszych przypadkach istniały zmiany owych naczyń, 
które z opony miękkićj dostają się do rdzenia, w naszych 
przypadkach na sznury tylne i boczne, a  o przebiegu tych 
naczyń na iunem miejscu szczegółowo doniosłem1,)- Nie da 
się jednak wykluczyć, nawet jest to w wysokim stopniu 
prawdopodobnem, że jeszcze inne naczynie u uaszych cho­
rych było zajętem, naczynie, którego zatkanie wywołuje 
szybko zupełne porażenia aparatów nerwowych do jego ob­
szaru odżywienia należących, t. z. arteria sulci. To naczyńko 
największe wchodzące do istoty rdzenia zaopatruje rogi prze­
dnie istoty szarćj i leżące w nich duże komórki zwojowe 
wielobiegunowe. Je s t  więc rzeczą jasną, że przerwanie do­
biegu krwi do takowych musi zmienić ich czynność. Ponie­
waż komórki zwojowe rogów przednich przedewszystkiem 
są ruckowemi i najważniejszemi stacyjami całego motory-

Pachymeningitis hypertrophica und der chronische In -  
fa r c t des Ruclcenmarkes. Wien 1890. Hiilder.
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czuego aparatu rdzenia, więc z tego wynika jasno, że każde 
upośledzenie fuukcyi komórek zwojowych rogów przednich 
prowadzić musi do znacznych zaburzeń w ruchach.

I tak musimy ze szybkości i siły porażeń występują­
cych we wiądzie rdzenia kiłowym wnioskować, że zostały 
na tle kiłowym zamknięte arteriae sulci i ztąd możemy po­
znać niebezpieczeństwa, które grożą choremu, jeśli się na 
czas i z całą energiją nie działa.

Jeśli bowiem nie ma miejsca leczenie przeciwkiłowe, 
w takim razie niewątpliwie powstają zmiany organiczne przy­
rody destruktywnćj w chorym rdzeniu i niszczą takowy.

Jak  na teraz nie jestem w stanie nic pewnego powie­
dzieć o rodzaju tych zmian destruktywnych, gdyż brak mi 
dotąd odpowiedniego materyjału.

Jednak  z wielu podobieństw, jakie istnieją między kiłą 
a  gruźlicą, mogę w każdym razie tyle przypuścić, że ostate­
czne zmiany, jakie  wywołuje kiła w rdzeniu, nie wiele różnić 
się będą od zmian, które wywołuje gruźlica i że w rdzeniu 
kiłowo zwyrodniałym również znajdziemy ów rodzaj s tw ar­
dnienia naczyń, który opisałem jako chroniczny zawał (in - 
fa rctus chronicus). Rozumiem przez to zwyrodnienie łączno- 
tkankowe obszarów rdzenia zaopatrywanych przez pojedyn­
cze naczynka t. z. vascorortae. Obszary te mają postać roz­
gałęzień tych naczyń, mianowicie postać klinów zwróconych 
podstawą do powierzchni a końcami do środka.

Lecz nie wiem, czy czasem i w kile nie powstaje 
zwyczajna miąższowa forma wiądu.

Możebności tej dlatego na razie wykluczyć nie mogę, 
ponieważ we wyż wspomnianym moim przypadku, gdzie 
chory z braku leczenia przeciwkilowego zginął, obok zmian 
w sznurach bocznych , które przypominały zawał chro­
niczny, były jeszcze zmiany zwykłego miąższowego wiądu 
(zwyrodnienia moich pól do F  podobnych i sznurów Golla) 
w sznurach tylnych.

Tyle jednak  uczy ten przypadek z wszelką pewnością, 
że mamy prawo przypuścić we właśnie co opisanej formie 
wiądu rdzenia kombinacyję zwyrodnień w sznurach tylnych 
i w sznurach bocznych.

II. Z kliniki chorób wewnętrznych prof. Dra Korczyńskiego
w Krakowie.

My xoe dema .
Dwa p rzypadk i obserwował i opisał

Dr- M. Buzdygan,
II-gi asys ten t tejże kliniki.

(Dok. Patrz Nr. 6).

S t a n  o b e c n y .  27/VI. 1890. Wzrost mały, budowa 
i odżywienie dobre. Skóra blada, podściółka tłuszczowa 
miernie rozwinięta; mięśnie jędrne, kościec gruby. Czaszka 
jest  nieco w wymiarze strzałkowym wydłużona, kości nie 
przedstawiają nic nieprawidłowego; przy silnym ucisku na 
czaszkę boiesności niema. Skóra na czaszce przesuwalna. 
Twarz robi niezwykłe wrażenie, jest szeroka, rysy znacznie 
zgrubiałe, wyraz głupkowaty przy zupełuój inteligencyi cho­
rego. Skóra na czole pofałdowana w grube zmarszczki, głę­
bokie między niemi rowki nie dają się wygładzić; jest 
blada z odcieniem woskowym, łatwo przesuwalna, wilgotna, 
nabrzękła, za dotknięciem ciastowata, dołka nie pozostawia. 
Powieki górne i dolne obrzękłe; spojówki powiekowe silnie 
zaczerwienione i rozpulchnione, na spojówkach gałkowych 
porozszerzane naczyńka włosowate, na gałce ocznćj lewćj

skrzydlik (Conjimctivitts ca tarrha lis , pterygium  oculi sini- 
stri). Badanie wzroku wykazuje: Ryperm etropia et Rresby- 
opia. Gałki oczne wytrzeszczone, objawu Graefęgo niema, r u ­
chomość we wszystkich kierunkach utrzymana. Źrenice wąskie, 
równe, na światło dobrze oddziaływają.

Nos zgrubiały, skrzydła nosowe szerokie, błona śluzowa 
nosa blada, mokra, otwory i przewody nosowe szerokie. 
Wargi wydłużone w postaci płatów grubych, wywinięte na 
zewnątrz, sinawe. Na dolnej wardze po stronie lewćj na 
czyniak wielkości soczewicy. Przez usta zawsze otwarte 
wyglądają 4 dolne siekacze, ku przodowi pochylone. W sa ­
mym środku rozstęp na 4 milimetry szeroki, przez który 
wtłacza się język znacznie powiększony, zgrubiały, o po­
wierzchni niegładkiej. Brodawki językowe znacznie przerosłe. 
Środek języka białym mułem okryty. Cały język przynaj- 
mniój w trójnasób powiększony szczególniej przy nasadzie 
jest  miękki, elastyczny, ruchomość jego prawidłowa. Dziąsła 
znacznie rozpulchnione, zaczerwienione. Błona śluzowa jamy 
ust zgrubiała, przyblonek zmętniały, jakby  mlekiem powle­
czony; obfita ilość śluzu, znaczne cuchuienie z ust. Podnie­
bienie miękkie, luki podniebieniowe i języczek zgrubiałe, 
obrzękłe, zaczerwienione. Migdalki miernie powiększone. Tylna 
ściana gardła sucha, pokryta zeschłym śluzem. Całe lica 
uabrzękłe. Gruczoły przyuszne po obu stronach powiększone 
wielkości ja ja  gęsiego, miękkie, a wyczuć w nich można po­
szczególne zraziki.

Szyja krótka, g ruba ; skóra na nićj poukładana w fałdy 
poprzeczne, obrzękła, trzęska, niebolesna. Gruczoły limfaty- 
czne na szyi macalne, wielkości orzecha laskowego, miękkie, 
niebolesne. Ślinianki podszczękowe wielkości ja ja  kurzego, 
miękkie, łatwo przesuwalue. G r u c z o ł u  t a r c z y  k o w e g o  
n i g d z i e  w y c z u ć  n i e  m o ż n a .  Skóra na klatce pier- 
siowćj miernie obrzękła, trzęska; w płucach rozedma m ier­
nego stopnia i nieżyt oskrzelowy.

W sercu zmian niema, tętnice obwodowe okazują zw y­
rodnienie miażdżycowe. Gruczoły limfatyczne pachowa i pach­
winowe powiększone, wielkości orzecha laskowego, miernie 
zbite, niebolesne. Ciepłota między 36 7—36-4°. Tętno 72 do 
76 na minutę.

Brzuch wzdęty na boki roz lany ; skóra daje się ująć 
w fałd, miękka, wilgotna, niebolesna. Kanały pachwinowe po 
obu stronach rozszerzone, a przez nie wychodzą pętle jelit 
(od 1 0  lat nosi pasek z pelotą obustronną). W głębi jamy 
brzusznćj nic nieprawidłowego, obfite pluskanie w żołądku 
przy wstrząsaniu. Wątroba i śledziona niepowiększoue, uie- 
bolesne. W okolicy lędźwiowój boiesności wykazać nie można. 
Pęcherz moczowy niewydęty; części płciowe zmian nie okazują.

S f e r a  r u c h u  i c z u c i a .  Kończyny górne stosun­
kowo do reszty ciała są grubsze, najwiecćj jednak odbijają 
swemi rozmiarami ręce. W zgrubieniu bierze udział cała ręka 
tak  po stronie grzbietowćj, jak  i d łouiowćj; przedewszystkiem 
palce, trzeci palec zaś grubszy od innych. Żyły podskórne 
porozszerzane. Skóra na grzbiecie ręki daje się ująć w sze­
roki fałd; na dłoni znacznie zgrubiała, mnićj przesuwalna. 
Ułożenie palców prawidłowe, stawy palców zanadto wiotkie. 
Siła ucisku w obu rękach bardzo dobra. Kończyny dolne 
w porównaniu z górnemi o wiele cieńsze. Na udzie i pod­
udziu liczne plamy barwikowe po czerakach. Stopy obie zna­
cznie powiększone, więcćj niż ręce, szerokie, łopatowate. 
Skóra zgrubiała szczególnićj na podeszwie i palcach. Z abar­
wienie skóry blade; w dotknięciu skóra chłodna, wilgotna. 
Ruchy czynne i bierne na kończynach utrzymane. Odruchy 
skórne, objaw jądrowy, podeszwowy i odruchy ścięgniste 
wyraźne. Przy ucisku wzdłuż pni nerwowych nigdzie bole- 
sności niema. Czucie bólu, dotyku, ciepłoty oraz lokalizacyja 
tychże wrażeń dobre; czucie mięśniowe, czucie elektryczne 
oraz pobudliwość na prąd stały i przerywany zupełnie p ra ­
widłowe.

Pisze i szyje dość zgrabnie i względnie szybko. Cho­
dzi doskonale, szybko tylko się zadysza, z zamróżonemi 
oczami potrafi stać i chodzić, ale mnićj pewnie. Przy stauiu 
stopy znacznie odbijają od reszty ciała swemi rozmiarami 
i kształtem oraz przybierają zabarwienie sinawe.
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Sfera zmysłowa, oprócz zmian w refrakcyi oka, a sfera 
umysłów a prócz słabszó., pamięci żadnych zmian nie oka­
zują. Żuje, połyka doskonale stałe i płynne pokarmy, ape­
tyt wygórowany. Mechanizm żołądka dobry, naczczo nigdy 
treści z żołądka nie wydobyto.

P r ó b y  ż o ł ą d k o w e .  Naczczo treści 0, po wlaniu 
100 i tra. sz. Aq. dcst. aspirowano 80 ctm. sz. płynu wodni­
stego ze śluzem. Pod drobnowidem śluz, ciałka wypoeiuowc, 
prz} olonck plaski, pojedynczo i w piatach komórki z gru- 
ozolków trawieńcowych. Przesącz wodojasny, oddziaływa 
obojętnie; wszystkie próby ujemne, tylko śluz bardzo wy­
raźny .

P r ó b a  l o d o w a .  Aspirowauo około 160 ctm. sz. 
j>lj nu wodojasuego bez części morfotycznych. Przesącz od 
dzialywa kwaśno, kwasota 12. K was solny bardzo wyraźny, 
kwas mlekowy wyrażuy, peptonów, propeptouów śladzik, 
śluzu niema.

P r ó b a  b i a ł k o w a .  Po 3 kwadransach treści 0, 
po wlania 100 ctm. sz. Aq. dest. aspirowauo 100 ctm sz. 
płynu wodojasnego ze śluzem, kilka strzępków białka. Pod 
drobnow bardzo liczne komórki przybłonka płaskiego i okrą­
głe małe komórki z dużem jądrem, ciałka wypocinowe. Prze 
sącz wodojasny, oddziaływa obojętnie; wszystkie próby uje­
mne, tylko śladzik śluzu.

P r ó b a  b e f s z t y k o w a .  Po 6  godzinach aspirowano 
2 0  ctm. sz. płynu szklistego, ciągnącego się bez resztek po­
karmu Pod drobnowidem przyblonek plaski, śluz Przesącz 
wodojasny, oddziaływa obojętnie; wszystkie próby ujemne, 
tylko na śluz dodatnia

Mowa wyraźna, głos niedżwięczny, suchy, ochrypły.
Padanie wziernikowe krtani wykazuje zgrubienie błony 

śluzowej w przestworze między chrząstkami naiewkowemi 
w postaci grzebienia oraz zgrubienie guziczkowate rozlane 
na strunie wrzekomej lewej. Struny prawdziwe dobrze do­
mykają.

Mocz blady z odcieniem żółtawym 900 — 1300 ctm. sz 
c. g. 1-021 do P009 oddziaływa kwaśno; białka, cukru nie­
ma, chlorki prawidłowe, w osadzie skąpym brak składników 
postaciowych.

Stolec obfity, ciastowaty, częścią płynny, żółtawo - b ru­
natny. Pod drobnowidem: bardzo liczne sole wapniowe, włó­
kna mięsne, włókna roślinne, śluz, liczne bakteryje gnilne, 
ja ja  trichoceplialus dispar, miazga bezpostaciowa

K r e w :  Ciałka czerwone 3200000, c. b. 7300, 1 :438; he­
moglobiny 70°/0. Ciałka czerwone dobrze poukładane w rulo 
u i k i, ani poikilocytozy ani makrocytemii niema.

Ciężar ciała z 60 8  kilogr. wzrOsł w ciągu 2 tygodni 
do 63 kilogramów.

Przy chodzeniu powstaje duszność i cale ciało oblewa 
się potem.

W obu powyż opisanych przypadkach Myxoedema stwier­
dzono w zupełności główne objawy opisane przez O r d a :

ł) Charakterystyczne obrzmienia skóry na twarzy, rę ­
kach i nogach, zgrubienie błony śluzowej w jamie ustnćj, 
znaczne powiększenie ję z jk a .

2) Zmiany w gruczole tarczykowym; w pierwszym 
przyjiadku zwyrodnienie gruczołu włókniste, bo cały organ 
powiększony, tw a r d y ; w drugim zanik takowego tak, że 
wcale nie można wyczuć tego gru czołu.

3) Zaburzenia w systemie nerwowym w obu przypad­
kach ograniczały się w tym okresie choroby tylko do osła­
bienia pamięci i przygnębienia umysłu.

4) Gruczoły limfatyczne powiększone.
5) Głos zmieniony, co pochodzi od przerostu błony 

śluzowej w krtani. Rów nież i duszność, o której w spominają 
niektórzy autorowie pochodzi od zmian przerostowych w krtani.

6 j Zmiany we krwi nie wybitne bez leukocytozy, która 
w wielu przypadkach ma się pojawiać.

7) Parestezyja w ograniczonych miejscach skóry, sw ę­
dzenie, palenie, jak i zajęcie spojówek nieżytowe odnoszą Lan- 
dau i Ewald do podrażnienia nerwu sympatycznego.

Mnićj dotąd poświęcono uwagi w tej chorobie zacho­
waniu się żołądka. Oba powyższe przypadki stwierdzają, że 
po ukończonym procesie trawienia wydziela się mucyna; 
u Friednera  już po 3 kwadransach, u Moszezyńskićj w muiej- 
szej ilości i tylko z nocy można było stwierdzić obecność 
mncyny w żołądku. Również i w moczu znaleziono mu- 
cynę u Moszezyńskićj.

•Ciepłota ciała ma dążność do subnormalnćj 364° ,  po­
dobnie ja k  w przyjiadku Manassego.

W wielu przypadkach zauważono ścisły związek mię­
dzy zmianami w narządzie płciowym u kobiet, a Myxoedema ; 
u Moszezyńskićj już na 4 lata przed wystąpieniem choroby 
obecnej regularność ustala (w 28 r. ż.), a badanie wykazuje 
zanik macicy.

Co do płci, na 10 kobiet jeden mężczyzna zapada na 
Myxoed('.ma. Chorzy okazują zwykle wiek dojrzały powyżój 
30 lat. Dotąd opisano tylko dwa przypadki u dzieci.

Według Clmical society o f London  na 109 przypadków 
było jedno dziecko 13-letnie; Gawć (Bruns, Beitrdge sur hh- 
nischen Chirurg.) opisuje 1 2 -lctnie dziecko z objawami M yx-  
oedema).

Wszelkie leczenie dotychczas okazało się bezskuteczne. 
Śmierć nastaje wśród objawów zapadu lub mocznicy.

IK. 0 dziakniu flzyjolonicznem i leczniczem elektry­
czności statycznej.

Podług wykładu w Iwowskiem Tow. lek. d. 26 kwiemia 1890
Napisał

Doc. Dr. Gustaw Fiotrow ski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5.)

Od dolnego krążka stanijolowego zbroi lewej i górnego 
prawój biegną wąskie paski staniolu ku obwodowi szyby 
i łączą się ze stale przytwierdzoną mosiężną wypustką, któ­
rćj cel późnićj objaśnię.

W odległości około 6  mm. od tej szyby, utwierdzona 
jest  na obracającćj się osi druga szyba, której średnica jest 
nieco mniejsza od poprzedniej. Na przednićj pov ierzchm tej 
szyby, powleczouój jak  i poprzednia szelakiem, nalepionych 
jest  9— 1 2  krążków ze staniolu, w środku których sterczą 
niklowe guziki. Krążki te przesuwają się dokładnie naprze­
ciw krążków na zbrojach i są tej samój wielkości. Naprze­
ciw każdój zbroi stoją .słupki, na których spoczywają p r z e ­
w o d n i k i  ( ko n d u  k t ó r y )  elektryczności, urządzone w na­
stępujący sposób: W wysokości połowy staniolowego paska, 
łączącego oba krążki zbroi, sterczy w odległości paru mili­
metrów od przednićj ruchomćj szyby rząd ostio zakończo­
nych sztyftów mosiężnych, wprawionych w walec z takiegoż 
metalu jioziomo ustawiony. Jest to t. zw. g r z e b i e ń ,  zęby 
zaś jego noszą nazwę s s a w e k .  Od środka grzebienia bie­
gnie poziomo pod kątem jirostyra takiż sam walec ku słup­
kowi podtrzymującemu cały przewodnik i kończy się kulą 
mosiężną, spoczywającą na tymże słupku. Urządzenie to 
trzyma na odosobnionym słupku pędzelek z cieniuchnych 
drutów metalowych, osadzony na mosiężnem ramieniu, łączą- 
cem się z w ypustką dolnego krążka staniolowego lewćj, 
a górnego prawej zbroi. Pędzle te ustawione są w ten spo­
sób, że guziki niklowe przednićj szyby ocierają się o nie 
w czasie ruchu

Z kulami spoczywającemi na słujikach połączone są 
długie walcowate ramiona mosiężne, zakończone takiemiź 
kulami. Tworzą one dalszy ciąg przewodnika, którego po­
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czątkiem jest grzebień. Ramii; po lewej strouie nachylone 
jest  pod kątem 45", po prawej zaś jest ono ruchome. Za 
pomocą odpowiedniego przyrządu można je nastawiać pod 
dowolnym kątem Gdy jest ustawione podobnie )ak lewe 
pod kątem 45°, wtedy oczywiście kule spoczywają na sobie 
i oba przewodniki są w ten sposób połączone. Skoro się 
kąt zwiększy, kule oddalają się, a odległość zaznacza w ska­
zówka, odpowiednio połączona z ramieniem na skali zaopa­
trzonej w podziałkę centimetrową.

Wszystkie opisane dotąd części składowe, umieszczone 
są w oszklonej szafce, szczelnie zamykanej, którói tylko 
przednia ściana daie Ąę odejmować, po odkręceniu kilkuna­
stu przytwierdzających ją śrub. Po za szafką wy stercza 
h lk o  oś ruchoma, na której umieszczona jest przednia szyba, 
następnie dźwignia służąca do podnoszenia ruchomego ra­
mienia prawego przewodnika, • w końcu przez górną ścianę 
przejirowadzone są pręty mosiężne, łączące się z kulami 
przewodników, spoczywających na słupkach wewnątrz szafki. 
Na górze zaś łączą się szafki z kulami, przymoeowanemi 
na podobnych do poprzednich odosabuiający cli słupkach. 
Od kul odchodzą poziomo ku przodowi mosiężne ramiona, 
zaopatrzone na końcu znowu w takież kule, służące do przy­
mocowywania elektrod. W ten sposób podobne przewodniki 
jak  wewnątrz szafki znajdują się z zewnątrz na górnej ścia­
nie i są z w ewnętrznemi połączone. Oprócz tego umieszczone 
są też na niej i inne części, które o pi szę przy rozglądaniu 
sjiosobu użycia maszyny.

Koniec osi ruchornćj, wystający po za szafkę, opatrzony 
jest  rowkowauem kółkiem, na którą zakłada się sznur bez 
końca, przeprowadzony przez znacznie większe koło, obracane 
za pomocą korby, przytwierdzonej z boku szafki

Skoro się rozpocznie kręcić korbą, wprawia się w obrót 
od lewej do prawój strouy przednią szy bę szklaną, zaopa­
trzoną w krążki z guziczkami. Guziczki rozpoczynają trzeć 
się o pędzelki, wskutek czego wytwarza się mały, początkowy 
ładunek elektryczny. Zwróćmy uwagę na lewą stronę. Tutaj 
wytwarza się n. p. elektryczność u j e m n a .  Ponieważ, jak 
powiedziałem, pędzelek ma ' połączenie metaliczne z dolną 
częścią lewej zbroi, przeto ładunek ten spłynie i zostanie na 
niej uwięziony. Mały ten ładunek rozkłada przez w p ł y w  
(i n f  1 u e u ey  j ę) elektryczność na przewodniku w ten spo­
sób, że na gizebieniu gromadzi się elektryczność d o d a t n i a ,  
na kuli zaś u j e m n a .  Ponieważ zaś przyciąganie elektry­
czności dodatniój przez ujemną na zbroi jest bardzo silne, 
przeto spływa ona przez ostro zakończone ssawki na prze­
dnią powierzchnię obracającej się szyby, na ozem zyskuje 
ujemny ładuuek na kuli przewodnika, który się przez to 
wciąż powiększa. Jeżeli sule ramion przewodnika spoczy­
wają na sobie, ujemny ładunek spływa na prawy przewo­
dnik, na jego grzebień i przez wpływ rozkłada elektryczność 
na prawój zbroi, nadając j ó j , lułi też potęgując ładunek 
dodatni.

Podczas tego można widzieć, jak  przy’ grzebieniu ele­
ktryzowanym dodatnio tworzy się na obracającej szybie 
smuga światła fijołkowego, łukowato zgięta, bieguąca w kie- 
ruuku obrotu, zaś przy grzebieniu ujemnie naelektiyzowanym 
przeskakują jasne iskierki. Skoro zaś oddalą się kule prze­
wodnika od siebie, wtedy między niemi przeskakują iskry. 
Jeśli odległość jest niewielką, nji. 2— 3 ctm., wtedy iskry 
te tworzą jakby  nieustanny strumień podobny do komety 
którego jasna, biała część znajduje się przy biegunie doda­
tnim, ciemniejszy zaś fijołkowy rozszerzający się ogon przy 
biegunie ujemnym, gdzie zarazem widzieć można małą tylko 
jasną iskierkę przy kuli przewodnika. W miarę coraz wię­
kszego oddalania kul przewodników iskry stają się coraz 
jaśniejsze, lecz biją w coraz większych odstępach czasu, 
potem łamią się w zygzakowate błyskawice, wreszcie przy 
znacznem oddaleniu ustają zupełnie a cały ładunek elektry­
czności przepływa przez mosiężne pręty do przewodników, 
znajdują, ych się w górze z zewnątrz szafki i ztąd można 
go dowolnie do chorego odjirowadzać.

Wprawiać w ruch maszynę można albo ręką, co w pra­
wdzie nie przedstawia żadnyeh trudności, nuży jednak przy

dłuższem użycni, albo też za pomocą motorów wodnych, 
elektrycznych, łub pędzonych gorącem powietrzem, specyjai- 
uie w tym celu sporządzonych.

Maszyna powyżej opisana ma tę wyższość nad wielu 
iiinemi, że nigdy nie zawodzi. Umieszczona w szczelnej 
szatce, w której powietrze osusza się za pomocą dwóch na 
czyń, napełnionych zgęszczonym kwasem siarkowym, nie 
podlega zupełnie zmianom wilgoci, tak ważnym, które unie­
możliwiają bardzo często pracę irinemi niaszymimi. Ilość wil­
goci wskazuje hydrometer, umieszczony w szafce.

Drugą ważną zaletą tej maszyny jest,, że nie zmienia 
biegunowości w czasie doświadczenia. Obok głównych prze 
wodników umieszczone są jeszcze p o b o c z n e  czyli d y j a  
m e t r a l n e ,  ustawione do poprzednich pod kątem 60°. Są 
to odosobnione pręciki mosiężne, zaopatrzone tak samo ssaw- 
kaml jak  grzebienie głównych jirzcwodników, w pośrodku 
zaś tychże znajduje się pędzelek druciany, trący o guziczki 
niklowe rucliomój szyby. Urządzenie to zapobiega, jak  po 
uczjło doświadczenie, najzupełniej zmianie biegunowości, 
skoro maszyna raz jest już w rttcli wprawiona Inaczej się 
rzecz ma, skoro się po pewnej przerwie rozpoczyna elektry 
zowanie. Wtedy można czasem widzieć, że przy ustawieniu 
w odpowiedniej odległości, a więc około 1 ctm. kuł prze­
wodników, iskra po przeciwnej stronie ma część świecącą 
aniżeli poprzedn.o, czyli że biegun dodatni jest  obecnie po 
stronie przeciwnój. To samo potwierdzają opisane już no 
przednio zjawiska świetlne na szybie przy grzebieniach. Po­
nieważ jednak ze zjawisk tych mamy nader łatwą kontrolę 
biegunów, |>rzeto skoro się zmienią, możemy też odpowiednio 
zmienić elektrody, nic się więc przez to nie traci.

Maszyny te działają czas długi z jednakiem nasileniem, 
po pewnym jednak czasie występowanie elektryczności opó­
źnia się, słabnie trochę, w końcu zaś może nawet zupełnie 
wypowiedzieć maszyna służbę, a to wskutek wytworzenia 
się produktów utlenienia na szybie rucliomój, które utrudniają 
odosabuianie. Należy wtedy albo szybę zmyć alkoholem i po­
wlec na nowo szelakiem, lub też inną zastąpić, co nie po­
ciąga za sobą większych kosztów

Sposoby stosowama elektryczności statycznej.
Chcąc stosować elektryczność statyczną, ożyli jak się 

obecnie powszechnie wyrażamy, franklinizować, odpowiednio 
do wyrażenia faradyzować, odosabnia się przedewszystkiem 
chorego, który pozostaje w ubraniu, najlepićj wełnianem lub 
flauelowem Do tego celu służy albo gruba płyta kauczu­
kowa, na którój umieszczona jest druga, nieco mniejsza bla 
szana, albo stołek, którego nogi sporządzone są ze złego 
przewodnika, n. p. szkła. Do blachy przymocowany jest bak 
mosiężny, na który zakłada się takież kółko sznura, przy­
wodzącego elektryczność, t. j. kablu. Sznur ten spleciony 
jest z wielu cienkich drucików miedzianych i umieszczony 
w odosabniającej go rurze kauczukowćj. Na obu końcach 
sznura są kółka mosiężne, z których jedno zakłada się, jak 
już powiedziałem, na hak odosobniacza, drugie zaś przytwier­
dza się do kuli jednego z przewodników, znajdujących się 
na zewnątrz maszyny, na górnej ścianie szafki, do którego 
zaś, to oczywiście zależy od tego, czy chcemy użyć bieguna 
dodatniego czy też ujemnego.

Chorego stawia się na blasze odosabniacza, połaczo- 
nćj w ten sposób z jednym z biegunów maszyny. Kule prze­
wodników wewnątrz szafki tak się rozstawna, że wyładowa­
nie między niemi me jest możliwe.

Drugi sznur zakłada się na pozostały przewodnik i łą ­
czy z elektrodami.

Sposoby elektryzowania są nas tępu jące :

K ąpie1 fra n k lim cm a . (JBain electrigne, fiu id iaue ou 
electrostatigue. B a s  elektrtsche B ad).

Chorego stawna się na odosabniaczu, który się łączy 
z jednym biegunem, zazwyczaj dodatnim, drugi zaś odpro­
wadza sie do ziemi. Wskutek tego znajduje się chory w atmo­
sferze elektryczności dodatniej, jakby w kąpieli. Sposób ten 
używany jest przeważnie we Francyi. (C. d. n.)
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IV. O zboczeniach przegrody nosa.
Napisał

Dr. Jan Sęaziak
b. as) stent przy oddziale chorób gardlanyoh i płucnych 

w szpitalu św. Ducha w Warszawie.
■(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4.)

W moich obserwaeyj ach przegroda tiosa nierównie czę­
ściej zbaczała ku stronie prawćj, gdyż na 107 przyp. a sy ­
metrycznego septum  w 62 przyp. istniało prawostronne, w 45 
zaś tylko lewostronne zboczenie przegrody nosa. Hunter Mac- 
keuzie większy stosunkowo częstość zboczeń prawostronnych 
sepu  objaśnia w ten sposób, że w większości przypadków' 
są one następstwem urazu, mianowicie uderzeń prawą ręką 
w lewą połowę nosa, — pogląd zresztą poważnej nie wytrzy­
mujący krytyki.

Powyższe zboczenia charakteryzują się tem, że prze­
groda nosa po większej części w pars cartilaginosa  jest mniej 
lub więcćj znacznie skrzywioną resp. wypukloną ku stronie 
prawćj lub lewćj. Wypuklenie to może być w kierunku 
prostopadłym albo przedniotyłnym (częścićji, dalej może być 
ono albo łukowate (curved deviation (I. Stokera) lub co rza­
dziej byw aj tworzy ono mniej lub więcćj wyrażony kąt 
(ungular deviation G-. Stockera). Rzecz prosta, że ta po 
łowa jamy nosa, ku którćj zwróconą jest wypukła część prze­
grody, przedstawia się mniej lub więcej znacznie zwężoną, 
natomiast drugą znajdujemy odpowiednio rozszerzoną. Roz­
poznanie tych zboczeń nie przedstawia najmniejszych tru­
dności dla każdego, kto choć w części umie obchodzić się 
z wziernikiem nosowym. Samo się przez się rozumie, że sto­
pień wypuklenia przegrody nosa bywa niejednakowy. Cza­
sami dewijacyja jest bardzo nieznaczną tak , że na pierwszy 
rzut oka zdawać się może, że mamy do czynienia z sym e­
tryczną przegrodą nosa; przypadki takie w moich obserwa­
c j a c h  stanowiły około 16,5%. Bywa jednak i tak, że wy­
pukła część przegrody nosa silnie zwęża odpowiednią jamę 
nosową, a nawet wyjątkowo może ją zupełnie uczynić nie­
drożną, dotykając zewuętrznćj ścianki nosa. Przypadki takie 
jednak zdarzają się bardzo rzadko. Na 2 0 0  przyp. wyższy 
stopień deviutionis sepii spostrzegałem zaledwie 15 razy, co 
stanowi T b %. Najczęściej można napotykać skrzywienia 
przegrody nosa średniego natężenia.

W mojej statystyce stanowiły one 152 na 200 przy 
padków.

W tem miejscu wspomnieć mi należy o pewnej odręb­
nej formie dcviationis septi, formie, na którą jeszcze w r. 1 8 8 2  
zwrócił uwagę Zuckerkandl.

Mianowicie zdarzyć się może, że przedni dolny brzeg 
carHlaginis quadrangularis nie leży w jednćj płaszczyźnie 
z septum  membranaceum, lecz wystaje mniej lub więcćj zna­
cznie w jednę z jam nosowych. Jestto więc coś w rodzaju 
przemieszczenia {dislocatio)/.przegrody nosa, które, icśli jest 
znacznem, sprowadza mniej lub więcćj takie same zaburzenia, 
jak  wyższy' stopień zwykłego zboczenia septi. Częstokroć zaś 
tylko przyczynia się do defiguracyi i wtedy ze względów 
estetycznych staje się powodem operacyi, o ozem poniżej. 
Dwa takie przypadki miałem sposobność spostrzegać ostat 
niemi czasy. Pierwszy dotyczył 19-letnićj żydówki, drugi 51- 
letniegó urzędnika. W obu przypadkach część chrząstkowa 
przegrody skierowaną była w lewą stronę. W obu przemieszcze­
nie (dislocatio) było średniego natężenia tak, że w małym 
tylko stopniu wywoływało zwężenie odpowiedniój (lewćj) 
jamy nosa. Defiguracyja nosa również w przypadkach tych 
nie była znaczną.

Przechodzimy obecnie do następnych skrzj w ien : eso- 
watych i nieprawidłowych. Pierwsze napotykają .się sto­
sunkowo rzadko (Moldenhauer), Mackenzie spostrzegał je 
w 9 ,57 0 (na 1657 w 205)', Zuckerkandl natomiast znacznie 
'ęzęściej, bo w 22,8*% ( D 1 1 140 przyp. w 62), Semeleder, po­
dobnież 'ak Mackenzie podaje 10,2% deviationis sigmoideae. 
Siinunowsky natomiast niesłychanie mały podaje odsetek tych

zboczeń, mianowicie 1,8% ( lul 925 przyp. tylko 17). Co do 
mnie, to również niezbyt często miałem sposobność spotykać 
esowate skrzywienia, bo na 167 przypadków tylko w 8 , co 
stanowi 4,8%- Charakterystyczną cechą esowatycli zboczeń 
przegrody nosa jest to, że w każdej jamie nosa przy bada­
niu wziernikiem znajdujemy miejsca rozszerzone i zwężone 
odpowiednio do wypuklenia i wgłębienia przegrody nosa. Naj­
częściej stp tum  jest esowato zgiętem w wymiarze przednio- 
tylnym, czasem pionowym.

Oprócz powyższych postaci zboczeń przegrody nosa, 
a więc skrzywień prawo i lewostronnych, jakoteż esowatycb, 
istnieje jeszcze cały szereg przypadków, w których po n im  o 
najstaranniejszych badań nie jesteśmy w stanie zboczenia 
septi odnieść do żadnej z powyższych postaci. Mackenzie lia­
zy wa je  podobnie jak  i Rosentlial niezbyt szczęśliwie „zygza­
kow atem u.

Spostrzegał on je  bardzo rzadko, gdyż tylko w 5 przy­
padkach na 1657 (0,23%).

Dla zboczeń ty cli. zdaniem mojem, najwłaściwszą bę­
dzie nazwa: „nieregularne" (deviatio irregularis): O nich 
wspomina Mouze. Że spostrzegać się one dają nie tak rzadko, 
jak  chce Mackenzie, dowodzi zarówno statystyka Simanow- 
skyego (na 925 przyp. w 345 to jest 37 ,3% ), jak  i moja 
własna (na 200 przyp. w 52 to jest  26% ).

Deviatio irregularis przedstawia się w najróżnorodniej­
szy sposół), najczęściej jako kombinacyja różnych typów: 
a więc zgrubienia ogólne lub miejscowe, różnego rodzaju 
wyrostki, wreszcie niewyraźne skrzywienia w tę lub ową 
stronę, oto cechy charakteryzujące ten rodzaj zboczeń prze­
grody nosa.

Przechodzimy teraz do drugiej grupy zboczeń septi
II. Ograniczone częściowe zgrubienia przegrody w po­

staci wyrostków (spiuae, cristae i t. d.). Zdarzają się one 
stosunkowo często. I tak M. Mackenzie na 2152 przyp. znaj­
dował je w 673, co stanowi 31 ,2% , Zuckerkandl na 370
przyp. w 107 t. j. 28,9%. J a  na 200 przyp. spostrzegałem
powyższe zboczenia w 47, co stanowi 23,5%.

I tu podobnie jak  w zwykłych skrzywieniach prze­
grody nosa Europejczyczy okazują większe usposobienie; (na 
103 przyp, Zuckerkandl znala/ł cristae septi w 29 przyp. 
u Europejczyków, podczas gdy tylko -11 przyj), dotyczyło 
mieszkańców innych części świata).

Zboczenia powyższe nierównie częściej spostrzegać się 
dają przy asymetryi przegrody nosa. I tak Mackenzie na 673 
przyp. tylko w 85 widział cristae przy syinetrycznem soptum,
w pozostałych zaś 588 przyp. istniała jednocześnie mniej lub
więcej wyrażona asymetryja przegrody nosa. Toż samo zna­
lazł i Zuckerkandl, chociaż jego cyfry nie wykazują pod 
tym względem tak rażącej różnicy, na 107 bowiem przyp 
w 47 było symetryczne, w 60 zaś asymetryczne septum  
W moich obserwaeyj ach na 47 przyp. tylko w 3 istniała 
względnie prosta przegroda nosa. Wobec powyższego bardzo 
prawdopodobnem jest, że między skrzywieniami (dciuationes) 
przegrody a wyrostkami na nićj istnieje jakiś bliższy zwią­
zek. Woakes stara się to objaśnić w następujący sposób 
„podczas wypuklania się przegrody nosa pod wpływem da 
nego impulsu jest tendencyja do przemieszczenia (dislocatio) jej 
a linii przyczepu. Następstwem tego bywa lekki proces za­
palny w powyższem miejscu z następczem zgrubieniem chrzą­
stki i kości. Tym sposobem wyrostki owe (spurs) należy 
uważać jako ochronne twory (conservative formations) i jako 
takie, jeżeli tylko nie dają powodu do żadnych zaburzeń, 
należy je zostawić w spokoju-1. Objaśnieniu tem u, dość 
zresztą prawdopodobnemu, możnaby zarzucić jedno, miano­
wicie, że jakkolwiek najczęściój, nie zawsze jednak, wyro 
stki owe zdarzają się przy asymetrycznem septum  i powtóre 
nie we wszystkich przypadkach skrzywień przegrody nosa, 
nawet dość silnie wyrażonych, istnieją takie wyrostki. W y­
rostki na przegrodzie mają jakoby częściej występować we­
dług Mackenziego po lewej stronie (na 673 przyp. 375 z le ­
wćj, 231 z prawej strony) Zuckerkandl przeciwnie utrzymuje, 
że widywał je częściej z prawćj strony (i.a 107 przyp. 59 
z prawej, 48 z lew ćj1, z tem ostatniem zgadzają się i moje
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obserwacyje . Na 47 iow iem  przypadków powyższych zbo­
czeń w 2b występowały One z prawej, a 20 z lewej strony. 
W przypadkach Mackenziego cristae septi częściej wy stępo - 
wały od strony wypukłćj przy asymetrycznej przegrodzie 
nosa (na 588 przyp w 414, podczas gdy od wklęsłej tylko 
w 107). W oakes sądzi przeciwnie Ja  również o wiele czę- 
ścićj je widywałem od strony wklęslćj (na 47 przyp. w 27, 
z wypukłćj zaś tylko w 14 przyp., wreszcie w 5 istniało nie­
prawidłowe zboczenie septi). Jednakże  rzadko także zdarzyć 
się może i symetryczne z obu stron zgrubienie iVoltol.ni, George, 
Stok.er, Boswortli;. W jednym przyp., dotyczącym 42 letniego 
mężczyzny, przy lewostronucm dość zuacznem skrzywieniu 
przegrody7 nosa istniały z obu stron równolegle do dolnych 
muszel wzdłuż calćj przegrody się ciągnące listwy.

Zmckerkandl wspomina o możliwości podwójnych ( je­
den nad drugim) wyrostkach (crista#). Dwa podobne przy­
padki miałem sposobność spostrzegać. Jeden dotyczył 15- 
letniego ucznia gimnazyjum z bardzo znaeznem skrzywieniem 
przegrody nosa ku stronie prawej. W lewej jamie nosa zna­
lazłem znacznie wystającą listwę dolną, naprzeciw dolnej mu­
szli nosa, druga nieco inniój wyrażona listwa ciągnęła się 
wzdłuż przegrody nosa powyżej pierwszej na wysokości śre­
dniej muszli. Między obu listwami znajdowała się głęboka 
nieprawidłowa brózda. Drugi przypadek był zupełnie analo 
giczny (34-letni mężczyzna, dematio septi de.rtra mąjoris c/ra- 
dus, dwie cristae z lewćj strony w podobnyż umiejscowione 
Sposób).

Podobnie, jak  i skrzywienia przegrody nosa, ^wyrostki
0 wiele częściej dają się spostrzegać u mężczyzn, niż u k o ­
biet (Mackenzie).

Na 47 przypadków moich tylko 13 było kobiet, resztę 
(34) stanowili mężczyźni. Rozróżniamy następujące postacie 
owych ograniczonych zgrubień: są to więc, albo: 1 ) oście 
(spinać), w 23 na 47 moich przypadków, albo: 2) grzebienie 
(cristae), lub ościste listwy (spindse Leisten), jak  je  Scłiech 
nazywa. Stanowiły one 24 na 47 moich przypadków. P ierw ­
sze są to właściwm wyrostki, więcej zaokrąglone, albo więcej 
spiczaste. Znane są pod róźnemi nazwy: oście, ostrogi
1 t. d

■ 'Nąjczęstszem siedliskiem ich jest przedni odcinek prze­
grody, w części chrząstkowej, u wejścia, powyżej dna jam 
nosowych, naprzeciw dolnej muszli nosa. Rzadziej spotykają 
się one w7 części kostnćj przegrody, rzadziej w średnićj czę­
ści naprzeciw muszli średniej. Wielkość tych wyrostków bywa 
rożna: od zaledwie widocznój wyniosłości, aż do narośli s ię ­
gających odpowiednich muszel resp zewnętrznćj ścianki nosa.

W tym ostatnim razie drożność nosa może być zupeł­
nie zniesioną. Często, jak  to już powyżej wspomniałem 
może istnieć jednocześnie skrzywienie przegrody nosa pod 
jedną /, wyżej przytoczonych postaci. Wyrostki takie stosun­
kowo często iw połowie moich przypadków) przebiegały 
wzdłuż c-ałej przegrody nosa, wtedy widzieć ich można nie­
kiedy i przy pomocy rhinoskopii tylnój, tworzące tak zw. 
przez Schecha ościste listwy wogóle znane są pod nazwą 
grzebieni (cristae). Są to więc piramidalne twory o pod­
stawie mniej lub więcćj szerokiej, wierzchołku mniej lub 
więcej zaostrzonym. Najczęściej przebiegają one, jak  i osie, 
u dolnym odcinku przegrody mniej lub więcej równolegle do 
dolnćj muszli nosowej. Rzadziej spotykać się dają w śre­
dnim odcinku, równolegle do średniój muszli Czasami od­
powiednie muszle noszą na> sobie ślad ucisku owych tworów 
w postaci brózd, wskazujących na zanikowy proces w tych 
miejscach.

Hartman, jako najczęstsze miejsca, w których się wy­
rostki pod obiema postaciami znajdują, podaje następujące: 
miejsca połączenia: 1 ) lemiesza i chrząstki (vomcr i carti- 
lngo ąm drangularis). 2 ) lemiesza ■ b!aszk; pionowej kości 
sitowej, wreszcie 3) Cartilaginis ąm drang tdarls  i laminae 
pcrpendicidaris ossm ethmoidei. Sandman przypuszcza, że 
przebiegający w kierunku poziomym grzebień (listwa) po­
wyżej dna jam nosowych tworzy się z chrząstek normal­
nie istniejącego w tem miejscu organu Jacobsona. Z przypu 
szczeniein tem nie zgadza się Herzfeld. Wspominałem już,

jak  na powstawanie tych wyrostków zapatru,e się Woakes.
Exostose$ są to według Lbwego przerosty normalnych: 

1 ) tak zw wyniosłości (Prom inent) Schwalbego i 2 )“ tak 
zw. organu Jacobsona. Po większej części nie wywołują 
żadnych objawów. George Stoker dzieli je  na miękkie I tn a rd e  
(icctncellous i iuory), te ostatnie rzadzić.i się zdarzają. Tworzą 
one czasami zrosty (synechiae) z przeciwległemi muszlami.

Zrosty takie stosunkowo dość często zdarzają się po 
operacyjacb galwanokaustyeznych. W jednym z moich przy­
padków, dotyczącym 32-letniego mężczyzny, u którego prawą 
średnią muszlę, polipowato zwyrodniouą, usunąłem pętlą go ­
rącą, po kilku miesiącach przypadkowo skonstatowałem zrost 
pozostałej części muszli z odpowiednim odcinkiem przegrody 
bez najmniejszych zresztą objawów subiektywnych.

E t y j o l o g i a .  Przyczyny zboczeń przegrody nosa 
wogóle są dotąd jeszcze ciemne (Mackenzie, Voltolini itd,). 
O tem, jak różni autorowie zapatrują się na kwestyję, czy 
zboczenia te są wrodzone (Patrzek, Duplay, Sch le f fe r , 'W o a­
kes, Spicer, Ges Stoker) lub nabyte (po 7 roku życia), jak  
utrzymuje Zuckerkandl, w indem już miejscu obszernie mó­
wiłem.

Niektórzy, jak  Jarvis, Gleitsman. I l inker itd. przypu­
szczają dziedziczność. Do najczęstszych przyczyn, jakie wy­
wołać mogą zboczenia przegrody nosa, zaliczyć przede­
wszystkiem na leży :

1) Uraż. Większość autorów (Ziem, Bresgen, Bosworth, 
Schaeffer, Woakes, Walsham Voltotini, G. Stoker, Moure itd.) 
momentowi temu przypisuje jedyne lub pierwszorzędne zna­
czenie. Już w życiu wewnątrzmacicznem (nieprawidłowe poło­
żenie płodu), lub podczas samego aktu porodowego (niezrę­
czne wydobycie płodu narzędziami itd.) moment urazowy 
może do pewnego stopnia sprzyjać rozwojowi tych zboczeń 
fG. Stoker, Patrzek). Lecz be* zaprzeczenia wiek dziecięcy 
przedstawia do tego najwięcćj sposobności: zwłaszcza pierw­
sze próby chodzenia o własnej sile wywołują cały szereg 
upadków Zwykle przytein cierpi nos, resp. przednia część 
(Moure). W wieku dziecięcym również często zdarzają się ude 
rżenia w twarz i znowu najczęściej nos, resp. septurn na tem 
cierpi.

Na 200 przypadków moich, 9 chorych z całą s tano­
wczością, jako przyczynę zboczeń przegrody nosa podało uraz 
w dziecięctwie.

Ze deviatio septi może. być wywołaną przez sypia­
lne na jednej stronie, iak chce Welcker, lub zwyczajem w y­
cierania nosa jedną tylko ręką, dłubaniem w jednej dziurce, 
jak chce Clocjuet, jest więcej uiż poblematycznem. Molden- 
hauer uważa to wprost za nieprawdopodobne.

Czy długotrwały ucisk na przegrodę nosa, wywołany 
obecnością w jednćj jamie guzów, może być powodem zbo­
czenia septi, trudno przesądzać, jakkolwiek prawie we wszy­
stkich moich przypadkach z powyżej przytoczonych 2 0 0 , gdzie 
z jednej strony znajdowały się kolosalne ilości polipów od­
dawca istniejąc\ ch, znalazłem jednocześnie runićj lub więcćj 
znaczne nachylenie przegrody nosa ku stronie przeciwnej. 
Rodzi się jednak wątpliwość, czy w przypadkach tych przeci­
wnie zboczenie septi nie było raczej powodem wytworzenia 
się owych polipów, jako następstwa nieżytu nosa przewle­
kłego.

Z tem wszystkiem wychodząc z powyższej zasady7, 
Baumgarten postawił swoją hypoteżę, którą nazwijmy „uci 
skow ą“ : u starszych dzieci dolna muszla (częścićj prawa) 
powiększona, dotykając przegrody nosa, wywiera na nią 
stopniowy ucisk następstwem czego jest wygięcie septi ku 
stronie przeciwnej (częścićj lewej). Zboczenie owe septi. bywa 
najwięcej wyrażone tam, gdzie muszla najwięcej jest prze- 
rośniętą, a więc w przednim odcinku (pars cartilaginosa 
septi). Esowate skrzywienie objaśnia Baumgarten jednocze­
snym uciskiem dolnćj i średnićj muszli. Fakt, że tylny od­
cinek przegrody pozostaje niezmienionym, tłumaczy autor 
tem, że tylne odcinki muszel mają gdzie się rozrastać. Jako 
potwierdzenie swej by po toż? przytacza Baumgarten ten fakt, 
że przy zamkowych postaciach nieżytu nosa septnm  stosun­
kowo często bywa symetrycznetn, co na mocy własnego do-
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świadczenia stwierdzić mogę. Woakes również kładzie na­
cisk na ten fakt, że przy jednakowych przerostach muszel 
uie widywał zboczeń septi, a przy nierównych obustronnych 
przerostach zboczenie było w kierunku strony z mniej prze- 
rosłą muszlą nosa. (C d. u.)

V. Oceny i sprawozdania 

W sprawie leczenia środkiem Kocha
(Ciąg (inlszy. Patrz Nr. 6).

H a  u s e  m a n n :  S p o s t r z e ż e n i a  a n a t o m  o-p a- 
t o l o g i c z n e  i h i s t o l o g i c z n e  p r z y  l e c z e n i u  
ś r o d k i e m  K o c h a .

Z tych spostrzeżeń podnosi autor szczególniej tę oko­
liczność, na którą Yirchow i inni już uwagę zwrócili, że naj­
młodsza tkanka gruźlicza, najświeższe jiostacie gruzełków 
pod wpływem środka Kocha żadnej nie ulegają zmianie. Co 
się tyczy właściwych zmian występujących po injekcyjach, 
to H. spostrzegał prócz nekrozy koagulacyjuąj, która wcale 
nie była częstszą niż w zwykłych przypadkach gruźlicy 
nieleczonyth środkiem Kocha, także /.ropienie i zgorzel. Pierw­
sze znajdowało się często w p łucach , k rtan i,  je litacli, n e r ­
kach ; zgorzel występuje przeważnie w płucach i jelitach, 
rzadziej w krtani.

Możhwość rozszerzauia się sprawy gruźliczej w ustroju 
podczas leczenia środkiem Kocha, które autor w kilku przy­
padkach zauważył, przedstawia tak groźne niebezpieczeństwo, 
że przedziurawienie jelita, m p h ritis  haemorrhugica, porażenie 
serca itd są zdaniem jego uboczne powikłania, jakkolwiek 
także często się zdarzają. Wyleczenie sprawy gruźliczej 
w płucu możliwem jest  tylko przez wytworzenie tkanki bli­
znowatej, proces, który nierzadko u osób starych na stole 
sekcyjnym spotykamy. ( Beri. lUn. W ochenschrijt Nr. o).

R ii 1 1  m e y e r : P r z y p a d e k  o s t r e g o  z a p a ­
l e n i a  g r u ź l i c z e g o  o p o n  m ó z g o w y c h  p o  i n j e ­
k c y j a c h  l i m f y  K o c h  a.

b lny mężczyzna 33 letni, dotknięty początkową gruźlicą 
płuc; po leczeniu trwająoem 16 dni, w ciągu którego otrzy­
mał chory 0-165 szczepianki Kocha, a które wywołało 
u niego gwaltowuy ubytek na wadze i niezwyczajne uczucie 
znużenia, wystąpiły w 6  dni po ostatniej injekcyi objawy 
M eningdis tuberculosa, które w dalszych 3 dniach zakoń­
cz) ło się śmiercią. Sekcyja potwierdziła rozpoznanie co do 
zapalenia opony i wykazało także obecność dwóch starszych 
ognisk gruźliczych w mózgu, które za życia nie dawały ża­
dnych objawów. Jakkolwiek w przypadku tym nie można 
tylko leczeniu środkiem Kocha, przypisać wystąpienia Mening. 
tuberc., gdyż pojawia się ona czasem także w zwykłym prze­
biegu gruźlicy p łucne j , to z drugiej strony nie można wy­
kluczyć możności istnienia jakiegoś związku przyczynowego. 
Jednern słowem E. sąd z i , że ukryte ogniska w mózgu dały 
powód do erupcyi now ej; okoliczność tę wyjaśni może ba­
danie mikroskopowe. (Beri. U. Woch. Ńr. 5).

B a r d e n h e u e r  przychodzi na podstawie spostrzeżeń 
poczynionych na 1 0 0  chorych, dotkniętych chirurgieznem 
cierpieniem, do wniosku, że metoda Kocha najlepsze daje re­
zultaty, gdy się ją  stosuje dopiero po rękoczynie. Z 100 przy­
padków 46 nie było jeszcze wcale operowanych, u 42 wy­
konano przedtem odpowiedni rękoczyn, u 6  stosowano injek 
cy.je jodoformowe.

B. podnosi przedewszystkiem w a r t o ś ć  r o z p o ­
z n a w c z ą  środka Kocha. Co do w a r t o ś c i  l e c z n i ­
c z e j  metoda Kocha ma niewątjdiwie ujemne strony: silny 
wpł) w niekorzystny na stan ogólny, długie trwanie leczenia, 
w y s t ę p o w a n i e  ś w i e ż y c h  g r u ź l i c z y c h  o g n i s k .  
To ostatnie okazywało się w tem, że w narządach, które 
przedtem uważano za zupełnie zdrowe, pojawiły się zmiany 
gruźlicze. Pomimo tego B. podnosi korzystny wpływ środka 
Kocha na gruźlicę szczególnie narządów powierzchownych. 
Przy tem zwraca uw agę, że kombinacyja metody Kocha 
z wstrzykiwamami jodoformu daje bardzo dobre wyniki. 
(D eut. med. WToch. 5).

N e i s s e r w Wrocławiu bierze w obronę metodę Ko­
cha przed zarzutami wygłaszanemi przez Virchowa. Jako  
miarę do osądzania wartości metody, twierdzi N , należy uv,,i- 
żać ogłoszenia Kocha, /. których zdaniem N. dotąd nic od­
wołać nie można Przypadki, które V:rchow miał przy se- 
keyi, me nadawały się do leczenia. Co się tyczy rzekomego 
rozszerzania się sprawy gruźliczej, to autorow. się wydaje, 
że jestto raczej wystąpienie na jaw ognisk dotąd ukrytych 
golem okiem niewidocznych Wprawdzie możności oswobo­
dzenia prątków gruźliczych i wejścia ich w obieg krwi z a ­
przeczyć nie m o żn a , jednakże to samo spostrzega się nie­
rzadko po operaeyjach chirurgicznych.

Spostrzeżenia N. na 46 chorych są nadzwyczaj pomyślne. 
Środek Kocha w kilku tygodniach zdziałał to, do czego 
przedtem lata cale daremnie dążono. (Deut. med. Wo h. &>.

B r i e g  e r : D z i a ł a n i e  ś r o d k a  K o c h a  w o b e c  
l i s z a j a  b 1 o n ś l u z o  w y c h

Objawy reakcyi są podobne do ty c h , które występują 
przy leczeniu liszaja skóry. Wystąpienie nowych, dotąd nie­
widocznych ognisk gruźliczych, obserwował także B. podo­
bnie jak  inni autorowie, lecz sądzi napewno, że powstają 
one z ognisk ukrytych. Wynika to szczególnie z tego , że 
objawy podobne występują t y l k o  p o  p i e r w s z y c h  i n- 
j e k c y j a c h. (Tamże).

B a y e r  podaje wyniki leczenia środkiem Kocha u 21 
dzieci, dotkniętych po większej części gru/licą kości i sta 
wów. U znacznej części widział uderzające polepszenie, szcze­
gólnie w coxitis. W niektórych przypadkach injekoyje sprowa­
dzały /.ropienie ognisk gruźliczych, po otwarciu ropni naslę- 
jiowalo znaczne polepszenie. B. potwierdza spostrzeżenia 
Hansemanna, że te p rzypadk i, w których przed rozpoczę­
ciem wstrzykiwali wykonano zabieg operacyjny, szczególną 
okazują skłonność do wyleczenia. U dzieci niżej 6  lat roz­
poczynał B. od dawki ‘ / 4 mg., u starszych ' / 2 mg. (Prag. 
med. WochscJ Nr. 4).

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Berlinie 
28 stycznia demonstrował Yirchow preparaty z chorego, jako  
nowe potwierdzenie jego zapatrywania o powstawaniu świe­
żych ognisk specyficznych pod wpływem w str/ykiw ań limfy 
Kocha. Chory ten 26 letni, przed kuracyją dotknięty rozle- 
głemi zmianami gruźliezcmi w szczycie lewym, otrzymał 17 
injekcyj (0 0635 g r ,); śmierć nastąpiła w 13 dni po osta t­
niej injekcyi. Oprócz drobnych owrzodzeń na nagłośni i g łę­
bokiego, a więc dawnego wrzodu w okolicy więzadeł, znaj­
dowały się na błonie śluzowej krtani świeże, erupcyje gru­
zełków, a poniżej w tchawicy rozlegle owrzodzenia sięgające 
aż do bifurkacyi, a nawet poniżej do oskrzeli. Yirchow uważa 
tę zmianę jako  nowszą, powstałą napewno już w czasie 
leczenia środkiem Kocha. Podobnie i w jelicie ślepem i wstę- 
pującem znalazł V. zupełnie świeże wrzody, które, jak b a ­
danie dokładniejsze wykazało, powstały z t. zw. rojmi miesz­
kowych Wreszcie w dolnym piacie płuca lewego /.nacho­
dziła się owa charakterystyczna hepatyzacyja , którą przed­
tem opisał, w Sizczycia zaś duża jam a zupełnie oczyszczona. 
Podobnie instruktywny jest i drugi przypadek, z którego Y. 
preparaty na tem samem posiedzeniu okazywał W końcu 
przedstawił V. prepara t,  pochodzący od indywiduum nie le­
czonego wstrzykiwaniami, o tyle ciekawy, że duże jamy oby­
dwóch szczytów zupełnie były oczyszczone. ( W im .  med. 
Wochschr. Nr. 6 ). Dr. Beclc.

.(Ciąg dalszy nastąpi.)

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja przem ysłow a Tow. lek. k rak
Posiedzenie w dniu 20 grudnia I89C

Przewodniczący: Prof. K o r c z y ń s k i  — Członków obecnych 10.

1) Przyjęto do wiadomości poświadczenie o stanie zdrowia 
obory i służby stajennćj mleczarni w Gnojniku, Grodkowicach 
i Śledziejowicach i uchwalono poczynić kroki w celu przedkła­
dania świadectw lekarskich i weterynarskich z mleczarń w Gnoj­
niku i Grodkowicach.
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2) Przewodniczący zdał sprawę z dotychczasowych badań 
s zam p ana  mleczu go, wyrobu Dra Królikowskiego.

3) Na podanie p. Ja n a  Baczyńskiego ze L w ow a o p o p a r ­
cie wyrobów konserw jarzynow ych , owocowych, mięsnych, bulionu, 
wyciągu mięsnego, szatnpiouow i pasztetów, uchwalono p rzed s ta ­
wić mu warunki, pod któremi komisyja za ję łaby się zbadaniem 
i ocenieniem tyci wyrobów.

4)  Uchwalono ponowić badanie  sposobu fabrykacyi win 
leczniczych apt. p. Z. J. Kalickiego w Przem yślu, a  to w celu 
dalszego wykonywania kontroli nad przetworami tem i,  poleco- 
us.nii przez Tow. lek. krak.

5) W sprawie  wy robu pigułek kreozotowych apt. A. Mań 
kowskiego w Przem yślu  — uchwalono udać się ponownie do prof. 
D ra  Ł azarsk iegd  z prośbą o opiniję.

0) Uchwalono udać się do Komitetu gospodarczego V. Z ja ­
zdu lekarzy  i przyrodników polskich w K rakowie z prośbą, aby 
przetwory  lekarskie ,  dyjetetyczne i higijeniezne, polecone przez 
Tow. lek. k rak .,  stanowiły na W ystaw ie  lekarskie j, k tó ra  ma 
się odbyć podczas Zjazdu, osobną grupę.

7) Zastanowiono się nad pożytecznością w yrabiania  w kra ju  
proszku  mięsnego na wzór podobnych przetworów zagranicznych.

8) Dra Wt. Sciborowsl.ii go uproszono o wygotowanie spisu 
lekarzy, p rak tyku jących  w zdrojowiskach krajowych i lekarzy 
Polaków, wy kony wających prakty kę w zdrojowiskach zagranicznych.

9) W sprawie potrzeb i pożądanych ulepszeń w zakładzie 
zdrojowo-kąpielowym w K rynicy upoważniono przewodniczącego, 
aby  zaprosił  na posiedzenie wszystkich lekarzy', p rak tyku jących  
m Krynicy.

10) P rzyjęto  do wiadomości sprawozdanie  prof. D ra  Ol­
szewskiego z lustracyi fabryki sodowćj i wód leczniczych pp. 
R żący  i Ghmurskiego. T.ik woda zdrojowa, używana do wyrobu 
wód gazowy h, jako też  naczynia  i p z y r z ą d y  odpowiadają  w zu­
pełności wszelkim wymogom. P rzy  tej sposobności uchwalono 
w ystosować odezwę do komisyi sanitarnej miejskiej, ażeby  pod­
da ła  ściślejszej kontroli inne fabryki wody sidow ćj ,  które uży­
w ają  zwykłej wody studziennćj, częstokroć,) bardzo zanieczy 
szczonej.

11 ) Z uznaniem przyjęto do wiadomości nowy rozbiór 
chemiczny borowiny, ługu i soli Iwonickiej,  dokonany  przez p. 
K aro la  Troehanow skiego  i zalecono Zarządowi zdrojowo-kąpielo- 
wemu rychle  ogłoszenie wyników tego rozbioru

12) W reszcie  uchwalono zaproponow ać T ow arzystw u  lek. 
krak . wybór Doc. Dra Ponikly ja k o  członka komisyi przern.- 
lekars .  w miejsce sekre ta rz  i, k tóry  w ybrany  Prezesem T o w a rzy ­
stwa dalćj obowiązków c . lo n k a  Komisyi wypełniać nie może.

S ek re ta rz :  Prof. D r. Ghiztński.

VII. Przyczynki do Epidemiologii Wschodu.
Podał

Dr. W ładysław  Jabłonowski w Burgas.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 6.)

Jakkolwiek jest, to na teraz (koniec sierpnia) to tylko 
je s t  pewnem, że tegoroczna cholera wybuchnąwszy w okoli­
cach Mossulu, stale postępowała na północą ostatecznie za­
trzymawszy się w Bitiis, zkąd zagraża innym okolicom Kur- 
dystanu i tureckićj Armenii.

Przez wzgląd na ten niepohamowany postęp cholery, 
grasującej na porzeczu Tygru. uważałem za stósnwne zano­
tować tak okresy jćj wybuchu, jak  czas trwania i stopień 
nasilenia się w każdej z zajętych okolic. Pozostaje mi te­
raz zrobić jeszcze krótką wzmiankę o środkach ochronnych, 
jak ie  zalecono, aby, o ile to podobna, powstrzymać dalsze 
rozwlekanie się zarazy. Oczywiście o tak powszechnie kulty­
wowaniem na tureckim wschodzie umięjscowianiu chorób za­
kaźnych na teraz i mowy być nic może Przekonanie o szyb 
kich postępach cholery, o krótko trwailem zatrzymywaniu się 
jćj w tćj lub ow'ćj okolicy, sprowadziło cały system ostroż­
ności do prostej energii urzędów gminnych. Poparto je je­
dnak rozciągnięciem łańcucha straży sanitarnych, który wy­
biegając ze wsi Karabaclicze, sześć godzin drogi odległćj od 
Diarbekiru, zwraca się do miast Sywereku, Urfy zatrzy­
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muje się w Birodżyku, już nad wybrzeżami Eufratu. O ddz ia ­
łom wojskowym powierzona pieczołowitość sanitarna w tćj 
okolicy ma za zadanie, czuwać nad podróżnymi i karaw a­
nami, przybywającymi z okolic, gdzie się Szerzyła, lub gdzie 
d tąd grasuje cholera. Więcej jednak niż do posterunków 
wojskowych, pokłada się tu zaufania do szerokiego choć pły­
tkiego koryta Eufratu. Jakąkolwiek jest czujność pierwszych 
nawet przez wzmocnienie jćj obecnością lekarza, to zawsze 
przez rzadkie ogniwo łańcucha uda się przemknąć zręcznym 
i przedsiębiorczym tutejszym „mukrom 11 (pizewoduikom k a ­
rawan). Szeroka zaś wodna wstęga Mezopotamii, to naturalna 
przeszkoda w tutejszych stosunkach. N. przestrzeui więc 
między Birodży kiem i Meskene, to jest tam właśnie, gdzie 
oba brzegi Eufratu są zasiane częstemi wiejskieni; osadami, 
pozostąjącemi w stosunkach z Mardyną i Urfą, rozwiuięto 
starauuą pieczołowitość. Arabom z pokolcma Beni-Said, koczuią- 
cym po prawem wybrzeżu rzeki, wzbroniono bezładnego prze­
prawiania się przez rzekę, czy to pojedynczo, czy też z trzodami 
owiec i wielbłądów Jest to ostrożność racyjoiialna mianowi­
cie przez wzgląd na Aleppo, którego zabezpieczenie od prze­
rzutu zarazy pozostaje zawsze nąjważniejszem zadaniem 
urzędu służby zdrowia w tćj miejscowości. Wszystko więc 
przedsięwzięto i spehi.ono, na co pozwalała obszerna prze­
strzeń tak okolic dotkniętych tegoroczną zarazą, jak  ró­
wnież i warunki klimatyczne pogranicza turecko-perskiego. 
Pomimo to jednak wszystkie starania okazały się zbyt 
słabe mi aby módz powstrzymać postęp cholery, którćj cha­
rakter bardzo szybkiego rozwlekania się w prowincyjaeh 
tureckiego Kurdystann pozwala mniemać, że pierwej czy 
później znowu przyjdzie nam notować jćj wybuchy bez moż­
ności jednak zaznaczenia, jakim będzie przyszły kierunek 
cholery w prowincyjaeh tureckiego wschodu?

Na teraz to tylko jest  pewnem, że tegoroczna zaraza 
w Kuulystanie gryząc i ścinając, wyrobiła pośród mieszkań­
ców przekonanie o potrzebie rozwinięcia calćj energii ku 
polepszeniu warunków bigijenicznych zamieszkiwanych oko­
lic. Iuaczój bowiem zaraza, choć uważana za przyswajającą 
się, po pewnych przystankach znowu rozpocznie swą mor­
derczą kośbę

Setki pielgrzymów muzułmańskich, tak z Indyj wscho­
dnich, jak i z Arabii, stając się codzienną ofiarą cholery, 
rozwleczonej z Kamerunu do Mekki i Dżeddy, wywołały też 
i swój wpływ na j"j umiejscowienie na półwyspie arabskim. 
D/ięki bowiem poświęceniu się lekarzy składających komi- 
syję sanitarną na wyspie Kameranie i wzięciu czynnego 
udziału tak rządu egipskiego jak i rady międzynarodowej 
zdrowia w Aleksandryi w zastosowaniu środków ochronnych, 
zaraza grasowała li tylko pośród pielgrzymów. Bo jakkolwiek 
z tym: ostatnimi przedostała się aż do lazaretu w El -Thor, 
to jednak ujęta w racyjonalne sanitarne karby nie zdołała 
pominąć kanalii Stiezskiego. W ten więc sposób i przynaj­
mniej na teraz, południowe wybrzeża morza Śródziemnego 
zos'tały wolno od zarazy'. Niemniej też i ostrożności zastóso- 
wane na drogach lądowych także tym razem okazały się sku- 
tecznemi. Pielgrzymi bowiem syryjscy powracający z Dżeddy 
do Damaszku przez Arabijfę „kamienistą1' poddawani 10-cio 
dniowej kwarantanie, przedostali się do swycli domowych 
ognisk, liiezaznaczywszy swego pochodu żadnym groźnym 
chorobowym przypadkiem.

Daleko gorsze jednak następstwa z zastosowania ostro­
żności sanitarnych mann do zacytowania od strony Mezopo­
tamii Tam zaraza przedostawszy się po za Diarbekir, zwró­
ciwszy się na zachód, grasować poczęła z rozmaitą energiją 
w miastach Urfa i Biredżyku, zkąd przerzuciwszy się zawsze 
drogą karawan na porzecze prawego wybrzeża Eufratu, roz­
wlekła się po miastach i wsiach północnćj Syryi i sięgnęły 
do Adany i Mersyny położonych w  starej Karamanii. U ka­
zanie się zaś cholery najprzód w Alepie, a w kilka dni pó­
źniej w Aleksandreeie, małć) przystani syryjskiej, pozwalało 
przypuszczać,, że zaraza dążąc prawdziwemi etapami zagrozi 
nietylko okolicom północno-zachodnim kraju, ale że i sięgnie 
ku właściwemu wybrzeżu syryjskiemu. Przypuszczenie po­
dobne nikogo nie zawiodło. Po dostrzeżeniu bowiem kilku
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pfZfpadków cholery w Aleppo z przebiegiem dość łagodnym 
wybuch jej został potwierdzony w przystaniach takich, jak  
Latakiet i Tripoli syryjskie. Bayrut więc został zagrożony. 
I  w ehw iii właśnie, guy cholera ustała w Hiszpanii, na sy 
ryjskie wybrzeże morza Śródziemnego od Bayrut aż ku 
przylądkowi starożytnej Seleucyi, wybrzeżom rzeki Kalikad- 
nos i skłonom pasma Taurus, zostały nałożone więzy dzie­
sięciodniowej obserwacji sanitarnćj. Poddano im tak cala 
żeglugę pochodzącą z tych stron, jak  również i podróżujących 
lądem, w' przekonaniu powstrzymania zarazy w niewątpliwym 
jej postępie ku północnej Anatolii. Wszelkie jednak usiłowa­
nia okazały się liezsilnemi. Bo pomimo najściślćj rozciągnię­
tych łańcuchów straży sanitarnych, w dwa tygodnie po zau­
ważeniu pierwszego przypadku cholery w półnoenój Syryi, 
spotykamy zarazę już po za łańcuchem pasm górskich oko­
licy, zagrażającą stosunkom z punkiami tak ważnenn, jak  
Cezarea i Ikonium.

Dla badacza hygijenisty, a po za nim dla bakteryjologa, 
przyczyny powitania cholery w Syryi, rozwój, przebieg i jej 
patognomoniczne cechy przedstawiają szczególny interes. Bo 
wtedy, gdy nad morzem Czerwonern choroba dając się umiej­
scowić, dziesiątkowała co najmniej pielgrzymów, w Syryi 
przeciwnie, ukazując się jednocześnie w licznych ogniskach, 
znikając i znowu występując po jednotygodniowój najczęściej 
przerwie, zaraza okazywała w swym przebiegu i zakończeniu 
charakter niezwykle łagodny. A jednak  hygijeniczne dane 
miasteczek i wiusek syryjskich pozwalały spodziewać się 
większój śmiertelności. Pomimo jednak , że zaraza me oszczę­
dzała żadnej klasy ludności, nie szanując ani wieku ani płci, 
to jednak ta jej wyjątkowa łagodność, przypisywana zbyt 
szybkiemu rozwleczeniu się choroby' do licznych punktów, 
stała się też powodem do zakwestyjonowania samćj natury 
zarazy. W gronie bowiem wydelegowanych do Syryi i p rak­
tykujących na miejscu lekarzy zrodziło się zapy tan ie : czy 
zle, jakie usiłowano zwalczyć, jest  cholerą azyjatycką, czy 
tćż może tylko swoistą? Na dzienny więc porządek rozpraw 
wystąpiły teoryje różnicy zachodzącćj między drobnoustrojami 
odkrytemi przez Pin ki era i Priora a żyjątkiem „przecinko- 
w ym “ Kocha, które jednak  do niczego nie doprowadziły.

(.Dokończenie nastąpi).

VIII. Wiadomości bieżące.
* K raków  d. 11 lutego, sp r a w a  odkrycia  K ocha bierze 

obrót coraz n iekorzystniejszy. Stanowisko ministra oświecenia 
Gosslera j e s t  zachwiane, ju ż  wymieniają jego  następcę, a  dzień 
n'ki tw ierdzą, że zachw ianie  to w części przynajmniej pozostaje 
w zw iązku z „k oeb iną“ , Nie dziwilibyśmy się, gdyby  rzecz) 
wiście tak  było. P rzem ówienie  jeg o  w parlam encie  za  o d k u ­
ciem Kocha trąciło już  nie szowinizmem, ale bizantynizmem i k o m ­
prom itowało niety lko Kocha, ale i rząd pruski. Minister w ystę­
pował, j a k  to wskazaliśmy w N rze 49  „Przeg lądu  L ek .“ z roku 
przeszłego, nietylko z nadzw yczajną  pewnością siebie, i on g łó ­
wnie przyczynił się, jeżeli nie do przedwczesnego w ystąpienia  
Kocha, to w każdym razie do przesadnych nadzie i,  k tóre  zrazu 
przywiązywano do K o c ln ny ;  co większa zwiastował on nowe o d ­
krycia  Kocha, któremi w spaniałomyślnie  obiecał podzielić się 
z narodami cywilizowanemi, jeżeli się zgłoszą do Berlina. —  
Reakcyja wychodziła z całego świata ,  gdzie  ty lko rzecz zaczęto 
bliżćj b a d a ć ; w ostatnich dniach wychodzi cna  głównie z B e r ­
lina samego. Mistrz, którego prócz rządu pruskiego, poważa świat 
cały, Virchow, p rzyk ład a  skalpel do koehiny, czyni to sine ira  
et studio , op ierając się na  badaniu  zmarłych czy wskutek, czy 
mimo leczenia Kocliowskiego. I)o k ry tyk i swój, o k tórśj zda l i­
śmy sprawę w Nrze 3 „Przeg lądu  L e k .“ , Virchow na posiedze­
niu T ow arzystw a  lek. berlińskiego, odbyli m d. 28 stycznia, do 
dał uwagi dalsze, oparte  na dalszych badaniach pośmiertnych. 
W y kaza ł  on, że po in jekcyjach w ystępują  świeże gruzełk i,  do­
da jąc :  że j e s t  bezwzględnie niemożebnem, aby te gruzełki p o ­
wstały przed upływem 4 tygodni, gdy  limfę K ocha u chorego 
wstrzykiwać zaczęto, a z drugićj strony przedstawiał p repa ra ty ,  
z których wynika, że polepszenia nas tąp ić  mogą śród leczenia 
prostego, dotychczasowego. W przemówienie Y irchowa tylko wy

rażenie  ein n ich t gesp ritz tcr  F a li  je s t  nieco uszczypliwe i z a ­
pewne u trzym a się na porządku  d z ie n n y m ; również uszczypliwie 
wyraża  się o tw ierdzeniu K ocha R i n d f l e i s c h .  W  ślad za to­
warzystwem lek szkockiem idą główne dzienniki lekarskie  a n ­
gielskie, które ogłaszanie  sprawozdań  o leczeniu Kocha w p i­
smach nielekarskich uznają  jak o  s p r z e c i w i a j ą c e  s i ę  
g o d n o ś c i  l e k a r s k i ć j .  Byłby w rzeczy samej czas, aby 
publiczność p rzes ta ła  tak  żywo zajmować się sp raw ą , której o s ta ­
teczne zała tw ienie  zależy wyłącznie od skrzętnej obserwacyi k l i ­
n icystów i badań anatomów !

* Rząd chiński wysiał lekarzy  Drów Cheng-bhi-Pao i Clion- 
yuan-yeh do Berlina celem zapoznania  się ze sposobem leczenia 
Kocha; Bardzo to ładnie  ze strony  rządu państwa niebieskiego, 
ale obawiamy się, że nieco za późno przybędą wysłannicy.

* JE .  p. N amies tn ik  zwołał w sprawie urządzen ia  W y ­
działu lek. we Lwowie ponowną ankie tę ,  k tóra  ma obradować 
we Lwowie dnia 14 bm W  sk ład  tej ank ie ty  w c h o d z ą : oprócz 
delegatów W ) działu  lek. k rakow skiego delegat Uniwersytetu 
lwowskiego, reprezen tan t W ydzia łu  krajowego i m iasta  Lwowa, 
referent spraw  lekarskich  przy N amiestn ictw ief radzca  budowni 
czy Braunseis i prof. C z y ż e w i c z .  Z członków W jd z ia lu  lek. 
krakow skiego  zaproszeni z o s ta l i : prof. B r o w i c z i prof. K o r- 
c z y ń s k i.

* „G azeta  L e k a rsk a "  w odezwie do czytelników swych 
użala  się, że lekarze w Galicyi i W. ks. Poznańskiem  zacho­
wują się zupełnie obojętnie  wobec jćj u s i ło w a ń ; obojętność t a  
odnosi się do w ydawanych przez „Gazetę  L e k .“ o d c z y t ó w  
k l i n i c z n y c h .  Ubolewamy nad tą  obojętnością, ale po części 
umiemy j ą  sobie wytłomaczyć. Z 18 w ykładów, dotąd ogłoszo­
nych, jes t  5 oryginalnych, to j e s t  napisanych przez autorów  p o ­
laków, reszta  j e s t  t łumaczeń, a z tych 11 z niemieckiego, a  1 
z angielskiego. Pomijając okoliczność, że tłumaczenia  nie odzna­
czają  się polszczyzną wzorową i że uporczywe używanie n iek tó­
rych wyrazów i zwrotów, w strętnych dla ucha polskiego, nie 
zachęca do czytania ,  to przecie w ykłady, t łumaczone z n iem ie­
ckiego, są znane lekarzom galicyjskim i poznańskim, zanim się 
ukazu ją  w tłumaczeniu. Gd; by szan. r id a k c y ja  pos ta ra ła  się 
o w ykłady  oryginalne lub tłumaczone z francuskiego, an g ie l ­
skiego, włoskiego, wogóle z języków  w Galicyi i Poznańskiem 
mnićj znanych, mogłaby zapewm- liczyć na większe rozpow szech­
nienie w ydawnictwa swego w dzielnicach wymienionych, a naw et 
oddałaby rzeczywistą usługę lekarzom polskim.

* W edług  rozporządzenia  francuskiego Ministra oświaty 
odtąd w ym agać  się będzie od słuchaczów medycyny, aby  p rzy ­
s tępując  do wpisów wykazali się Wiarogodnem świadectwem urzę- 
dowem z odbytej rew ak c in acy i ; również studenci już  uczęszcza­
ją c y  na medycynę obowiązani są  przedłożyć podobne świadectwa, 
w przeciwnym bowiem razie  studyjów kontynuow ać im nie wolno.

* Prof. H y r t 1 czaszkę Mozarta , k tórą  posiada, w testa 
mencie swoim przeznaczył dla miasta Salzburga.

—  K o m i s y a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 
10 b, m. posiedzenie pod przewodnictwem Prezydenta  miasta. 
F izyk  miejski Dr. B  u s z e k  podał do wiadomości cyfry odno­
szące się do śmiertelności w K rakow ie  w r. 1890. Ogółem umarło  
2 7 8 3  osób, między temi 787  obcych, W y k ładn ik  śmiertelności 
wyniósł dla  ogółu 37.3, dla tu tejszych bez obcych 26.7 , dla 
clirześcian 42 .7 , dla żydów 2 6 .7 .  Chorobom zakaźnym  uległo 
18.4°/0 ogółu zmarłych. Z o s p y  u m a r ł a  w całym roku  ty lko  
j e d n a  o s o b a  i to przyjezdna. N a  odrę umarło 99, płonicę 52, 
dławiec i błonicę 196, krztusiec 21, tyfus brzuszny 4 9 ,  tyfus 
osutkowy 20, czerwonkę 23, gorączkę połogową 9, suchoty p łu­
cne 52 9 ,  zapalenie  płuc 4 6 7  osób. Samobójstwem skończyło ż y ­
cie 18 osób. Konwent X. X. P ijarów  zgodził dię na używanie 
k ry p ty  pod kościołem do przechow ywania zwłok aż do pogrzebu 
za op ła tą  taksy  według trzech klas. Z akażeniu  powietrza w nie 
k tórych  miejscach teatru  krakow skiego postanowiono ja k  n a j ry ­
chlej zaradzić. Przy ję to  do wiadomości zarządzenia  Magistratu 
w sklepach ze sprzedażą  mięsa. Ins trukcyą  co do przechow yw a­
nia i sp rzedaży materyjałów  łatwo zapalnych  i wybuchowych 
przekazano  do przejrzen ia  podkomlsyi złożonej z fizyka i che­
m ika miejskiego i wyłączono od tych ograniczeń tem en ty n ę  zn 
pełnie a  olejki eteryczne w małych ilościach. Co do gim nazyum  
umieszczonego w domu p. Goetza na Piasku, uwiadomił fizyk
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miejski, że danie podwójnej podłogi w salach nad lodownią nie 
na  wiele się przydało. Jeżeli złemu się nie  zaradzi, m agistra t  
postąpi sobie według praw a i szkodliwe dla zdrow ia  sale zam ­
knie. Ins trukcyą  co do rewizyi mięsa z poza rogatek  do miasta 
w prowadzanego przekazano osobnej podkom isj i  do zbadania. F i ­
zyk  powiatowy Dr. P o n i k ł o  podał do wiadomości,  iż w nie­
których wsiach powiatu krakowskiego pojawiły się lubo w małej 
liczbie p rzypadków  tyfus brzuszuy i osutkowy a starostwo po ­
wiatowe wydało odpowiednie rozporządzenia  w celu zapobieżenia 
zawleczeniu tych chorób do Krakowa. D yrek to r  Budownictwa 
miejskiego N i e d z i a ł k o w s k i  przedstawił w ypadek pomiarów 
wody gruntowej w Krakowie, robionycli od 3 la t  na  mocy uchwały 
R ady miejskiej a  na wniosek komisyi sanitarnej.  R. m. Dr. P a -  
r e ń s k i  przedstaw ił  i poparł  odpowiedniemi dowodami, iż sk łady  
m atery ja łów  aptecznych w K rakow ie  przekraczają  swój zakres  
działania. Rzecz ta ważna da la  powód do obszernej dyskusyi, 
w której wszyscy przem awiający zgodzili się na to, że trzeba 
złemu zaradzić. Do poczynienia stosownych w tej mierze wnio­
sków w czasie j a k  najkrótszym wyznaczono osobną po d k o m is ją  
pod przewodnictwem r. m. Dra P a r e ń s k i e g o .  P rezyden t m ia­
s ta  Dr. S z l a c h t o w s k i  przedstawił pismo barona  D ra  Mu n -  
d e g o ,  sek re ta rza  wiedeńskiego tow arzystw a ratunkowego, ofia­
ru jące  K rakowow i ca ły  zupełny park  ra tunkow y wartości 4 0 0 0  
do 5 0 0 0  złr. pod w arunkiem  uorganizowania ra tunku  w przy­
padkach nagłych w podobny sposób j a k  w W iedniu. Po g ru n ­
townej dyskusyi,  w której podnoszono między innemi pewne 
wątpliwości co do potrzeby uorganizowania ra tunku  w Krakowie 
na  sposób w W iedniu prak tykow any, wyznaczono do dokładnego 
zbadania  całej spraw y i przedłożenia  odpowiednich wniosków 
osobną podkomisyję  pod przewodnictwem r. m. D ra  O b a  l i ń ­
s k i e g o ,  do którego już  dawniej udaw ał się w tej mierze baron 
D r. M u n d y .  Po zała tw ieniu jeszcze kilku spraw  mniejszej wagi 
zakończono posiedzenie, postanawiając zebrać  się wkrótce dla 
różnych  pilnych spraw.

* W tygodniu  4 tym (2 5 — 31 stycznia) było w K rakowie 
m ałżeństw  17, urodziń 58, skonów 42 (2 9 -30),  z tych z zapa ­
lenia płuc 13, z gruźlicy 5, z dławicy i błonicy 3, z duru brzu 
sznego 2.

* Wiadomości uniwersyteckie. Petersburg. Prof. położni­
c tw a  Dr. Anton K r a s s o w s k i  ukończył 20  rok służby ja k o  
przełożony zakładu położniczego. Z tego powodu lekarze zakładu 
wręczyli na adres  i upominek. —  Docentem fizyjologii w U ni­
wersytecie  ma być mianowany Dr. M e n d e l s o h n ,  wyehowa- 
niec un iw ersy te tu  warszawskiego.

* Wiadomości osobowe. Dr. Bronisław Z a o r s k i  osiadł 
j a k o  lekarz miejski w Podkamieniu , Dr. Stanisław K r u s z y ń- 
s k i j a k o  lekarz  zakładowy w Dublanacli,  Dr. Józef N o w a k  
ja k o  lek. fabrycznj ' ,  w W ygodzie , Dr. Antoni C i e c h a n o ­
w i c z  w Nisku, Dr. Dawid S o b i e s z c z y n  w Jeziorzanach, 
Dr. A braham  F l e i s c h m a n n  w Kozowie, Dr. Efroim R o- 
s e n b l t i t h  w Przemyślu, Dr. Leon S c h ii t z e r ja k o  sekun- 
dary jusz  szpita la  izrael.  w Tarnow ie , a Dr. H erm ann  P i 1 z e r 
j a k o  drugi sekundaryjusz szpita la  powszechnego tamże.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie p o s i e ­
d z e n i e  z w y c z a j n e  w sali wykładowej kliniki lekar­
skiej we Ś r o d ę  dnia 18 b. tn. o godzinie 6  tćj wieczorem. 
Porządek dzienny': Dotychczasowe wyniki z zastosowania 
limfy Kocha (koli. Browicz, Gluziński, Korczyński, Obaliński, 
Rydygier)._____________________________________________

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluntenstok.

L. 818
I K  l i O Y K I K S I pr.

W  celu obsadzenia  opróżnionej posady e. k. lekarza  po­
wiatowego ewentualnie  c. k. asys ten ta  sanitarnego rozpisuje się
niniejszem konkurs  z terminem do 10 marca b. r.

Kandydaci mają  podania swoje zaopatrzone w dowody k w a­
lifikacyjne w ym agane ustaw ą z dnia 21 m arca 1873, Nr. 37 dz.
u. p. niemniej w dowody znajomości języków  kra jow ych  wnieść
w  powyższym terminie  do P rezydyjum  c. k. Namiestnictwa, m ia­
nowicie kompetenci pozostający w służbie państwowej w przep i­

sanej drodze służbowej, inni zaś przez dotyczące c. k . S tarostw o 
a we Lwowie i Krakowie przez c. k. D yrekcyję  Policyi.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.
Lwów, dnia 4 lutego 1801. 25 —  1 —  1.

KONKURS.
W  gminie miejskiej V arcar  V aau f  w powiecie Ja jce  opró 

żnioną je s t  posada lekarza  gminnego, połączona z p łacą 12 00  
złr. rocznic, na k tó rą  niniejszem rozpisuje się konkurs  do dnia  
10 m arca  b. r. — Ubiegający się o tę posadę mają się w y k a ­
zać dyplomem doktora  wszech nauk  lekarskich , przynajmniśj 
roczną p ra k ty k ą  szp i ta lną  łub p ry w atną ,  jak o też  znajomością j ę ­
zyka niemieckiego i jedDego słowiańskiego. —  Podan ia  udoku­
mentowane należycie bezpośrednio należy  nadesłać  do „B ezirksamt 
J a jc e “ (Bośnia). —  Bliższych wiadomości,  tyczących się m iasta  
V arcar V akuf i okolicy, jak o te ż  stosunków mogących obchodzić 
s tara jących  się o tę posadę, udziela R edak cy ja  „Przegl.  L e k .“

V arcar  V a k u f  15 s tyczn ia  1891.
2 1 — 3 — 3 SJcarien, burmistrz.

L. 5. l i O \ I i U l t * .
Celem obsadzenia dwóch posad lekarzy miejskich przy 

Urzędzie miejskim król. wolu. miasta Lubaczowa, rozpisuje 
się niniejszem konkurs z terminem podań do 20 go Lutego 
1891 roku

Płaca roczna wynosi 300 złr. w. a.
Do obowiązków lekarza miejskiego, należą oprócz bez­

płatnego leczenia ubogich miejscowych, także oględziny ciał 
zmarłych, tudzież oględziny bydła i mięsa. Ogólna czynność 
zostanie przez Naczelnictwo gminy instrukcyją odpowiednio 

ozdzielaną
Pierwszeństwo mają doktorowie medycyny.
W miejscu znajduje się c. k. Sąd powiatowy, tudzież 

stacyja kolejowa.
Lubaczów, dnia 31 Stycznia 1891.

24 — 2 —2 Burmistrz: Ignacy Szydłow ski, w. r.

Nadzwyczaj ciekawym i zajmującym
je s t  ju ż  sam najnowszy

„Specialkatalog fOr Lebemanner“
obejmujący koło 5.000 fotografij gabinetowych i wizytowych, 
stereoskopij w wielkim wyborze. — Posyłka próbna 1  zlr.

Katalog rozsyła za portem 26— 13— 1
F. Liibeck’s Buchhandlung, Friedeuau bei Dresdem

n a tu ra ln a  w o d a  m in e ra ln a ,  w a r s e n  i ż e l a z o  za ­
so b n a  (rozb ió r p ro f. L u d w i k a  B a r t h a  W ie d e ń , 
z  _ silnóm  d z ia łan iem  leczniczóm  w o s ł a b i u n i n ,  
n i e d o k r e w n o ś c i , n e r w o w o ś c i , c h o r o b a c h  
^ r w i  i  s k ó r y ,  n i e p r a w i d ł o w o ś c i a c h  m ie -  
' i a c z k i  i t .  d .  S k ła d y  w a p te k a c h  i s k ła d a c h  
vód m in e ra ln y c h . W o d a  św ie ie g o  n a p e łn ie n ia  
we w sz y s tk ic h  a p te k a c h  i s k ła d a c h  w ód m in e ­
ra ln y c h . 2 0 -  12—2

F o s f o r a n  ż e l a z a 1 9 - 6 —1

(pyrofosforan żelaza i sody)

p. L e r a s  doktora es Sciences.
Roztwór ten bezbarwny, bez smaku żelaza wcale 

nie działa na zęby, bywa zawsze dobrze znoszonym 
i nie wywołuje zatwardzenia. Zawiera w sobie głó­
wne składniki krw i;  żelazo i kwas fosforny; odpo­
wiednim bywa dla chorych, którzy nie mogą znieść 
innych przetworów żelaza.

K ażda łyżeczka zawiera 20 centygramów pyro- 
fosforanu żelaza i sodu. W skazania: bladaczka i ma- 
łckrw istość.

S k ł a d  w P a r y ż u  8 . r. V i y i e n n e  o r a z  we  
w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .
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Dra CHRAMCA

o tw a r t y  zo s ta je  

z dniem 1-go nnirea b. r.

Prospekty wysyła ua żądanie administrator 
J a r o s z y  ń s ki

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRANIIF.C
właściciel i k ierownik zakładu.

22— 26—3

W
i
*

J. IHNATOWICZ
L . W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika I 3, ulica Ha­
licka 1. 25, róg Wałowej, l i r a k ó w  Sukien..ice 1. 20. 

C > # .e r n io w c o  Rynek 1. 2.

W od a fiołkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rąd z ik i , pierzclinienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospuwe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I złr.

P u d e r  l i y g i e n f c z n y
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pudełko 30, 50 ct. i I złr.

N I G E & E T 1 1 ?  A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschodnich piękności
zaleca sie nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 ct.

O . O x y g ( ‘ i i i u i n  11—52—38
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam, balon l'50 ct

Pcważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają poucy czy to dla zaeiągnię 
cia pozyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (gdyż poi i ca s!o. na równi 
z g itów: ą). Polica nadaje się szczeg lnle dla wł.iścicieii Ob 'łuźonych 
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła­
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa­
żną jes t dla nowoźei.ców dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie 
można jćj użyć jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie­
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniejszem, najlepszem i na,oszczędmeiszem um esz zeniem, a zatem 

ma pierwszeństwo przed kasami oszczędności.
J ak  i w jaki sposób można taką policę najlepićj i najdogodnićj otrzy­
mać, udziela ustnie i listownie najpewniej .zych wiadomości bezpłatnie 
i dyskretnie „Assecuranz-Ober-Inspectur KLEIN“ Wien II. Ot
Donaustn 59. — Ustnie od 3 —5 popoł. -  Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach hipoteoznycn i kredytowych. 8-25-14

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód minerainych Obe-salzbrunnen: 
I T i r i > ; u l i  <‘t S ł r i f b h H  1—26—27

we wsasyntlciołi aptekach. i handlnch wód minera-lnych.-

K u ro r ł’ 5 d t z t  run n - S c h l e s ; i n
:'K iii”5otsÓP vom 1.M a! b isE nde S«p i :-nber - -

r ’ s

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczn i ,  jest w e­
dług zgodnych orzeczeń powag l 'karskich jako środek silnio 
alkali.zujący skutecznym wobec tworzenia się nadnrani kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyi żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub cli ryp i, w tych wypadkach najlepiej 
zuięsziin.i z udekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dia 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna 
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury j e s t 'n a s y ­
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
w igłowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno­
ści jakc  napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z witiem, koniakiem i sokami okooowemi.

Giesshiibler Matoniego jes t w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnymi], przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATTÓNI
Francensbad Wiedeń Budapeszt. 

Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Puchstein
koło K arlsbadu w  Czechach.

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. L e ­
czenie pneumatyczne f za pomocą woierań. Dla chorych 
nerwowych 1 piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. — Prospekty bezpłatnie i franko rozsyła : 

„K ur-D ircrtion Gie.sshiihl-1'uchstcin kodo Karlsbadu.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W druKarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza
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TREŚĆ: I. RUMSZEWICZ: 0  nieprawidłowych szparach tęczówki. -  II. PIOTROWSKI : O działaniu fizyjologicznmn i Icezniczcm elektry­
czności s ta ty e znój. Podług wykładu w lwowskiem' Tow. lek. d. 26 kwietnia 1890. (c. d.) -  III. OB R ZU T : Z pracowni profesora 
Cornila w Paryiii. 0  udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych (C. d.) -  IV. Oceny i sprawozdania. Fizyjologija. GLUM. — 
RUMPF. — Patolor/fja. OERTEE. — Medycyna sadowa. KRATTEK. — W sprawie leczenia środkiem Kocha (o. d .). V. JA BŁO ­
N OW SKI: Przyczynki do Epidemijologii Wschodu' fdok.) — VI. Iligijena, Fpidemijologija, Polioyja lekarska. Rozporządzenie
c. k. Ministerstwa Oświaty. — VII. Wiadomości bieżące.

I 0 nieprawidłowych szparach tęczówki.
Napisał

Dr. med. Konrad Rumszewicz (w Kijowie).

Wiemy, że Ammon pierwszy wytłumaczył powstawanie 
szpary w oku dorosłych przez nieprawidłowe zarośnięcie 
szpary zapłodkowćj oka. W późniejszych czasach poglądy 
na szparę zapłodkową oka znacznym ulegały zmianom i obe 
cnie stanowczo może być mowa li tylko o szparze następczego 
pęcherzyka ocznego czyli siatkówki, zaliczając do uiej na j­
słuszniej warstwę nabłonka barwikowego naczyniówki. Nie 
zmieniło to jednak bynajmnićj postaci rzeczy i pogląd Am- 
mona powszeebnem cieszy się dotąd uznaniem a najobszer 
niej rozwinął go Manz w swćj pracy: Die M issbildungen des 
menschlichen Auges w podręczniku Graefego i Saemischa 
ogłoszonćj. W pracy tćj Manz wspomina (na str. 65), że j a k ­
kolwiek w dawniejszćj nawet literaturze napotykamy wzmianki 
o innem niż w obrębie dolnego wycinka oka położeniu szpary, 
wszakże znajduje, że przypadki te uie były dość ściśle zba­
dane. W istocie szpara tęczówki tak dalece rzadko znajduje 
się poza obrębem jćj doluego i wewnętrzuego wycinka, że 
Schltiter (Beitrag zum  Ir is- und Ghorioidealcolobom Inaug. 
D iss. Rostock, 1874) we wszystkich 104 zebranych przypad­
kach szpary tęczówki znalazł ją  skierowaną ku dołowi. Plange 
w swćj niedawno ogłoszonćj pracy ( Beitrag zu r  Genese d. eon- 
genitalen seitlichen Iriscolóboms, Arch. fu r  Augenheilk. XXI., 
2 , 1890) zebrał wraz z własnym swoim przypadkiem 8  przy­
padków szpary nieprawidłowćj. W istocie jednak mamy ich 
znacznie więcej, zwłaszcza jeśli uwzględnimy przypadki, opi­
sane pod nazwą dwu i wielowzroczności, a które tiajzupeł- 
nićj są podobne do przypadków przez Plangego zebranych, 
a  nadto zgoła prawie nie posiadają cech chorobowych. Dla 
większćj dokładności streszczę tu wszystkie podobne przy­
padki, które znalazłem w literaturze, nie wyłączając przy­
padków przez Plangego zebranych.

1  p r z y p a d e k .  Pierwszy dokładniejszy opis wady 
podał Dubois (A nn. d'ocul. t. 41, 1859), pod nazwą wielo­
wzroczności. U 20-letniego włościanina w lewem oku dokoła 
zwykłćj źrenicy, małćj co prawda, lecz zupełnie prawidłowej, 
widziano 16 dodatkowych, w kształcie szpar w kierunku 
promienistym idącycli O stanie naczyniówki wzmianki nie 
znajdujemy. Wzrok był bardzo słaby (tig. 1).

2  p r z y p .  Quaglino (Doppio coloboma deWiride A n . 
d’ottalmologia II., str. 209, 1872). Szpara tęczówki ku górze 
i ku zewnątrz; wielkość szpary wynosiła około trzeciej czę­
ści (górnej) połowy tęczówki, oddzielało ją  od brzegu ź re ­
nicy wązkie pasemko tkanki. Opis jest zbyt treściwy, co wię­
cćj nie znajdujemy wcale wzmianki o stosunku otworu do 
linii wężykowatćj, ani też o stanie naczyniówki.

3 p r z y p .  Bayer (Aerztl. B ericht d. K rankenh. in  Prag  
pro  1879) spostrzega! częściowy brak tęczówki u 38-letniego 
mężczyzny, jako położoną ku wewnątrz obszerną plamę. 
Zresztą tęczówka była nieprawidłowo rozwiniętą, czego do­
wodził zupełny brak mniejszego jćj pierścienia.

4 i 5 p r z y p. v. Mittelstiidt (Arch. f .  Augenheilk. IX., 
1, str. 423, 1880) opisał dwa przypadki. W jednym, u 44-le 
tnićj kobiety na lewćj tęczówce spostrzegł, zmierzające od 
nieznacznego zagłębienia na brzegu źrenicy w kierunku ku 
wewnątrz i zakończone trójkątnem rozszerzeniem obok brzegu 
rzęskowego pasemko, ku któremu zmierzały włókna promie­
niste przedniej powierzchni tęczówki. Obwodowa część tę­
czówki była zrośnięta z rogówką okoliczność zdradzająca 
zapalenie tęczówki. W drugim przypadku, w lewem oku znaj­
dowała się zupełna szpara tęczówki, skierowana jednak wprost 
ku w ew nątrz ; cała nosowa połowa tęczówki była nadzwyczaj

i cienką, a wejrzenie miała nieprawidłowe. W naczyniówce znaj­
dował się również brak skierowany ku wewnątrz i ku do­
łowi, w kształcie owalu, długości 2  średnic tarczy nerwu wzro­
kowego, a szerokości śr. tarczy. Prawa tęczówka miała

Fig. 2. Fig. S.



106 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 8

budowę cokolwiek odmienny; najzupełniej poziomo w kierunku 
ku wewnątrz znajdowała się w niój me zupełna szpara, któ­
rej dno tworzyła tkanka  szarawa

6  p r z y p .  W r. 1881 pod nazwą podwójnój źrenicy, 
opisałem w Medycynie następujący przypadek. 26 letni męż­
czyzna; w lewem oku prawie okrągła zwykła źrenica, zna­
cznie przeciągnięta ku dołowi. W góruj m i zewnętrznym 
wycinku spostrzegamy drugą źrenicę (otwór zupełny) kształtu 
podiugowatego, oddzieloną od zwykłej źrenicy cienkiem pa­
semkiem (fig. 2). Wyraźna linija wężykowata w wewnętrznćj 
połowie oka jest równoległą do brzegu źrenicy, w skronio­
wej zaś połowie oddala się od brzegu źrenicy i następnie 
przechodzi w cienkie pasemko tkanki, które przecina wzdłuż 
dodatkową ,renicę. W naczyniówce ani też w nerwie w zro­
kowym szpary zgoła nie było.

7 i 8  p r z y p  Makrocki (Arch. f .  AugenheilŁ, XIV., 1 , 
1882), opisał następujące przypadki. U 16 letniój dziewczyny 
szpara prawego oka ku zewnątrz skierowaua, nie dochodząca 
do brzegu rzęskowego. Nosowa połowa tęczówki przedsta­
wiała prawidłowe, promieniste fałdy, których w skroniowej 
połowie wcale nie było. Oświetlenie boczne udowodniło, że 
poza szparą znajdowało się kilka idących w kierunku pro­
mienistym czarnych pasemek. U 77-letniego mężczyzny szpara 
w iewój tęczówce była skierowaną ku wewnątrz i nie docho­
dziła o 1,5 mm. do brzegu rogówki. Brzegi szpary i stosunek 
do rysunku przedniój powierzchni tęczówk. były zupełnie ta ­
kie, jak  przy prawidłowój szparze ’).

9 p r z y p. Magnus spostrzegał dwie szpary w jedneni 
(lewem) oku, jednę ku dołowi, drugą ku wewnątrz. We wła- 
śeiwój naczyniówce szpary prawdopodobnie nie było.

10 p r z y p .  W r. 1884 opisałem przypadek wieiowzro- 
czności. (M edycyna  i Reuue gen. d'ophtalm., Mai) fig. B). 21- 
letni mężczyzna. Na prawćj tęczówce, w odległości 1 mm. od 
brzegu źreuiczuego, spostrzegamy stanowiącą przedział po­
między źrenicznym a rzęskowym pierścieniem tęczówki, liniję 
wężykowatą ku górze i ku dołowi; ku zewnątrz przyjmuje 
ona charakter prostój linii, niżej poziomej średnicy tęczówki 
łączy się z brzegiem źrenicznym, lecz zaraz znów się od niój 
oddala, łącząc następnie z wężykowatą liniją dolnój połowy 
tęczówki. Ku górze i ku wewnątrz, linija prosta, stanowiąca 
dalszy ciąg węźykowatój, łączy się z brzegiem źrenicznym 
nieopodal poziomej średnicy. Od brzegu źrenicznego, na kształt 
promieni, udaje się ku linii wężykowatej w górze 5, w dole 6  
wyrostków, pomiędzy liniją wężykowatą a wązkiein pasem­
kiem, stanowiącem brzeg źreniezny tęczówki, spostrzegamy 
zupełne przerwy w tkance tęczówki, które tworzą dokoła 
zwykłój źrenicy 9 dodatkowych. W naczyniówce szpary nie 
było, obok tarczy nerwu wzrokowego znajdowało się pasemko 
włókien, mających rdzennikowe pochewki.

11 p r z y p .  Simi (B ullet. d ’ocul VI., Manchi 7, 1884) 
spostrzegł w dolnym i zewnętrznym wycinku lewego oka 1 1 - 
letniego cldopca dodatkową źrenicę w kształcie półksiężyca, 
który w kierunku promienistym przecinały dwa bardzo cien­
kie włókna. Poprzestaję na tój krótkiój wzmiance, gdyż przy 
padek znam tylko z krótkiego streszczenia w Recueil d ’ophtal- 
mologie.

12 p r z y p .  W r. 1885 pod nazwą podwójnój źrenicy 
(Medycynie), opisałem następujący przypadek: IJ 2 1 -letniój 
kobiety w lewem oku (fig. 4), w odległości 1 —2 mm. od 
brzegu źrenicy spostrzegamy ciemno-brunatną )iui|ę wężyko­
watą. W jasno-brunatnym pasie źrenicznym tęczówki znaj­
dują się drobue tnarszezki, skierowane ku brzegowi żreni-

*) Dodam tu dwa spostrzeżenia  Moorena, niestety zbyt 
treściwie podane (5 L u s tr  en o/ihtltalm. Thatigheit, W iesbaden, 
1882 , str. 290) .  Przy zupełnie prawidłowym wzroku i p raw id ło ­
wym stanie  źrenicy, znalazł on razu jed neg o  dwie szpary  w g ó r ­
nym wycinku tęczówki, które o tyle były szerokie, że czerwuny 
odblask  dna  oka spostrzegał przez wszystkie  szpary  jednocześnie. 
W drugim przypadku  u dziecka przy  piersi będącego praw idłową 
źrenicę oddzielało od dodatkowćj ku górze i ku zew nątrz  poło- 
żonój i ksz ta łt  owalu mającój grube pasem ka tkanki ,  k tóra  zd a ­
niem M. s tanowiła  resztki p rzetrw ałej błony żreniczój.

cznemu, w rzęskowym pasie marszczki jakkolwiek również 
kierunek mają promienisty, lecz znacznie są grubsze Źrenica 
dodatkowa znajduje się w wycinku dolnym i zewnętrznym, 
kształt ma jajowaty, oddziela j ą  od zwykłój źrenicy pasemko 
1  mm. szerokości, przecina ją  cienkie pasemko tkanki.

13 p r z y p .  Franke ( Centralki. f u r  prali!. AugenheilŁ
IX., str. 101, 1885) spostrzegał u 60 letniój kobiety w p ra ­
wem oku szparę ku zewnątrz, kształtu nieprawidłowego (luku 
gotyckiego). Brakowało tylnego listka barwikowego tęczówki. 
W obrębie braku była ona jakby zanikłą; rysunku promie­
nistego nie dostrzegano w całej zewnętrzuój połowie tęczówki 
Wielkość braku wynosiła prawie połowę źrenicy.

14 p r z y p .  v Reuss (Ophthahn. M iłthedungen IT. Ahth. 
Wien, 1886) u wiekowej kobiety w tęczówce lewego oka 
spostrzegał brak, skierowany ku wewnątrz i ku górze, jedno ­
cześnie też znalazł w tem oku stożek (Conus), skierowany 
ku wewnątrz i ku dołowi. W oku istniał astygmatyzrn, a pro­
mień najmniejszej załamliwości odpowiadał osi szpary.

15 p r z y p .  Schiess Gemuseus (Mimeche M unatsblattcr 
f. Augenheilk., Januar, 1887). U 7-letniego dziecka obok szpary 
łyku, warg i nosa i obu pov.iek (ze skórzakami na brzegach 
rogówekj znajdowały się nadto szpary w obu tęczówkach, 
skierowane ku górze i ku wewnątrz; w lewem oku szpara 
mniój znaczną była, w prawem dochodziła prawie do brzegu 
rogówki. Nadto w prawem oku kierowały się od brzegu żre- 
nicznego ku źrenicy cienkie włókna, resztki błony żreuiczuój.

1 6  p r z y p .  E. Bock (Allgem . W iener niedic. Zeitung  
XXII. Ja lng .,  1888). Przy rogówce bardzo znacznych roz­
miarów brak wrodzony w obu tęczówkach ku górze i ku ze- 
wiiątrz^!;większy w prawem oku bez braku w naczyniówce. 
Prócz tego ku dołowi źrenice są również jakby  cokolwiek 
wycięte, w prawem zaś oku wycięcie to przechodzi w ciemne 
pasemka. Linije na przedniój powierzchni tęczówki kierunek 
mają nie promienisty, lecz schodzą się ku dołowi. Nadto 
w  oczach były stożki (con>) ku dołowi, zmętnienia ciała 
szklanego, choriuidiiis centralis, złogi barwikowe na przedniej 
torebce soczewki.

17 p r z y p .  Nuci (Ann. d ’ocul., 1888 Dec.) opisał przy­
padek szpary jednostronnej lewój tęczówki, naczyniówki 
i nerwu wzrokowego, skierowanej ku zewnątrz.

18 p r z y p .  De Lapersonne (Arch. d ’ophtalm. VIII., 2). 
Obustronna szpara tęczówki była skierowaną ku górze, w obrę­
bie zaś .jńj spostrzegano resztk. Jcerat. marginalia, nadto zna 
leniono zmiany zapalne dokoła tarcz nerwów wzrokowych 
i plam żółtych. Z tego tylko chyba powodu autor przyznaje 
wszystkim szparom wrodzonym pochodzenie zapalne.

19 p r z y p .  Manz ( V I 1. Teriod. intermit. Ophthahnolo- 
gen Congress. B ericht von Otto Becker und Hess, Wiesbaden, 
1888). U 40-letniego mężczyzny w lewem oku znalazł szparę 
skierowaną ku zewnątrz i sięgającą prawie do brzegu rzęsko­
wego i w dodatku jeszcze drugą mniejszą, skierowaną ku do­
łowi. Obie szpary miały mostki, dolny nadto zaciągał ku ty ­
łowi cienki listek, prawdopodobnie błonę Brucba, rysunek 
tęczówki w pobliżu szpary uległ zmianie, w ciele rzęskowem 
i w naczyniówce szpary nie było. Nadto rozpatrując tęczówkę 
przez lupę spostrzegł na powierzchni jej w wielu miejscach 
nieznaczne rozstąpienie się pasemek promienistych W tym 
przypadku dokonano badania anatomicznego. Naczyń.ówka 
była nadzwyczaj cienką, zwłaszcza w obrębie warstw ze 
wnętrzuych. która to okoliczność tłumaczy, zdaniem Manza, 
słaby rozwój właściwego podścielibka tęczówki. Zresztą zwy­
kłych zmian zapalnych nie było ani śladu.

20 p r z y p .  W  roku 1889 zakomunikował Baudry na­
stępujący przypadek: 24 letni mężczyzna. W prawem oku, 
przy bruuatnój tęczówce, od ciemuój linii wężykowatej, odna-

Fig. 5. Fig. 6. Fig. 7. Fig. 8.



louej prawie o 1 mm. od brzegu źrenicznego, rozchodzą się 
promienie ku obwodowi tęczówki (fig. 5). Pierścień źreniezny 
posiada marszczki promieniste, rzęskowy jest  gładki. W gór­
nym wycinku tęczówki, w udleglości 0,5 mm. od brzegu źre- 
nicznego, znajdują się cztery małe dodatkowe źrenice.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. 0 działaniu fizyjologicznem i leczniczem elektry­
czności statycznej.

Podług wykładu w Iwowskiem Tow. lek. d. 26 kwietnia 1890.
Napisał

Doc. Dr. Gustaw  Piotrow ski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7.)

Tusz głowowy Franklina.
Do tego celu służy elektroda, składająca się z di.zego 

talerza metalowego, osadzonego na takiej że wysuwalućj rę ­
kojeści odosóbnioućj. Jes t  ona przytwierdzona między oboma 
przewodnikami w górze szafki. Talerz ten można zapomocą 
odpowiedniej śruby obniżać lub podnosić, stosownie do wzro­
stu chorego, a umieszcza się go kilka centimetrów ponad 
głową. Chorego stawia się na odosabniaezu, połączonym 
z biegunem dodatnim, biegun zaś ujemny łączy się z ręko­
jeścią talerza. Wskutek tego następuje wyładowanie czyli 
rozbrojenie na głowie chorego. Używano też podobnego ta 
lerza, na którym znajdował się wieniec sztyftów mosiężnych. 
Eulenburg jednak słusznie zwraca uwagę na zbyteczność 
tego w obec sposobu, o którym poniżej mowa.

Strum ień  pojedynczy lub wielokrotny. (Courants electrigues, 
uigrettes, souffle electrigne. B iischel- odrr Spitzenstrom.

Electrischer W ind.)
Chorego umieszcza się na odosabniaezu, połączonym 

z biegunem ujemnym, na biegun zaś dodatni zakłada się 
sznur, łączący się z rękojeścią służącą do przytwierdzania 
elektrod. Rękojeść tę stanowi gruby pręt mosiężny, prze­
prowadzony przez odosabniająeą go drewnianą laskę, tak że 
tylko końce wystają. Na jeden koniec zakłada się kółko 
sznura, do drugiego zaś, zgiętego i opatrzonego śrubą, przy­
twierdza się odpowiednie elektrody.

Do p o j e d y n c z e g o  strumienia służy elektroda, za­
kończona cienkim sztyftem, którego koniec tylko wystaje 
z odosabniającćj kości słoniowćj. Skoro się zbliży sztyft 
ten do chorego, wypływa z niego jakby  strumieniem ele­
ktryczność, widoczna jako smuga ciemno-fijołkowa i powstaje 
zarazem lekki wiatr. Elektryczność nie wyładowuje się z ta 
kich ostrzów nagle w postaci iskry, lecz spływa z końca, 
jak  to pierwszy F r a n k l i n  wykazał. Dopiero jeżeli |się 
■zbliży ostrze bardzo do ciała, przeskakują bardzo słabe 
iskierki Chcąc strumień złagodzić, można zamiast sztyftu 
mosiężnego użyć drewnianego.

S t r u m i e ń  w i e l o k r o t n y  otrzymuje się zapomocą 
krążka, na który m wieńcem nabite są obok siebie podobne 
sztyfty mosiężne, przez co rozbrajanie czyli wypływ elektry­
czności jest  znacznie energiczniejszy.

Chcąc w końcu otrzymać strumień wielokrotny, iecz 
bardzo łagodny, zasadza się elektrodę zakończoną pędzlem 
z włosów. Wtedy wyładowanie odbywa się nader słabo.

Pocieranie. (Frictions dlectriqu.es. Friktiunen.)
Z biegunem dodatnim łączy się opisaną już rękojeść, 

na końcu którćj zakłada się dużą mosiężną kulę. Kulą tą 
pociera się chorego, przyciskając ją  dostatecznie silnie do 
ubrania. Jeżeli zaś stosuje się na ciało obnażone, wtedy kulę 
obwija się w grubą flanelę. Wyładowanie następuje tutaj w po­
staci jakby drobiiiucłinych iskierek, zaledwie widocznych na 
flaneli, przyczem słychać trzeszczenie.

Łagodniejszy sposób jest odprowadzenie bieguna do 
ziemi, pocieranie zaś własną ręką chorego, lub też posta­
wienie siebie zamiast chorego na odosabniaezu i pocieranie 
ręką.
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Iskry . (Etincelles ćlectngues).
Na rękojeść połączoną znów z biegunem dodatnim n a ­

kręca się kulkę mosiężną i trzyma się ją  w oddaleniu kilku 
centimetrów od chorego, umieszczonego na odosabniaezu. 
Elektryczność wyładowuje się wtedy z silnym trzaskiem 
w postaci jasnych iskier.

Podobnie jak  strumień można modyfikować siłę iskier 
przez zakładanie kul drewnianych, lub też używanie zamiast 
nieb kłykcia zgiętego palca wskazującego przez ustawianie 
siebie na odosabniaezu, ą  ichorego na posadzce itd.

Ciemne icyladowanie
stosowane jes t  wyłącznie w Niemczech, a to przy po­

mocy tablic F r a n k l i n a .  Są to płyty s/.klane, naszela- 
kowane, w środku których naklejone są po obu stronach 
krążki staniolu. Tablice te opiera się krążkami jednej strony 
na kulach zewnętrznych przewodniKów. Obok nich stoi druga 
para przewodników, których jeszcze nie opisałem. Przewo­
dniki te posiadają tak samo odosobniony walec mosiężny, 
który się kończy kulą po jednej stronie, zaś rucliomein ra ­
mieniem mosiężnem, zgiętem pod kątem prostym po drugiej. 
I  to ramię zaopatrzone jes t  w kulkę mosiężną. Do tych prze­
wodników zakłada się obecnie sznury, ruchome zaś' ramiona 
obraca się w ten sposób, że kulki kończące je leżą na s ta ­
niolowym krążku tabli s frankiiuowskicli, naprzeciw’ kul pier­
wszej pary przewodników.

Dajmy na to, że do przewodnika spływa elektryczność 
dodatnia na krążek staniolu tablicy F r a n k l i n  a. Od d ru ­
giego krążka przegrodzony jest on tablicą szklaną, nie może 
więc bezpośrednio oddać mu elektryczności, jednak przez 
wpływ (influenc;,ję) udziela mu ładunku ujemnego, który 
spływa na sznur i elektrodę. Elektryczność więc jest w tym 
razie odwrotną, jak  na głównych przewodnikach.

Na rękojeść zakłada się elektrody wilgotne, zaopatrzone 
gąbką, jakich się zazwyczaj używa do galwanizowania. Przy­
k łada  się je do obnażonego ciała.

Kule przewodników wewnątrz szafki rozstawia się tak, 
aby wyładowanie mogło jeszcze między niemi nastąpić. Za 
każdym razem, gdy iskra przechodzi między kulami, nastę­
puje wyładowanie między chorym a elektrodą, tern silniej­
sze, im dalej od siebie kule są  rozstawione.

Wszystkie te sposoby można jeszcze w różny sposób 
zmieniać i kombinować ze sobą.

Oprócz opisanych istnieją jeszcze pewne odrębne, sto­
sowane np. w chorobach uszu itd., w zasadzie jednak odpo­
wiadają powyższym

D ziałanie fizyjologiczne elektryczności statycznej.
O rozdziale elektryczności w ciele ludzkiem w fizyjo-

logicznem stanie me wiele wiemy.
S a u s s u r e ,  C a r  d i  n i ,  A h r e n s ,  M e i s n e r ,  

S t e i n  i inni stwierdzili, że powierzchnia ciała ludzkiego 
posiada ładunek dodatni; podług S j b  s t e n a  zaś ujemny, 
co też A h r e n s  u kobiet spostrzegał. M e i s s n e r  twier­
dzi, że ładunek ten pochodzi z mięśni, których powierzchnia 
jest  dodatnio naelektryzowana, przekrój zaś poprzeczny 
ujemnie. H a u b e 1, F  ć r ć , V i g o u r o u x i d’A r s o m  a 1
nie przywiązują do tych spostrzeżeń żadnćj wagi. Podług
n cli jest ten mały ładunek wywołany przez uboczne wpływy 
przy doświadczeniach. Przypadki nieprawidłowego, silnego 
napięcia na powierzchni ciała spostrzegał D a r d a n u s  
(1558), H o s f o r d  (1837) i F ó r ć  (1888). V a s a 1 i - E a n  d i  
i Y o l t a  stwierdzili, że mocz świeżo wypuszczony jest 
elektroujemny.

Zachodzi teraz pytanie, jakie  jest działame fizyjologi­
czne opisanych powyżćj sposobów stosowania elektryczności 
statycznćj? W kierunku tym niestety brak nam prawie zu­
pełnie pewniejszych danych. Jeśli pominiemy pomeżne i nie­
zbyt zaufania budzące wzmianki O n i m u s a , to z ści­
ślejszych prac w tym kierunku wymienić wypadnie jedynie 
tylko badania R o z d e s t w i e ń s k i e g  o , dokonane pod 
kierunkiem prof. M i e r z e j e w s k i e g o  w Petersburgu. 
Stosował on iskry elektryczne na mózg i rdzeń królików 
i psów, jużto przez powłoki kostne, jużto na obnażone
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z nich na rząd j .  Silne iskry skierowane na mózg w okolicy 
qyrus sigmo/des wywoływały prawidłowo stan epileptyczny, 
ciepłota wzrastała do 40°, a zwierzęta ginęły po szeregu 
kurczów epileptyczny cli. Słabsze stosowanie sprowadzało 
drżenie kończyn, niepewny chód i obniżenie pobudliwości 
zwierząt na bodźce zewnętrzne. Przy podrażnianiu rdzenia 
występowały zaburzenia ruchowe i czuciowe U zwierząt 
tych wykazywała sekcyja rozległe wynaczyniema w miej­
scach stosowania iskier i to tak pod skórą. jak  w mięśniach, 
w okostnej i w oponach Badanie mikroskopowe wykazało 
podobueż wynaczynionki w mózgu i rdzeniu i zwyrodnienie 
komórek nerw ow ych , ograniczające się jedynie do miejsc 
stosowania iskier.

Wyniki te, jakkolwiek cenne nie są jednak  ani czysto 
fizyjologicznemi ani też uie daią się spożytkować bezpo­
średnio w celach leczniczych. W badan ach fiz jo logicznych 
chodziłoby nam przedewszystkiem o stwierdzenie stosunku 
tćj podniety do podniet elektrycznych innego rodzaju, o zba­
danie, w jaki sposób i wśród jakich zjawisk podnieca ona 
bądź nerwy, bądź mięśnie lub też ośrodki nerwowe; czy 
statyczna elektryczność podwyższa lub obniża pobudliwość 
nerwów, czy wywołuje w nich zjawiska elektrotoniezne, jak 
wpływa na odruchy itd. W tych właśnie kierunkach nie 
mamy dotychczas we fizyjologii nic zrobionego, co należy 
przypisać wielkim trudnościom, jak ie  się napotyka przy izo 
lowaniu elektryczności o tak silnem napięciu.

Ja  sam zajmowałem się badaniem, w jaki sposób 
wpływa elektryczność statyczna w postaci kąpieli łub s tru­
mienia na odruchy żab. Czyniłem to przy pomocy metody 
T  11 r c k a , polegającej jak  wiadomo na podrażnieniu skóry 
bardzo rozcieńczonym kwasem siarkowym i mierzeniu czasu, 
który upływa od zanurzenia łapek żaby w kwasie do odru­
chowego wyciągania ich. a więc czasu potrzebnego do wy­
wołania odruchu. Badania te jednak nie doprowadziły mnie 
jeszcze do żadnego pewnego rezultatu, tyle tylko mogłem 
z wszelką dokładnością stwierdzić, że siiuiejsze iskry stoso 
wane na rdzeń, obniżają znacznie jego pobudliwość, a nawet 
znoszą zupełnie, gdy są bardzo euergiczue.

Dane fizyjologiczne, które posiadamy, zaczerpnięte są 
prawie wyłącznie z spostrzeżeń czynionych przy stosowaniu 
elektryczności statycznćj w celach leczniczych. Jednakże  
i tutaj panuje sprzeczność i zamięszanie. Odnosi się to szcze­
gólnie do k ą p i e l i  ł r a n k 1 i n i c z n e j.

Z francuskiej szkoły jedni i to najwięksi entuzyjaśoi, 
jak  A r t h u i s , odmawiają jej wszelkićj wartości podczas 
gdy inni, jak  O n i m u s , są wprost przeciwnego zdania. 
Kąpiel taka wywołuje najrozmaitszy wpływ. Włosy powstają 
lekko na głowie, na skórze doznaje się uczucia mrowienia, 
czyli, jak  się zwykło mówić, oblepiającćj się pajęczyny.

Tętno zachowuje się rozmaicie, stosownie do wrażli 
wości pacyjenta, raz «ię przyspiesza, drugi raz zwalnia. To
samo stosuje się do oddechu

C li a r c o t twierdzi, że parcie ościenne krwi podwyż­
sza się pod wpływem kąpieli franklinicznej, inni jednak au 
torowie nie mogli tego zauważyć.

W końcu nadmienić muszę, że wszyscy lekarze stosu­
jący elektryczność statyczną czy to w postaci kąpieli, czy 
też jakiej innćj. spostrzegali jćj wpływ korzystny na mie­
siączkowanie. Regularność powstrzymana czas dłuższy przy 
użyciu j ć j ; z tego powodu nawet niektórzy polecają wstrzy­
mać stosowanie jćj w ciąży.

Trudno by mi było przechylić się bądź na jednę, bądź też
na drugą stronę, w każdym razie nie można stanowczo od­
mówić wpływu na organizm, w czem nas utwierdzają jeszcze 
przykłady skad innąd zaczerpnięte, a mianowicie ze świata 
roślinnego. Rośliny rozwijają się i rosną zuacznie szybeićj 
i bujnićj w sferze elektryczności statycznćj aniżeli w zwy­
kłych warunkach.

T u s z  g ł o w o w y  oraz s t r u m i e ń  e l e k t r y c z n y  
sprawiają na głowie zarówno jak  na twarzy parestezyję, uczu 
cie swędzenia, mrowienia itd. W  małćj ilości przypadków 
wywołują zawrót głowy.

Na nerwy wzroku, .;słuchu i węchu nie wpływają bezpo­
średnio, jedynie na nerwy smakowe. Wywołują na języku 
smak kwaśny i to siln.ejszy przy działaniu bieguna doda­
tniego, aniżeli ujemnego, w czem więc istnieje zupełne po­
dobieństwo z prądem stałym.

Co do działania na tętno, oddycnanie i na funkcyje 
naczyniowe, istnieją najróżnorodniejsze p.idauia, do których 
zdaniem mojem nie można przywiązywać wagi, zmiany bo 
wietn w tych przypadkach zależą wyłącznie od indywidual­
nej wrażliwości.

Uboezneni działaniem jest tutaj wywiązywanie się oz o -  
n u. O ile ma ono znaczenie lecznicze, trudno jeszcze okre­
ślić. Fizyjologija jednak zbadała już wpływT jego na o rga ­
nizm Poniżej opiszę, jak  dzielnym środkiem jes t  elektiy- 
ezność statyczna w porażeniach nerwu twarzowego I inne 
metody elektryczne skutkują w tych razach dzięki okoliczno­
ści, że nerw ten leży bardzo powierzchownie.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Z Dracowni profesora Cornila w Paryżu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych.
Na|)isał

Andrzej Obrzut z P ra g i .

(Ciąg dalszym Patrz Nt. 5j.

Powyżćj opisane zmiany anatomiczne można łatwo po­
jąć, jeśli przypuścimy, że powstały one pizez obfitą dia- 
pedezę ciałek czerwonych z naczyń krw ionośnych, do 
tkanki łącznć j , otaczającej naczynia krwionośne i Iimfa 
tyczne. Przemiany właściwe ciałkom czerwonym progresy­
wne i tutaj miały miejsce wspólnie z przemianami regresy- 
wnetni. Zmiany w sanićj treści naczyń krwionośnych muszą 
wskutek zboczeń w krążeniu szkodliwie wpływać na odży­
wienie samego nrąższn i na przemiany ciałek czerwonych 
wynaczynionych do światła pęcherzyków. Ciałka te nie ulegają 
wreszcie przemianie w tkankę  łączną, ale co najwięcej w y­
twarzają istotę chromatyczną ułożoną w komórkach niepra­
widłowych i bez treści międzykornórkowćj unaczynionej, 
przeznaczone są zatem już z góry na obumarcie i rozpad. 
Resorhcyja z powodu niedrożności naczyń limfatyczuych nie 
przychodzi do skutku i to stanowi zgubny przebieg całćj 
sprawy.

Nieco odmienne, jakkolw iek tej samćj natury zmiany 
znajdujemy w płucach gruźliczych królików. Badając nieco 
większe guzki zserowaciałe znajdujemy centrum ich złożone 
z masy nierównoziarnistej, obwód z komórek o wielkiej ma­
sie protoplasmatycznćj i małych błyszczących jądtach. W owej 
masie centralnej łatwo pomiędzy ziarnami odkryć kontury 
ciałek czerwonych barwy żółto zielonawej. w pewnych miej­
scach owa masa serowata składa się z samych takich citłek 
ułożonych zbito w nekrotycznych ale jeszcze dających się 
rozpoznać alweolach. W przylegającym miąższu pęcherzyki 
płucne wypełnione są komórkami wielkiemi, ale co do jąder 
to przeważają tutaj małe, okrągłe, lśniące, en masse zabar­
wione a .dentyczne z również barwiącemi się en masse ciał 
kami czerwonemi naczynia, jeśli takowe przypadkiem tuż 
obok się znajduje Obok tych komórek o obfitem pierwo- 
szczu widzimy i leukocyty, jakoteź ciałka czerwone z jądrami 
■ bez takowych. W niektórych naczyniach krwionośnych 
widzimy pewną część krwi prawidłową, w innej ciałka czer­
wone pokurczone są jakby w małe płytki lub ziarenka po- 
zakrzywiane na kształt jąderek w wielojądrowych leukocy­
tach i barwiące się silnie safraniną. Na innych wreszcie 
miejscach wśród ciałek czerwonych nieznacznie zmienionych 
widzimy masy okrągławe, niewyraźnie z;arniste, żółto zielo- 
nawe, tj. tćj samćj barwy co i ciałka czerwone obok leżące. 
Te  masy, gdy przypadkiem zawierają jedno lub dwa jądra , 
przypominają w zupełności owe wielkie komórki wypełnia­
jące alweole na około mas serowatych
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W innych przypadkach, gdzie mamy widocznie przed 
sobą pierwsze objawy gruźlicy, możemy łatwićj studyjować 
składniki gruzełka prosówkowego. Spotykamy w takich płu­
cach królika niektóre pęcherzyki wypełnione krwią, w której 
można spostrzegać wszystkie możliwe okresy przemiany 
w gruzełek prosówkowy jużto limfatyczny jużto epitelijoido- 
wy. Ciałka krwi czerwone niezmienione lub z jądrami, dalój 
zupełnie przemienione już w leukocyty, wreszcie komórki 
epitelioidowe i reticulum  różnie rozwinięte. Komórki epite- 
lioidowe świadczą tutaj o dążności przemiany w definitywną 
tkankę łączną, jakkolwiek do tego rzadko przychodzi.

Że ciałka czerwone krwi stanowią głównie materyjał, 
z którego tworzą się produkty gruźlicze, a w diapedezie ich 
i przemianach częścią wstecznych częścią postępowych (me- 
tamurphoses regressices et progresdces) tychże leży cała na­
tura sprawy grużliczćj, przekonywają mnie najlepiej przy­
padki

c) gruźlicy macicy i trąbek macicznych. Liczne przy­
padki, które był}' przedmiotem moich badań, przedstawiały 
się w tej zwyczajnej postaci, gdzie to większa lub mniejsza 
część błony śluzowej macicy jest owrzodziałą i pokrytą m a­
sami serowatemi, a trąbki dochodzące nieraz grubości palca 
wewnątrz wypełnione są również gęstemi masami serowa­
temi.

W krótkości przedstawię obraz mikroskopowy przekro­
jów prostopadłych do dna wrzodów macicznych a zajmu­
jących i głębsze warstwy narządu.

Co do mas serowatych na powierzchni wrzodów uderza 
nas przedewszystkiem ich postać, rysunek, jaki przedstawiają. 
Są one konglomeratem samych ciałek czerwonych, częściowo 
odbarwionych, ułożonych w delikatnem reticulum  hemoglo- 
biuowem, zimnem nam już z ran wątroby. 'Reticulum  to 
w częściach głębszych często barwi się bardzo silnie safra­
niną i gencyjaną. Przy samćj powierzchni zaś brak go zu­
pełny, a ciałka czerwone rozpadle w masę szarawą nierówno- 
ziaruistą. W oczkach tej siatki hemoglobinowej łub chroma- 
tynowćj obok ciałek czerwonych znajdujemy jedno lub wię­
cej jąder  różnćj wielkości. Najczęściej są to maleńkie ziarna 
okrągławe lub podobue do ziarn kminu, a zupełnie identy­
czne z terni ziarnami istoty chromatycznej, które powstają 
z ciałek czerwonych w ynaczynionych, objaw stwierdzony 
przy różnych naszych poprzednich spostrzeżeniach. Oczka 
reticulum  na pierwszy rzut oka naśladować mogą komórki 
epitelioidowe, a ziarna istoty chromatycznej okruchy rozpa­
dających się ich jąder, w ogóle nekrozę utkania gruźliczego 
złożonego z spływających z sobą gruzełków. Do takiego m yl­
nego pojmowania tego obrazu można było dojść tyłko na 
preparatach alkoholowych. Preparaty z rozczynu Fleminga 
nie dopuszczają tu żadnej wątpliwości co do przyrody tych 
mas serowatych.

Tuż pod warstwą serowatą różnćj grubości znajdujemy 
utkanie obfite w naczynia krw ionośne, otoczone bardzo 
gęstym naciekiem samych komórek okrągłych. Zwykle 
stosunek tych naczyń do warstwy serowatej jest taki, że tuż 
przy samćj ścianie naczynia znajduje się gęsty naciek dro- 
bnokomórkowy. YV miarę zbliżania się w masy serowate 
komórki okrągłe (tylko jąd ra  ich widoczne) przechodzą w g ę ­
stą sieć o grubych silnie się barwiących włóknach, które 
w samej już warstwie serowatej bledną (barwa safraninowa) 
i stają się hemoglobiuowemi. W samych naczyniach krwio­
nośnych ilość ciałek białych jest  zwiększona, a są one abso­
lutnie identyczne z komórkami okrągłemi po za ścianami 
naczynia.

Za warsfwą tych licznych naczyń następuje prawidłowe 
utkanie macicy, w którem w różnej ilości rozproszone są 
gruzełki prosówkowe stanowczo identyczne z terni, jakie 
w otrżewnie kiszek i w sieci przedstawiłem. Jeźli gdzie, to 
tutaj z całą łatwością możDa wykazać, że tak zwane g ru ­
zełki zserowaciale są tylko ciałkami czerwonemi ulegającemi 
nekrozie. Jąd ra  leukocytów i epitelioidowe, jeźli się w ogóle 
znajdują, mają często kontury ostre i obfitują w istotę chro­
matyczną. Komórki olbrzymie tylko w niektórych gruzeł­

kach spotykamy. Tak  w tych głębokich gruzełkach jako 
też w masach serowatych na powierzchni mnóstwo prątków 
gruźliczych.

Mamy zatem na powierzchni macicy rozległą diapedezę 
ciałek czerwonych z obfitych naczyń krwionośnych Ciałka 
czerwone tuż przy ścianie naczynia dają jeszcze początek 
leukocytom, w dalszych jednak warstwach zbliżonych ku 
masom serowatym ciałka czerwone podobnie jak w skrze­
pie przechodzą w sieć chromatynową, w samej zaś warstwie 
serowatćj ulegają nekrozie, a tylko w niektórych z nich 
przyszło do wytworzenia nieregularnych ziarenek chromaty- 
n owych.

Analogiczny obraz przedstawia nam gruźlica trąbek m a­
cicznych.

Przypadki te można podzielić na dwie grupy. Do je- 
dnćj należą te ,  gdzie przeważa uowotworzeuie gruzełków 
i nacieków zapalnych drobnokomórkowych; do drugiej zaś 
grupy należą te przypadki, gdzie przeważa obfita diapedeza 
ciałek czerwonych, które nie ulegają przemianom postępowym 
lecz nekrozie i tym sposobem tworzą wprost masy serowate 
Rozumie się samo przez się, że znajdują się i postacie mię 
szane.

Wśród tkanki napozór serowatćj widzimy przy dokła- 
dniejszem badaniu same ciałka czerwone, a tylko gdzienie­
gdzie małe resztki utkania trąbki i naczynia bardzo szerokie.

(Ciąg* dalszy nastąpi.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija.
G lu r n :  0 wpływie snu na wydzielanie moczu.

Autor badając mocz z dnia i nocy w licznych przy­
padkach, doszedł do następujących wyników. Wydzielanie 
moczu podczas snu jest zmniejszone; i tak wynosiła średnia 
ilość moczu z 12 godzin dnia 911, z 12 godzin nocnych 
661 cntm. sześcien. (stosunek =  100:72;. Dalćj pokazało 
się, że ilość stałych składników, wydzielanych we dnie, wy­
nosi na godzinę 3 grm., w nocy 2 grm. Krótka przerwa 
snu u osób, które znów łatwo w silny popadają sen, nie 
sprowadza obfitszego wydzielania moczu, za to przerwa dłuż 
sza lub bezsenność zwiększają wydzielanie moczu. U w ar­
stwienie moczu w pęcherzu w nocy (udowodnione przez E d- 
1 e f s  e n a), skutkiem którego pierwsze części oddanego zrana 
moczu są gatunkowo najcięższe, zdaje się być dalszym do­
wodem, że we śnie czynność nerek jes t  obniżoną. ( Inaug . 
D iss. K iel., 1889). D r. (śussJcincl.

Prof. R u m p f  (Marburg): Przyczynki do nauki o dyfuzyi 
i chronieniu.

Doświadczeniami o wpływie wyskoku na dyfuzyję soli 
wykazał R., że wyskokowy rozczyn jodku potasu szybcćj 
przenika przez błonę (papier pergaminowy lub jelito), niż 
wodny, a mianowicie można było, używając ostatniego roz­
czynu, stwierdzić pierwsze oddziaływanie jodku potasu po 
przeciwnćj stronie błony po 8 — 1 0  minutach, podczas gdy po 
dodaniu 1 0 % wyskoku oddziaływanie wystąpiło już po dwóch 
minutach. W podobny sposób przyspiesza gliceryna dyfuzyję. 
Także żelasinek potasowy przenikał szybcćj po dodaniu 
1  — 1 0 % gliceryny; wyskok wpływał po dodaniu małej ilo­
ści również przyspieszająco, zaś po dodaniu wdęcćj niż 1 0 % 
opóżuiająco. Dyfuzyja cukru gronowego nie doznawała żadnej 
wybitniejszej zmiany. Także pochłanianie soli kuchennćj szybcćj 
się odbywa z rozczynów, zawierających 5 — 1 0 °/0 gliceryny lub 
wyskoku. Przy wewnętrznem podawaniu gliceryny występo­
wało w pewnych przypadkach powiększenie ilości moczu. P o ­
leca się więc przy wszystkich ciałach, rozwijających na b ło­
nach śluzowych więcćj niż całkiem powierzchowne tylko 
działanie, podawać glicerynę w pewnym stosunku odsetko­
wym (5— 1 0 °/u), a ewentualnie wyskok, następnie należy 
doświadczać gliceryny, jako środka moczopędnego. (D . m. 
W  och., 1889, Nr. 43). ‘ D r. B f .
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P ato log ija . 
Prof. O e r t e l  (MonaoWjum): 0 jadzie dyfterycznym i jego 

działaniu.
Dużo już zastanawiano się nad dyfteryją, z badań tych 

jednak lekarz praktyczuy nie wiele odniósł korzyści, owszem 
przyczyniały się one do powstawania różnych nawzajem 
zwalczających się chwilowych teoryj, z których wyłoniło się 
znów bardzo wiele różnych sposobów leczniczych. Czas już, 
aby ta rozmaitość pewnym i prawdziwym danym miejsce 
swe odstąpiła, na którychby stałą i na jednej dyrektywie 
opartą terapiję utworzyć można. Dzięki badaniom Kocha, 
Lbfflera, a przedewszystkiem Francuzów Rouxa i Yersina, 
Niemców Rriegera i Frim kla, dotychczasowe to życzenie 
spełniać się zaczyna.

W błonach błonicowych dwa rodzaje znajdujemy bak te ­
ryj. Laseczniki dla dyfteryj specyficzne i koki natury septy- 
cznej. Drobnoustrojów tych nie znajdowano jednak  nigdy 
w tkankach za ętego chorobą organizmu i dlatego niektórzy nie 
uważali ich za właściwych twórców i przenośników choroby. 
Przy szczepieniach zwierząt cząsteczkami błon dyfterycznych, 
trzeba zwracac uwagę nietylko na proces, jaki się odbywa na 
błonie śluzowćj, ale także i na objawy ogólnego zakażenia. 
Często nie udaje się wywołać nacieku dyfterycznego na bło­
nie śluzowej, mimo to zwierzęta wśród objawów ogólnego 
zakażenia w przeciągu 30 — 40 godzin giną, co jest najlep­
szym dowodem ogromnej siły zabójczći jadu  dyrterycznego. 
Szczepienie hodowlami lub też toksynami z tych hodowli 
otrzymanemi wydaje takie same wyniki. Inne jednak po­
winny występować objawy, jeżeli jad  w małój ilości powoli 
tworzony, wydzielinami i sokami tkankowemi rozrzedzony 
do organizmu się dostaje. Według badań Oertla jad  dyfte- 
ryczny niszczy przedewszystkiem komórki, a mianowdcie 
leukocyty i większe komórki okrągłe (Runilzellen). Jąd ra  
i osłonki rozpadają się, a pierwoszcze rozpływa się, tworząc 
masy łatwo krzepnące. Drugim skutkiem wejścia jadu jest 
tworzenie się byaliny nietylko z białka rozpadlych komórek, 
ale i z istoty łączuo-tkankowej] i mięśniowćj. Za pomocą 
tych działań wytłomaczyć sobie można nekrobiozę i tworze­
nie się błon, które jako objaw następowy uważać należy. 
Ogniska nekrobiotyczne utworzyć się mogą i w innych miej­
scach, jak  w gruczołach, w śledzionie, w żołądku, w ki 
szkach a przedewszystkiem w naczyniach. Tutaj przychodzi 
do zwyrodnienia szklistego i znacznych zmian w ścianach 
tętnic i naczyń włosowatych. Tem też tłomaczymy sobie 
znaczne często krwotoki w przebiegu dyfteryi w różnych 
organach występujące. Ponieważ w tkankach narządów, w krwi 
lub limfie, bakteryj specyficznych żadną miarą wykazać nie 
można, zdaje się nie ulegać wątpliwości, że padając na błonę 
śluzową bakteryje te, niszcząc komórki, wytwarzają jad  orga­
niczny, który w miejscu wessany po całym organizmie ro z ­
prowadzony zostaje. Stwierdzają to w zupełności doświad­
czenia Lbfflera, Rousa i Yersina. Badacze ci z kultur specy 
ficznych bakteryj dyfterytycznych uzyskali ciało chemiczne, 
rodzaj fermentu (enzym), które zwierzętom zaszczepione te 
same chorobowe zmiany i ostatecznie śmierć sprowadza. Jad  
ten Oertel przeszczepiał z królików na gołębie i odwrotnie 
i otrzymywał jad  znacznie osłabiony, zwierząt już nie zabi­
jający. Brieger i Frankel rzecz znacznie dalej posunęli, 
udało im się bowiem otrzymać jad  dyfterytyczny chemicznie 
czysty w postaci śnieżno białej, łatwo krusząeój się masy. 
Zaliczają oni ją do toksalbuminów. Albuminy te tworzą się 
z białka komórek pod wpływem specyficznych bakteryj.

Ponieważ wejściem i miejscem tworzenia się jadu jest 
błona śluzowa, więc należy przy pierwszem pojawieniu się 
błon takowe silnym anliseptykiem zmywać. Najlepiej nadaje 
się do tego 5%  woda karbolowa, którą w postaci pędzlowań 
a jeszcze lepićj rozpryskiwań stosować należy w ten spo 
sób, aby i na pozór zdrowe części błony śluzowej gardła, 
połyku i oskrzeli, na których bakteryje już osiąść mogły, 
dobrze obryzgane być niosły. Tego rodzaju leczenie jest je 
dynie logiczne, a posługują się uiem także Roux i Yersiu, 
Dziś więc śmiało twierdzić możemy, iż wiemy,, co to jest dy- 
fteryja, a tajemnica, jaką  się choroba ta dotychczas osłaniała,

usuniętą w większej części została. (D . m. W schjt., Nr. 45, 
1890). D r MendeUlmry.

M edycyna sądow a. 
K r a t t e r  (Insbruek): 0 znaczeniu gonokoków w medycynie 

sądowej.
K. korzystając z dwóch przypadków, które miał do 

ocenienia, zaznacza, iż sprawa o znaczeniu gonokoków od­
krytych przez Neissera w r. 1879 w medycynie sądowej 
dotąd jioruszaną nie była. Przeszedłszy po krótce literaturę 
dotyczącą gonokoków, przytacza cechy, po któiych można 
je  odróżnić od tak zwanych pseudogouokoków. Mają one po 
największej części kształt bulkowaty, długość ich od bieguna 
do bieguna wynosi od 1 ,0 — 0 , 8  p., szerokość ich największa 
0,8—0,6 p.. Układają się po dwa, a dwójki te składają się 
na kępki. Bardzo ważną ich cechą jes t  usadowianie się we 
wnętrzu komórek i odbarwianie się w płynie Lugola (meto 
da GramaJ, w przeciwstawieniu do reszty diplokoków, nie 
ulegających w tych warunkach odbarwieniu Przy następo- 
wem barwieniu wezuwiną barwią się podobnie jak  i komórki 
brunatno, co według dokładnych badań Steiaschueidera daje 
pewność dyjagnostyczną w 95,35% przypadkach.

Badania w tymże kierunku dokonane w pracowni K. 
przez Ibsena i Kiihna dowiodły, że gonokoki Neissera należą 
do rzędu najpewnićj dających sie stwierdzić patogenicznych 
mikrobów, ztąd wykrycie ich według 1C. ma doniosłe zna­
czenie w odpowiednich przyjiadkach dla medycyny sądowćj. 
W dwóch przypadkach, które K. ocenił, wykrycie ich nie 
przedstawiało wielkich trudności, a stwierdziło najuokładniej 
przyrodę cierpienia. Pierwszy przypadek tj  czył się dziew­
częcia 9-cioletniego. które uległo zgwałceniu i zakażeniu rze- 
żączką. Przypadek ten według K. ma i tę wartość, że 
w odnośnćj literaturze jest znanych dopiero 5 przypadków 
zestawionych przez Steinschneidera, w których u nieletnich 
dziewcząt z pewnością stwierdzono rzeżączkę pochwy i sro­
mu. W drugim przypadku odnoszącym się do osoby 17-le- 
tnićj skarżącćj się o zgwałcenie, stwierdzeno obok innych 
niecharakterystycznych gonokoki w nielieznćj ilości, które zno­
wu przj rodę cierpienia rozjaśniły. Na zasadzie tych przypadków 
dochodzi K. do następujących wniosków: 1) w przypadkach 
cierpień narządów rodnych kobiety występujących po zgw ał­
ceniu tylko badanie bakteryjologiczne rozstrzyga, czy vidvo- 
vaginitis  jest następstwem u razu , czy infekcyi, 2) Dodatni 
wynik tego badania dow odzi, że choroba jest rzeżączką i że 
( z wykluczeniem nielicznych przypadków ) tylko drogą 
spółkowania nabytą  została 3) Wynik ujemny tego badania 
nie uprawnia do wykluczenia rzeżączki i odnytego spółko- 
wania jako jedynej prawie sposobności do jej n a b y c ia , lecz 
skłaniać powinien do ścisłych i dokładnych badań dalszych. 
Dalej zwraca uwagę K., że był w stanie wykazać gonokoki 
nawet w plamach na bieliźnie od ropy rzeźączkowej pocho­
dzących przez zeskrobanie tych plam na szkiełko przedmio­
towe i zwilżenie wodą Do barwienia gonokoków zaleca na j­
bardziej błękit metylenu. W końcu sądzi, że należałoby w przy­
padkach odpowiednich zawsze przedkładać sądowi mikrofo- 
fotogramy znalezionych mistrobów, podobnie jak  to czynią 
chemicy sądowi z zwierciadłami arsenowemi (Osobne odbi­
cie z Beri. klin. Woeh. 1890) D r. Wachholz.

W sprawiu leczenia środkiem Kocna
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7).

G u t t m a n n  w Berlinie kontrolował badania Lieb- 
manna z Tryjestu, który we krwi leczonych środkiem Ko­
cha znajdował prątki gruźlicze. Wspólnie z Ehrlichem i in ­
nymi badał krew u 28 chorych leczonjch wstrzykiwamami 
zupełnie w ten sam sposób, jak  te badania przeprowadzał 
Lienmann i to w czasie reakcyi po injekcyjach, względnie 
jeszcze późnićj podczas trwania gorączki Z krwi każdego 
chorego przygotowywano dwa preparaty, z których każdy 
był przeglądany należycie przynajmniej przez dwóch, w ięk­
sza część przez trzech, czterech, a nawet pięciu badających 
Wynik był ten, że w żadnym preparacie nie znaleziono ani 
jednego prątka gruźliczego. ( W ien. mecl. B latter, Nr. 6 ).
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W s t r z y k i w a u i a s u r o w i c y k r w i p s i ć w l e ­
c z e n i u  g r u ź l i c y  p ł u c .

W zeszłym roku ogłosił R i c li  e t  szereg badań nad 
działaniem szczepienia czystych hodowli Staphylococcns pyo- 
septicus u psów i królików. Podczas gdy króliki po takiem 
zaszczepianiu hez wyjątku ginęły, okazały się psy dla tych 
bakteryj odpornemi To doprowadziło li. do rozszerzenia 
swych badań w tym Kierunku, że wprowadzał krew z psów 
królikom do jam y brzusznej i okazało się, że takie króliki 
szczęśliwie przebyły infekcyję powyższym zarazkiem, pod 
czas gdy zwierzęta użyte do kontroli ginęły w ciągu 48 go ­
dzin. Spostrzeżenie to nasunęło liichetowi przypuszczenie, 
że wstrzykiwania krwi zwierząt odpornych wobec jadu gruź­
liczego u zwierząt nieodpornych może zmniejszyć skłonność 
do zakażenia się tą  chorobą. W tym celu wykonał następu­
jące  doświadczenia: 1 0  króliKoin wprowadził do jamy otrze- 
wnowćj krew z psa (który, jak  wiadomo, mało jest skłonny 
do zakażenia się gruźlicą) i następnie zaszczepi! im czystą 
hodowlę prątków gruźliczych, 1 0  innym zaszczepił same ho­
dowle, nie wstrzykując im krwi. Po 3 miesiącach zwierzęta 
z pierwszego szeregu przybrały na wadze, miały się bardzo 
dobrze, podczas gdy drugie wychudły, a niektóre już zgi 
nęły. Po 6  miesiącach króliki obydwóch seryj były prawie 
równo dotknięte gruźlicą. W każdym razie j e d n o r a z o w e  
zastrzyknięcie krwi opóźniło znacznie rozwój choroby

Opierając się na tych spostrzeżeniach, starał się Richet 
badania te zastosować w terapii gruźlicy u człowieka i otrzy- 
nianemi wynikami podzielił się dnia 24 stycznia b. r. w So- 
■cićte de biologie w Paryżu. Do wstrzykiwań używa surowicy 
krwi zbieranej aseptyc/uic wprost z tętnicy psa do małych 
szklanych rurek, które się prędko zalutowywa. Co 3 lub 4 
dni wstrzykuje się chorym gruźliczym pod skórę 1 — 2  cm. 
sz tej surowicy za pomocą strzj kawki Pravaza. Objawów 
nieprzyjemnych, gorączki, adynamii. ubytku wagi ciała itd. 
nie zauważa się. W czterech przypadkach tą metodą leczo­
nych nastąpiło polepszenie objawów płucnych i krtaniowych 
i ulga w objawach podmiotowych.

Nie wdając się bliżej w sposób działania surowicy, są­
dzi tylko Richet, że surowica krwi z psa zawiera pewne 
istoty, które w tkankach osób gruźliczych zostają złożone 
i tu przez właściwy im wpływ chemiczny przeszkadzają roz­
wojowi prątków.

E i n d f  I e i s c h (Wiirzburgl podaje wynik dokładnego 
badania histologicznego jelita, w którem po dwóch miesią­
cach stosowania limfy Kocha znalazł wrzody gruźlicze w okre­
sie gojenia. Przytem R. zwraca przedewszystkiem uwagę, że 
tego rozległego gojenia się wrzodów jelitowych nie można 
uważać za przypadkowe, gdyż w 4 przypadkach badanych 
znajdował je  trzy razy. Proces gojenia się wychodzi z oto­
czenia wrzodu, gdzie występuje zapalenie ostre, oddzielające 
•części obumarłe, ua których miejscu powstaje białawo-szara 
blizna, nadzwyczaj gruba. Na podstawie badań histologi­
cznych przychodzi R do wniosku, że limfa Kocha pozbawia 
prątki gruźlicze icli własności, nie dozwalającej tkance gra- 
uulacyjnćj przejść zwykle okresy aż do wytworzenia włókni­
stej tkanki łącznej. Odmiennie więc nieco od zapatrywania 
samego Kocha sądzi R., że lim fik w rozcieńczeniu nie nekro- 
ty żuje, lecz czyni tkanki odpornemi wobec jadu gruźliczego. 
(Deutsche med. W schft., Nr. 6 ).

W Towarzystwie lek. Charite przedstawiał S o n i i e n -  
b u r g chorychy u których stósował chirurgiczne leczenie jam 
płucnych, połączone z wstrzykiwaniami szczepianki Kocha. 
Wyniki tego leczenia są następujące: w pierwszych dniach 
po otwarciu kawerny, szczególnie po rozpoczęciu wstrzyki­
wań, powiększają się Jamy, ściany i przegrody ulegają roz­
padowi, jamy zlewają się. Wydzielina staje się coraz więcej 
ropną, a po kilku tygodniach jam a przybiera wejrzenie zdro- 
wćj jamy grnnulacyjnej. Badanie kontrolujące u chorego, 
u którego po otwarciu jamy z powodu pojawienia się krwio 
plucia wstrzykiwań zaniechać musiano, pouczyło, że samo 
otwieranie kawern bez leczenia kocLiną takiego wpływu nie 
wywiera. Kurczeniu się jam towarzyszy zmniejszanie się ilo­
ści plwocin, które stają się śluzowemi i zawierają bardzo

mało prątków. Równ.eż i konutnikacyja jam z oskrzelami 
zmniejszała się coraz bardziej. Ani w otoczeuiu jam, ani też 
w ranie samej nie występowały nowe gruzelki. Co się tyczy 
wskazania dla chirurgicznego leczenia, to zwraca S. uwagę, 
że nie należy jej stosować wobec gruźlicy daleko posuniętej. 
Możliwość zupełnego wyleczenia jamy płucnćj uważa S. jako  
pewną i jakkolwiek operacyja sprawy chorobowej nie usuwa, 
to niszczy główne jej ognisko i to w sposób nie niebezpie­
czny7. (Tam że).

S c li i m m e 1 b u s c h badał tkanki gruźlicą dotknięte 
w różnych okresach leczenia metodą Kocha. Na podstawie 
tych badań dochodzi do wniosku, że w tkankach tych przy­
chodzi do zapalenia nie mającego cechy ropućj, jak  podaje 
Kromeyer, lecz głównie połączonego z wytworzeniem w ypo­
ciny7 włóknikowej. ,Środek Kocha, zdaniem S., sprowadza za­
palenie w7ypocinowe, które może rozpad przyspieszyć, wzglę­
dnie masy nekrotyczne oddzielić,’ injekcy7je same jednak  ne­
krozy, jak twierdził Koch, nic wywołują. (Tamże).

N e  l i m a n u  i S c b w e r i n (Berlin) spostrzegali po­
między 55 osobami leczonemi środkiem Kocha 18 razy brak 
gorączki reakcyjnćj, pomiędzy temi 8  razy u osób niewąt 
pliwie gruźliczych. Jako przyczynę braku reakcyi uważają 
autorow ie: za małe dawki, szybki przebieg choroby, w nie­
których przypadkach kacheksyję. ( Tamże).

Jako  nieprawidłowe objawy występujące po wstrzyki- 
waniach środka Kocha wylicza A u e r b a c li z Kolonii: Dlu- 
gotrwający okres utajony, zmienność czasu trwania gorączki, 
niestosunek między wielkością dawki a siłą reakcyi. {Tamże).

I r s a i (Budapeszt) opisuje spostrzeżenia przypadków 
gruźlicy płuc i krtani, w których pod wpływem injekcyj na­
stąpiło polepszenie, jakoteż podaje wynik dwóch sekcyj, z któ­
rych nic charakterystycznego przytoczyć się nieda. {Tamże).

S c h r -0 1 1  e r w wykładzie swym wyrażał się o dzia­
łaniu środka Kocha jak  następuje: C odo wartości rozpozna­
wczej wyniki badań licznych uważać należy jako uje­
mne, gdyż często w notorycznych przypadkach gruźlicy brak 
reakcyi, podczas gdy występuje czasem u osob zdrowych. 
Wartość lecznicza w gruźlicy płuc i krtani także jest nie­
znaczna. W żadnym przypadku nie widział S. wylecze­
nia, w żadnym nawet wyraźnego polepszenia. Następnie 
omawiał niebezpieczeństwa grożące chorym wskutek 
wstrzykiwań. Z drugiej strony działanie lecznicze środka 
Kocha wobec liszaja lub wrzodów jelitowych jest  tak wido­
czne, że odkrycie Kocha pozostaje dla nas wciąż zagadką. 
{W ien. med. allg. Ztg., Nr. 5j.

W Akadem.i medyczno - chirurgiczućj w Neapolu zda­
wali dnia 25 stycznia sprawę ze spostrzeżeń swych nad 
działaniem limfy Kocha profesorowie: de R e n  z i (II. kli­
nika lekarska), C a n t a n i (I. klin lek.), G a 1 o z z i (klin. 
chirurg.), de A m i c i s  (chor. skórn. i wener.) i M a s s e i  
(chor. krtani), a na podstawie tych sprawozdań Akademija 
na wniosek prof. A r  m a n n  a uchwaliła: „ A k a d e m i j a  
p r z y c h o d z i  d o  w n  o s k u ,  ż e  s p o s t r z e ż e n i a  
d o t ą d  p o c z y n i o n e  n i e  u p o w a ż n i a j ą  d o  z a ­
n i e c h a n i a  s t o s o w a n i a  l i m f y  K o c l i a ,  l e c z  
o w s z e m  z a c h ę c a j ą  d o  d a l s z e g o  s t u d y j  o w a -  
u i a w p ł y w u  l e c z n i c z e g o  t e g o  ś r o d k a “. (R t -
form a med., Nr. 23).

M a r a g i i a n o (Genua) uważa gorączkę reakcyjną nie 
jako następstwo rozpadu tkanki gruźliczej, lecz jako oddzia­
ływanie układu nerwowego, głównie naczyuioruchowego i tro­
ficznego. Gorączka jest tem wyższą, im organizm jes t  odpor­
niejszy. Ponieważ i zdrowe osoby mogą reagować, przeto 
M. uważa wartość rozpoznawczą środka Kocha jako  uiepe- 
wuą. Reakcyja miejscowa może powstawać także wobec in ­
nych spraw lokalnych np. kiłowych. Co się tyczy wyników 
leczniczych, to czas stosowania jest  za krótki, aby można 
ostateczne zdanie wypowiedzieć. M. wyraża obawę, że w gruź- 
łkiy płuc ogniska mogą rozmiękać i dać powód do rozsze­
rzenia się sprawy gruźliczój w tkankach dotąd zdrowych.
( Tamże).

V e r n e u i 1 wyraża się o wartości rozpoznawczój i le­
czniczej środka Kocha bardzo sceptycznie i używałby go
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jedynie u królików i świnek morskich; jestto — mówi  V . — 
Sedan na polu naukowem. Autor przychodzi do następują­
cych wniosków; l j  Działanie koekiuy jest niepewne, niere­
gularne i ma tylko bardzo względną wartość rozpoznawczą; 
2 j jeżeli reakcyja występuje, to polega ona na tern, że zmiany 
przedtem istniejące się pogarszają na sposób mektórych ja ­
dów działających na locns m inóris resistcnt.ae ; 3) pogorszę 
nia tego nie można naprzód ocenić i dla tego może ono p o ­
ciągnąć za sobą przykre następstwa, a nawet śmierć, 4) zasto­
sowanie w celach rozpoznawczych mogłoby —  wobec znacznych 
niebezpieczeństw — tylko wtedy być uzasadnione, gdyby było 
niezbędne, co jednak nigdy się nie zdarza. W znacznie w ięk­
szej liczbie przypadków jest ono zupełnie zbyteczne dla roz­
poznania, które przy obecnych środkach badania klinicznego 
i bakteryjologicznego łatwo rozstrzygnąć m o żn a ; o) zresztą 
lepsze jest, zdaniem V., dla chorego niepewne rozpoznanie, 
niż ścisłe, które nie przynosi ze sobą ani wskazania ani 
środków dla zastosowania odpowieduićj terapii. {Bulletin  
medical, 21 stycznia, 1891).

B o i  n e t  i J e a t n e l  opisują przypadek, w którym 
g r u ź l i c a  o g r a n i c z o n a  b e z g o r ą c z k o w a p o d w p ł y -  
w e m s z c z e p i a n k i K o c h a  z a m i e n i ł a  s i ę  n a  phihi- 
sis jiorida  p o ł ą c z o n ą  z g o r ą c z k ą ,  i k t ó r y  w s k u t e k  
s i l n e g o  k r w o t o k u  z a k o ń c z y ł  s i ę ś m i e r c i ą .  Przy­
padek ten tyczy się silnego młodzieńca 2 1 -letniego, dziedzi­
cznie nie obciążonego, dotkniętego nie/nacznen.i zmianami. 
Po pierwszćj injekcyi 0  0 0 1  limfy nastąpiła reakcyja, a w 3 
dni pojawiło się krwioplueie, które po kilku dniach kilkakro 
tnie się pojawiało i sprowadziło zejście śmiertelne. Sekcyja 
wykazała starą jamę w szczycie prawym o grubych ścia­
nach, w płacie środkowym ogniska zapalne, dające obraz 
Ironcho-pneumonia gangraenosa, a jeszcze w takiem ognisku 
znajdowała się jamka wypełniona krwią. Prócz tego po­
rozrzucane były w płucu tubercula su lm id a n a . {La Semaine 
medicule Nr. 4).

A m a n n opisuje wpływ' szczepianki Kocha na prątki 
w plwocinach zawarte. Plwociny same ulegają uderzającym 
zmianom; ilość ich się zwiększa jak  również i ilość prątków 
wzrasta Zachodzą też zmiany w postaci prątków, które roz- 
jiadają się na mikrokoki lub bezkształtne grudki. Oprócz 
tego właściwa zabarwionym piątkom gruźliczym odporność 
wobec środków odbarwiających była w niektórych przypad 
kach znacznie osłabioną. W 40°/o przypadków ilość włókien 
elastycznych w plwocinach wzmagała się. . {Ccntralblatt f .  
B a kt. u. Parasitenkum le  Nr. 1). D r. Beck.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Przyczynki do Epidemiologii Wschodu.
Podał

Er. W ładysław  Jabtorow ski w  Burgas.
(Dok. Patrz Nr. 7).

Dla wykazania wartości tćj lub innćj teoryi nale­
żałoby było poddać badaniu drobuowidowemu wydzieliny 
chorych i produkty hodowli chorobotwórczych drobnoustro­
jów, na co nieszczęściem warunki miejscowe wcale nie po­
zwalały. Co więcćj cholera do Syryi dostała się z Mezopo­
tamii, a do tej ostatniej z Bassory i Bagdadu. Wątpić więc 
o jćj naturze indyjskićj było niepodobieństwem przez sam 
wzgląd na szereg bardzo cechujących i prawdziwie klinicznych 
objawów, którym ulegały zarówno osoby o wątłćj budowie 
ustroju, jak i ludzie dobrze odżywieni i silnie zbudowani.

Na tćj to scenie domysłów, sławućj szermierki i w y­
trwałych usiłowań władzy w zastosowaniu środków ochron­
nych odegranie riajwydatiiiejszćj roli przypadło jednemu z na­
szych ziomków-kologów, mianowicie Drowi J. Zakrzeskiemu 
w Aleppo. Miło mi też na tych ulotnych kartkach moich 
wspomnień fachowych zapisać nazwisko człowieka, któremu 
całe masy ludności, przerażone szerzeniem się zarazy, zło­
żyły jawmy dowód nieograniczonej wdzięczności. Wychowa- 
nioc naszój prastarej „Almae matris“, dr. Zakrzeski, zakoszto-
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wawszy wygód, jakie daje stauowisko lekarza powiatowego 
w Galicyi, wyjechawszy na wschód osiadł w Aleppo. W y ­
kształcony, zdolny i pełen gorliwości w niesieniu pomocy 
cierpiącym, wkrótce zdołał zmiażdżyć intrygi domorosłych 
praktyktów' i dobiwszy się wydatnego stanowiska został wła­
ścicielem dwóch aptek, a oddawszy się bezinteresownemu le ­
czeniu w czasie ostatuićj epidemii cholery w Aleppo zasłu­
żył sobie na szczere i wszechstrone uznanie. Cześć więc ko­
ledze, co dbały o dobre imię lekarza-polaka na tureckim 
wschodzie, swem bezinteresownem poświęceniem się zdołał 
podnieść zachwiane tu nieco nasze znaczenie.

Gdy zaś wskutek rozwleczenia się cholery do bardzo 
licznych miejscowości można je uważać za ogniska, z któ 
rych zaraza prawdopodobnie posunie się dalej ku północy 
z nastaniem tegorocznych upałów, zwrócę się teraz do om ó­
wienia dróg i środków, jakich z inicyjalywy samego sułtana 
użyto w celu polepszenia warunków higijenicznych tak w sa- 
mćj nadbosforskićj stolicy, jak  i w główniejszych miastach 
na prowincyi. Do uzupełnienia bowiem studyjów nad epide- 
mijologiją Wschodu, uważani za konieczne notowanie każdego 
faktu, tchnącego choćby najlżejszą ideą postępu. Źe zaś w ą­
tek do tej kwestyi znajduję dość obfitym, więc też przedstu 
wić ją  zamierzam w całej wsohodnićj w'zorzystości.

Znający Carogród przed ćwierć wiekiem i odwiedzający 
go dzisiaj spostrzeże bardzo wielką i uderzającą różnicę. 
Turysta, estetyk, przyklaśnie z pewnym zapałem w spania­
łym o ciekawych kształtach budowlom, wzniesionym na miej­
scu dawnych paropiętrowych domów, zbitych z ciemcich de 
szezułek, dla swćj chwiejilftści nazywanych „pudełkami na 
zapałki". Zainteresują go założone na miejscu dawnych mu­
zułmańskich cmentarzy ogród spacerowy i skwery, z któ­
rych mnićj powabny ma się wprawdzie w id o k , ale za to 
po planie i rozkładzie spostrzega się wszędzie rękę zacho­
dniego postępowca. Technik stanąwszy na rogu ulicy lub na 
jednym z końców długiego żelaznego mostu na „Złotym-rogu“, 
usłyszy świst lokomotywy i nawoływanie woźnicy, a okiem 
znawcy oceni tak niesumienną budowę kolei żelaznćj, jak  
i niebezpieczne 1 żle obliczone linije zwrotów na tutejszych 
,,tramwayach“. Potr/.ebujący napojów orzeźwiających prócz 
nieszczególnej jakości wody, drogą kanalizacyi sprowadzonćj 
aż z jeziora Derkos nad morzeni Czarnein, znajdą tu piwiar­
nie „a la vienuoise“, budki z wodą sodową, cukiernie, mle­
czarnie, lodownie i wreszcie owe pokutne zakłady, w których 
przemyślny grek przerabia produkty otrzymane z pierwszćj 
ręki na bardziej dostępne dla szerszego kola konsumentów ! 
A lekarz-higijenista? Jeżeli pozostanie w gramcaeh zakreślo­
nych zwykłemu turyście, to prócz zachwytu, jakiemu ulegnie 
wobec nieporównanie wspaniałej tutejszćj panoramy i po 
przekonaniu się o niezwykłej drożyżnie obok natrętetwa pe- 
róckich pośredników, żadnego głębszego nie wyniesie ztąd 
wrażenia Lecz gdy z zawodowego punktu widzenia zechce 
wniknąć w szczegóły tutejszego ustroju zdrowotnego, wtedy 
bezwarunkowo podzieli powszechnie utrzymujące się tu zda 
nie, że pod względem ogólnćj higijeny i zastósowania środ­
ków ochronnych przeciwko szerzeniu się chorób zakaźnych, 
nietylko wiele tu pozostaje do zrobienia, ale że i wszystko 
dotychczas przeprowadzone musi uledz rdzennćj zmianie, 
jeżeli organa powołane do czuwania nad zdrowiem publiczuem 
mieć zechcą na celu sumienne spełnienie ich zadania, a nie 
samą formalność tylko. Bo nie wystarczą tu rozkazy słane 
co chwila z wyżyn dzisiejszćj rezydencyi sułtańskiej. Jakko l­
wiek tchną one istotnem ocenieniem sytuacyi zdrowotnej 
kraju i prawdziwą pieczołowitością nad jej polepszeniem, to 
jednak  w ich praktyeznem zastosowaniu spotykają naiczę- 
ścićj trudne do usunięcia miejscowe przeszkody

Nie wielką też korzyść ogólnej higijenie naszych miast 
przynieść zdołają , najrozmaitsze komisyje, powstające pra­
wie co tydzień, jakby prawdziwe grzyby po deszczu zbierane, 
delinerujace, rozpędzane i znowu powoływane do dania fa­
chowych rad, których spisana treść mogłaby już posłużyć do 
ułożenia pokaźnego to m u ! To też, aby inożna tu było zano­
tować istotny postęp w kwestyi tak ważnej, ja k  polepszenie 
warunków ustroju zdrowotnego, potrzeba tak groźnie silnego
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bodźca, ja k  dżuma lub cholera, aby ze znacznych dochodów, 
jakiemi rozporządzają władze miejskie, poświęcić choćby coś­
kolwiek na rzecz ogólnego dobra. Aby to udowodnić, wy­
pada mi uwydatnić tak czynności urzędów sanitarnych już 
istniejących, jak  również i tych, które wobec grożącego z trzech 
stron niebezpieczeństwa, świeżo powołano do obmyślenia 
i wskazania środków ochronnych, jakie  na razie uznano za 
niezbędne.

Prócz więc podanego już elaboratu najwyższćj rady 
zdrowia, dotyczącego pielgrzymów powracających z Mekki, 
prócz zwykłych kwarantanowych ostrożności przeciwko przy­
byszom z Hiszpanii i łańcucha straży sanitarnych od strony 
Mezopotamii i Kurdystanu, w samej nadbosforskićj stolicy 
pod wo-ażeniem rozwlekania się zarazy i naciskiem sultań- 
skich rozkazów, rozpoczęła się również bardzo raźna krząta­
nina. Wszakże pomimo istniejących tu już najwyższej rady 
zdrowia i rady higijenicznćj przy szkole lekarskićj, obu czyn­
nych we właściwych sobie zakresach, i tym razem nie mogło się 
obejść bez utworzenia nowych komisyj. Więc też i do tak 
już rozgałęzionych czynności ministra spraw wewnętrznych 
(w chwili otrzymania wiadomości o wybuchu cholery w Mekce) 
przyłączono nową jeszcze radę sanitarną, złożoną z najwy­
datniejszych tu osobistości fachu i zarządu miejskiego. Samo 
zaś zadanie, jakie ta komisyja podjęła się spełnić, jest nastę­
pujące: Oczyszczenie przedmieścia Kassym basza, Beszyklaszu 
i Orlakiej, przedewszystkiem zaś poprawienie w pierwszem 
kanału, odprowadzającego nieczystości, choć już dawno uzna 
nego za ognisko zaduchowe, za istotny zbiornik zaczynów 
zakaźnych, to jednak i dzisiaj, jakoby z braku czasu, pozo­
stawionego pod powierzchownem pokryciem go deskami, 
częste czyszczenie ustępów przy meczetach, karawan-sera- 
jach, łaźniach publicznych i t. p. i codzienne rzucanie do 
nich odpowiedniej ilości wapna i wody, wzbronienie zbyte­
cznego natłoku przyjezdnych w hotelach i „lianach1*, usuwa­
nie stert nieczystości i istot organicznych rozkładowych z ulic, 
placów publicznych i zaułków, z obowiązkiem wyrzucania 
odpadków do morza, srogi zakaz sprzedaży niedojrzałych 
owoców i innych produktów szkodliwych dla zdrowia, wre 
szcie zastosowanie wszystkich innych higijenicznych środków.

Jak  widzimy, program czynności nowej komisyi został 
dość dobrze i praktycznie określonym. Lecz idźmy jeszcze 
dalćj. Otóż zarząd szóstego okręgu stolicy, do którego n a ­
leżą dzielnice zwane Pera i Galata, a zatem zamożniejszy 
od innych, zdecydował się zaimponować swym kontrybu- 
entom czynem prawdziwie wspaniałomyślnym. Powołano 
bowiem aż trzydziestu lekarzy i powierzono im czuwanie 
nad higijenicznym porządkiem w odpowiednich obwodach, 
na jakie  okręg podzielono, że jednak należało wpisać do 
miejskiego budżetu cyfrę, przechodzącą trzysta lirów tu­
reckich, potrzebną co miesiąc na opłatę lekarzy, więc też 
radzcy miejscy zarezerwowali sobie prawo co najrychlejszego 
zwinięcia tćj fachowej instytucyi, potrzebnej ich zdaniem 
tylko na czas trwania cholery w dalszych prowincyjaeh tu 
reckiego wschodu. Jakiekolwiek więc są usiłowania lekarzy 
w celu polepszenia warunków higijenicznych w okręgu, to prze­
prowadzenie czegoś korzystnego staje się rzeczą niepodobną 
z powodu krótkości czasu, a niemnićj też i wątłości rozpo­
rządzanych  środków. W każdym jednak razie, gdy zaraza 
choć jeszcze w oddali zechce potrwać czas pewien, to osta­
tecznym rezultatem czynności lekarzy miejskich będzie szcze­
gółowe zapoznanie się z niedostatkami w każdym zakątku, 
których pomijanie jako coś uświęconego tradycyją miejskich 
nieporządków wpływa stanowczo na pogorszenie ogólnego 
stanu zdrowda mieszkańców i wcześnićj czy póżnićj n a ­
razi na dotkliwszą stratę, aniżeli tyle straszne pożary tutej­
sze. Co więcej do pośrednictwa lekarzy odwołał się tylko 
jeden z większych i zamożniejszych okręgów miejskich, podczas 
gdy  w innych ograniczono się do wydania rozporządzeń, nad 
których wykonaniem mają czuwać strażnicy magistratu. AY isto­
cie też dowodem czujności tych ostatnich było przeprowa­
dzenie przeglądu targowisk jarzyn i owoców i wyrzucanie do 
morza wszystkiego, co znaleziono niedojrzałem. W rozwoju 
zaś tćj higijenicznćj pieczołowitości posłużył przykład dany )

przez dyrekcyję tutejszej komory eelnćj. Wiadomo, że w tej 
tu tak powiiśłanćj administracyi dochodów bezpośrednich prócz 
najrozmaitszćj kategoryi urzędników, mniej lub więcćj dosta t­
nich, najbardziej ruchliwe ogniwo stanowią tragarze zwani 
„hamalamiu. Są to przeważnie mieszkańcy tureckiej Armenii, 
żywioł surowy, brudny, lecz ludzie silnie zbudowani i zdrowi, 
pomimo bardzo szczuplej racyi dziennego posiłku, przepędza­
jący noce na poddaszu nędznych „hanów“ i nie będący w y­
bredni co do jakości strawy, żywiący się wszystkiem, co im 
wpadnie pod rękę. Jakkolwiek potwierdzono doświadczeniem, 
że w czasie ostatniej tu epidemii cholery żaden z „hamałów“ 
nie u'egł zarazie pomimo nadzwyczajnej jej energij i pomimo, 
że tragarzy używano do zbierania z ulic nieszczęśliwych ofiar 
zarazy, to jednak tym razem schlebiając niejako modzie zasto- 
sowy wania higijenicznych ostrożności, surowo zabroniono 
„hamałomu karmienia się niedojrzałemi lub zepsutemi owo 
cami! Środek ten należy uznać jako bardzo na czasie, j a k ­
kolwiek nie wyda żadnych rezultatatów. I byłoby daleko prakty- 
czniejszem, gdyby dyrekcyja komory eelnćj, jeżeli już podjęła 
się czuwać nad zdrowotnością pierwiastku roboczego tak dla 
nićj ważnego, zechciała przeniknąć do ciemnych zaułków, 
gdzie w licznych nędznych kawiarenkach żyje. roi się i w y­
poczywa ta jedynie tu pracowita klasa mieszkańców Bo 
w takich to właśnie zakątkach, między stertami gnojowisk 
i wyciekami z ustępów zwykły się tworzyć najszkodliwsze 
ogniska chorób zakaźnych. Wprawdzie radykalne ich usunię­
cie pozostanie zawsze trudnem, a niemnićj też i dążenie do 
złagodzenia ich energii wtedy t . lk o  znajdzie praktyczne za- 
stósowanie, gdy opiekunów zdrowia publicznego w stolicy 
nadbosforskićj będzie zagrzewać choćby tylko zdała widmo 
zarazy takićj doniosłości, ja k ą  jest właśnie trwająca dotąd 
epidemija cholery w prowincyjaeh tureckiego Wschodu.

Wspomniałem już, że tworzenie oddzielnych komisyj 
w każdej groźuiejszćj okoliczności jest zwyczajem sfer rzą­
dzących w Turcyi. Czy to więc idzie o nadanie koncesyi ja 
kiemuś przemysłowcy, czy o pospieszenie z pomocą tak tu 
licznym pogorzelcom, czy tez o określenie środków szerszego 
higijenicznego zakresu, każdym bezwarunkowo razem przygoto­
wanie elaboratu powierza się wyłącznym radom, złożo­
nym z ludzi może i ożywionych najlepszemi chęciami, lecz 
najczęśeićj nie posiadających fachowych podstaw, niezbędnych 
do ocenienia kwestyi w sposób mniej lub więcej decydujący! 
System ten, jeżeli już i nie ubliża powadze najwyższego urzędu 
zdrowia i radz e higijenicznćj przy szkole lekarskićj, to bez 
zaprzeczenia ścieśnia i ubezwładnia do wysokiego stopnia ich 
zadanie. Podobnie więc, jak  w każdćj innćj działalności do- 
tyczącój ogólnych spraw państwowych, wszystko zależy od 
decyzyi nadesłanej z kancelaryi sułtańskiój, tak też i w wy­
borze dróg do zapoznania się z higijeniczną nędzą w kraju 
i dążeniami ku jej polepszeniu nie może się obejść bez od ­
czucia wpływu jednego z najbardziej uwierzytelnionych dy­
gnitarzy pałacowych. Dla przeprowadzenia też wszelkiego 
projektu potrzeba koniecznie zwrócić nań uwagę Padyszacha 
Otóż w kwestyjach, dotyczących ogólnych spraw zdrowotnych, 
pośrednikiem takim jest tu dr. Mawroyeni basza, przyboczny 
lekarz sułtański, inspektor szpitali i t. d., człowiek istotnie 
fachowo wykształcony i cieszący się pelneui zaufaniem pa­
nującego. Umiejętnie więc zużytkowując tak korzystne po­
łożenie, działając piórem i słowem, zdołał on już przeprowa 
dzić tu pewne reformy. Stale zaś przekonany o potrzebie 
zapoznania tak szerszych sfer lekarskich, jak  i władzy z ustro­
jem zdrowotnym nie tylko stolicy i większych miast, ale 
i odległych nawet prowincyj, tak usilnie zajął się kwestyją 
higijenicznego ich zbadania, że zwalczywszy opór niechętnych, 
wydobyć zdołał reskrypt sułtański, zezwalający na wysyła­
nie do rozmaitych prowincyj ukwalifikowanych lekarzy, w celu 
oznaczenia ognisk chorób zakaźnych, zbadania podstaw, do­
tyczących ustroju zdrowotnego i, bez ścieśniania się czasem 
lub formalnościami, przesyłania specyjalnych sprawozdań bez ­
pośrednio do kancelaryi sułtańskiej. Dzięki więc podobnej 
inieyjatywie dla naszych tu młodszych kolegów przedstawia 
się bardzo obszerne pole do studyj w, które jeżeli tylko zo­
staną sumiennie przeprowadzone, zapoznają z niejednym epi-
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der.iijoIogiezDym szczegółem, rzucą jaśniejszy promyk na 
ogólną służbę zdrowia, a z czasem przyczynią się do w pro­
wadzenia ulepszeń, wymaganych przez postęp w załatwianiu 
spraw zdrowotnych.

Tymczasem cholera trwa dalej. Chłodniejsza nawet pora 
roku nie zdołała złagodzić jej siły i przygasić ogniska, w k tó ­
rych już poprzednio grasowała. W chwili bowiem, gdy koń­
czę powyższy rozdział, zaraza wybuchła ponownie w okoli­
cach Diarbekiru w miejscowości zwanej Czermik. A nowych 
kilka jirzypadków cholery zauważanych w Tripoli (Syryja) 
ponownie zmusiły do obostrzenia złagodzonych nieco środków 
ostrożności. Jakiekolwiek zaś prądy kierują zarazą, widocznem 
jest, że postępuje ona stale na północny zachód, grożąc tak 
stolicy nadbosforskićj jak  i starój Europie. Czas jój trwania 
i możność dalszego postępu mogą być jeszcze wzmocnione 
ponowną tegoroczną już pielgrzymką mahometan do Mekki 
i innych świętych miast Islamu. I jakkolwiek ćwierć wieku 
upłynęło już od ostatniej epidemii cholery w Carogrodzie 
i okolicy, to jednak ów mitologiczny niejako miecz Damo- 
klesa wiszący od tak dawna nad niepoprawnemi tutejszerni 
warunkami zdrowotnemi, może WTeszcie dać aię uczuć. Albo­
wiem i teraz, pomimo tak jawnego niebezpieczeństwa, trwa 
dalej rozrywka bawienia się w tworzenie kom isjj tydko i je ­
dynym faktem pieczołowitości higijenicznćj jest wysłanie kilku 
lekarzy do lazaretu ua wyspę Kameran. Z ezem zaś groź­
niejszym spotkamy się z nastaniem tegorocznćj wiosny? na 
to odpowiem w przyszłości.

VI. Higiena, Epidem^ologija, Policyja lekarska

R o z p o r z ą d z e n i e  c.  k.  M i n i s t e r s t w a  O ś w i a t y  
w p r o w a d z a j ą c e  s y s t e m a t y c z n ą  n a u k ę  h i g i j e n y  
w o g ó l e ,  a  h i g i j e n y  s z k o l n ó j  w s z c z e g ó l n o ś c i  
w s z e r e g  p r z e d m i o t ó w ,  o b j ę t y c h  p l a n e m  n a u k  

w s e m i n a r y j a c h  n a u c z y c i e l s k i c h  m ę s k i c h  
i ż e ń s k i c h .

Najwyższem postanowieniem z dnia 9 czerwca 1873 roku 
zobowiązano nauczycieli ludowych do zaznajomienia się z zasa ­
dami higijeny i do przes trzegania  tych zasad niety lko wobec 
uczniów, lecz nadto do wpływania w tym k ierunko na dom i r o ­
dzinę. W edług  normalnego planu nauk z roku 1874  należy dzie­
ciom p rzysw ajać  wiadomości o ludzkim ustroju i o p ielęgnowa­
niu tegoż, w tym też celu zaw iera ją  dozwolone książki do 
czytania ,  przeznaczone naw et dla klas najniższych, a r ty k u ły  od- 
powiedniój treści. P lan  nauk dla szkól średnich z dnia  2 maja 
1883 r. w jm a g a  nadto  pouczania o niesieniu pomocy w p r z y ­
padkach nagłych nieszczęść.

Plan nauk dla  sem inaryjów  nauczycielskich wyznacza wśród 
nauk  przyrodniczych osobne godziny, celem udzielania uczniom 
wiadomości z zakresu  higijeny i som ato log ii ; przepisy  egzam ina­
cyjne z dnia 31 lipca 1886 w ym agają  od kandydatów  na  n a u ­
czycieli dowodu znajomości z zakresu  higijeny szkolnój.

Aby dla przepisów odnoszących się do higijeny szkół s tw o­
rzyć na leży tą  podstawę, rozporządza  JE .  Pan Minister, iż od p o ­
czątku roku szkolnego 1 8 9 1 — 1892 ma się w sem inaryjach 
nauczycielskich odbywać system atyczna  nauka  higijeny i som a­
tologii wśród godzin przeznaczonych dla nauk przyrodniczych, 
a naukę  przedmiotów w mowie będących powierzyć należy szcze­
gólnie ku temu uzdolnionym lekarzom.

W edług  powyższego rozporządzenia  uzupełniony s ta tu t  o r ­
gan izacy jny  sem inaryjów  nauczycielskich w ym aga  tedy, aby 
u c z o n o : w I. r o k u :

w 1-śm półroczu z o o l o g i i  w dwóch godzinach ty go ­
dniowo (uczyć ma j a k  dotąd nauczyciel tego przedm iotu);

w 2-era półroczu w dwóch godzinach tygodniowo: o budo­
wie, czynnościach i wzroście ciała ludzkiego, przyczem nacisk 
kłaść należy na higijenę wogóle, higijenę szkolną w szizególno- 
ści, jak niemniej na wskazówki do niesienia pomocy w p rzy p a d ­
kach uszkodzeń ciała (uczyć ma szczególnie ku temu uzdolniony 
lekarz).

W  IV. (najwyższym) ro k u :
w 1 em półroczu w jednćj godzinie ty g o d n io w o : p ow tarza­

nie nauki somatologii , którćj uczono w drugiem półroczu I. roku ;

h ig ijena  szkolna według przepisów szkolno-san i tarnych , obow ią­
zujących w szkołach ludowych każdego kraju  (uczyć ma lek a rz  
do tego szczególnie uzdolniony);

w 2-em półroczu w jednć j godzinie tygodniow o: szczegó­
łowa m etodyka nauk  przyrodniczych według planów nauk  ob o ­
wiązujących w tym kierunku w poszczególnych kra jach ,  przy 
czem należy zwracać uwagę kandydatów  na odpowiednie i po­
lecenia godne pisma dla młodzieży; pow tarzan ie  przedm iotu
1 ćwiczenia w oznaczaniu (uczyć ma ja k  do tąd  nauczyciel tego  
przedmiotu),

W świadectwach z odnośnych półroczy ( to  jest I. roku
2 półrocza i IV. roku 1 półrocza) ma w stósownćj rubryce d la  
nauk prz j  rodniczych umieszczać oceny nauczyciel lekarz ,  k tóry  
lównież ja k o  nauczyciel w IV. roku ma brać udział w egzami 
nowaniu wśród egzaminu dojrzałości stósownie do is tn iejących 
w tćj mierze przepisów, jakkolwiek  lekarz nie nabyw a wskutek 
tego charak te ru  zwyczajnego członka komisyi egzam inacyjnej .  
Kierownicy sem inaryjów  nauczycielskich i inspektorowie szkół 
m ają  według po trzeby uczącemu lekarzowi udzielać wskazówek 
w sp raw ach ,  odnoszących się do nauki w ychowania  i oceniania 
(klasyfikacyi) , mają  nadto baczyć, aby tenże stosował p rzedm iot 
nauczany  do poziomu naukowego uczniów i do ich pojęć, aby  
przedew szystk iem uwzględnia ł szczególne zadanie  lycli zakładów 
nnikał przeciążania  kandydatów , a wreszcie, aby  w ocenianiu 
klasyfikacyi przes trzega ł należytćj miary, JE .  Pan Minister ż ąd a ,  
aby zmiany powyższe wprowadzono na razie tylko w tych se ­
m inaryjach, gdzie są  lekarze  miejscowi, k tórzyby  byli należycie 
uzdolnieni do podjęcia tego zadania, k tórzyby nadto za h o n o ro ­
wym ryczałtem  100  do 150 złr. rocznie wypełniali to zadan ie .

D r. J . S.

VII. Wiadomuśui bieżące.

* Kraków d- 19 lutego. A nkie ta  ponowna, o k tórej w spo ­
mnieliśmy w tygodniu  przeszłym, odbyła się we Lwowie w N am ie ­
stnictwie d 14 b. m. Brali w niej u dz ia ł :  ze strony W ydzia łu  kra  
jow eg o :  Dr. II o s z a r d , d y rek to r  szpita la  Dr. G ł o w a c k i  
i inspek tor szpitali kra jow ych  Dr. Stella S a w i c k i ;  ze strony  
W ydz. lek. Uniw. lagiell .  proff. K o r c z y ń s k i  i B r o w i c z ;  
ze strony  U niwersytetu  lwowskiego prof. R a d z i s z e w s k i ;  
następnie  ze strony  rad y  m. Lwowa Dr. K r ó w c z y ń s k  i ;  
Tow. lekarzy  galicyjskich  reprezen tow ał p rym ary jusz  Dr. Z i e m ­
b i e  k i , R adę zdrowia prezes je j  prof. G z y ż e w i c z ;  w re­
szcie ze strony N amiestn ic tw a protom edyk Dr. M e r  u n o w i c z 
i radzea  budown. B r a u n s e i s. W ynikiem narad  było co na  
s t ę p u je :

1) W ydzia ł k ra jow y oświadczył gotowość wzięcia klinik 
w zarząd  kraju , jeże li sejm na  to się zgodzi.

2) B udujący się zak ład  dla położnic W ydzia ł  k ra jow y 
rozszerzy t a k ,  aby  w nim i zak ład  ginekologiczny mógł się 
mieścić,

3) Za odpowiednią  subw encyją  ze strony Rządu W ydzia ł  
k ra jowy wystawi dw a budynki dla kliniki wewnętrznej i ch iru r­
gicznej,  każdy po 5 0  łóżek.

4) Budynek dla 8 zak ładów  nieklinicznych wystawi Rząd. 
kosztem ‘/2 miliona złr.

W  końcu ank ie ta  w yraziła  życzenie, aby  gm ina  miasta 
L w ow a zam iast  ofiarowanego pod budowę zakładów  gruntu  na 
ul. P iekarsk ić j  udzieliła gruntu  odpowiedniejszego. {G az. L it).}

* Na posiedzeniu W ydzia łu  m atematyczno-przyrodniczego 
Akademii Umiej, w K rakow ie , odbytem d. 20  s tycznia  rb., prof. 
Dr. S z a j n o c h a  miał rzecz o ź r ó d ł a c h  m i n e r a l n y c h  
G a 1 i c y i. P raca  ta  odesłaną  została  do komitetu redakcyj 
nego.

* N a  posiedzeniu Tow. lek. w dniu 18 b. m. odbytem 
w ybrano jednogłośnie  kol. K a r p i ń s k i e g o  członkiem T o w . ; 
przyjęto  jednogłośn ie  wniosek kol. D o m a ń s k i e g o  w s p r a ­
wie admiii is tracyjućj. Kol. G a b r y s z e w s k i  przedstaw ił 3-ch 
chorych z klin. chirurg.,  jednego  z r an ą  postrzałow ą w szy ję ,  
dwóch z ranam i postrzałowemi w kla tkę  piersiową. W  dyskusyi 
zabierali  glos koli. O b a l i ń s k i ,  W i l k o s z ,  R y d y g i e r  
i prelegent.  N astępnie  przedstawiali proff. R y d y g i e r  i O b a ­
l i ń s k i  wyniki lecznicze płynem Kocha a  prof. K o r c z y  ń -
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s  k i jeg o  działanie fizyjologiczne i wyniki lecznicze u chorych. 
W reszcie  kol. H e m p e 1 p rzedstaw ił p re p a ra ty  ze zwiok cho­
re j ,  zmarłej w klin. lek. z powodu suchot płucnych, u której 
s tosowano injekcyje płynu Kocha. Kol. K r y ń s k i  okazał tu- 
berkitl inę Bujwida, p rzys łaną  mu przez tegoż na dzisiejsze posie­
dzenie .

* N a cześć prof. M a r s a ,  b. prezesa Tow. lek. k rak  , 
o dby ł się d. 12 b. m. obiad sk ładkowy, w którym wzięli udział 
p raw ie  wszyscy członkowie T owarzystw a.

* Liczba uczniów w uniw ersytetach niemieckich : w B er­
linie 55 27 ,  w Lipsku  3458 , w Monaohijum 3382 , w Wiirzburgu 
1544 ,  w Ttibindze 1250, w W rocławiu 12415, w Bonnie 1219, 
w Erlandze  1054 ,  w H eidelbergu 970, w S trassburgu 947, w F r y ­
burgu  931 ,  w Getindze 8 9 0 ,  w Marburgu 855 ,  w Gryfii 773, 
w Królewcu 682, w Jenie  640, w Giessen 549, w Kielu 489, 
w Monastyrze 385, w lłostoku  3 7 1 ;  razem 28  711 uczniów.

* W  tygodniu  5 -tym ( 1 — 7 lutego) było w K r a k o w i e
m ałżeństw  42, urodzin 55, skonów 44  (3 0 '7 0 ) ,  z tych z g ru ­
ź l icy  9, z zapalenia  płuc 6, z d ław ea i błonicy 3, z duru b rzu ­
sznego 3, z nieżytu żo łądka i je l i t  2.

* W aku je  posada  lekarza (z prawem do em ery tury) z płacą 
s t a łą  rocznie 2 0 0 0  złr., oprócz dochodów z p rak tyk i  pryw atnćj.  
J e d y n y  warunek dok to ra t  wszech nauk lekarskich  (bez egzaminu 
fizykackiego). D okładnych wskazówek udziela ustnie Dr. Schait ter  
(G rodzka  62. od 8 — 9. 2 — 3).

* Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk. W miejsce zmarłego 
prof. Coeciusa powołany został na  k a ted rę  okulistyki prof. S a t t -  
l e r  z Prag i .  — Wiedeń. Prof. M o s e t i g - M o o r h o f  prze- 
niesiony zostaje ze szpita la  na W iedeniu do szpitala pow sze­
chnego na prym ary ja t ,  opróżniony w skutek śmierci prof. Sal- 
zera .  —  Berlin. W roku bieżącym obchodzić będą jubileusz 
urodzin  70-tycli dwaj  najznakomitsi profesorowie tutejsi,  a mia­
now icie : prof. V i r  c ii o w w d. 13 października, a  prof. H e l m -  
łi o 1 t z d. 31 sierpnia. —  Erlanga- Docent Dr. H e r m a n n  
m ianowany został nadzw profesorom anatomii . —  Heidelberg. 
Docent Dr. H o f f m a n n  mianow any nadzw. profesorem m edy­
c y n y  wewnętrznćj. —  Królewiec. Docent i fizyk Dr. S e i d e l  
m ianowany profesorem nadzw. —  Florencyja. Dr. G a b b i h a ­
bilitował się ja k o  docent patologii szczegółowej.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktorów w. nauk  lek. 
uzyska l i  w Uniw. Jagieł i. pp. L udwik T adeusz  K a t y ń s k i  
z W ierzchosławia i Paweł R a d e c k i  z Dębicy w Gałicyi.

* Nekrologija. D. 16 b m. młodzież akadem icka  oddała  
o s ta tn ią  usługę zmarłemu przedwczoraj doktorandowi medycyny 
Karolowi m argrabi B e 1 1 i s o n i e m u , zmarłemu w 25 roku 
życia, po dłuższej,  ciężkiej chorobie w skutek  zranienia  się przy 
sekcyi. Z akażenie  było tak  silne i postępowało tak szybko, że 
pomimo amputacyi całej odnogi górnej prawej, uskutecznionej 
przez prof. R ydyg iera ,  i pomimo s ta rań  rodziny i kolegów nie 
zdołano u trzym ać przy życiu młodzieńca szlachetnego i zacnego, 
c ieszącego się miłością i przywiązaniem swych kolegów. T o  też 
zgonowi jego tow arzyszył powszechny żal, k tó ry  objawił się 
i podczas eksportacyi zwłok. Nad grobem w imieniu kolegów' 
p rzem ówił Dr. Wacliholtz. —  Dr. G i r a u d ,  lekarz naczelny 
m ary nark i  francuskiej, zm arł śmiercią nagłą ,  przejechany pocią­
giem kolei w bliskości H a w r u ; w Marsylii również śmiercią 
n ag łą  umarł Dr. B o u s q  u e t , śród badania  chorego ; w Hanno- 
werze ta jny  rad zca  lek. Dr. C o li e n.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Kron. Lek. Nr. 1: C i ę g l i ń s k i e g o :  Przyczynek do tech­

niki mikroskop, rdzenia i nerwów peryfer.; P o l  i k i e r a :  O poszuki­
waniach Brown-Sćąuarda nad działaniem płynu jąd row ego ; Z a w a d z ­
k i e g o :  Przyczynek do zaraźliwości płuc włóknikowego. — W Gaz. 
Lek. Nr. 5: C h e ł m o ń s k i e g o :  O wpływie ostrych gorączek na 
pizebieg suchot płucnych; Z. K r a r a s z t y k a :  Z kazuistyki okulisty- 
cznćj. — W Med. Nr. 5 : W a t r a s z e w s k i e g o : 0  wartości metod zapo­
biegawczych w leczeniu przymiotu (dok.); B o j as  i ń s k i eg  o : 0  potach 
w gruźlicy plucnćj — W Ńow. Lek. Nr. 1: K a r l i  ń s k i e g o :  Poszu­
kiwanie nad przyrodą zimnicy; K r y s i e w i c z a :  0  narkozie etero- 
•wćj ; S z u l i s ł a w s k i e e o :  Przypadek kilkakrotnie powracającego od­
czepienia siatkówki. — W Nrze 2: W i c li e r k i e w i c z a: Prof. W. 
F. Szokalski, wspomnienie pośmiertne; K a r l i  ń s k i e g o :  Poszuki­
wanie nad przyrodą zimnicy (c. d.); S t r o  j  n o  w s  k i e  g o :  Jeszcze 
w sprawie leczenia*zapaleń opłucnćj za pomocą przetworów salicylo­
wych. — W Gaz. Lek. Nr. 6: J a n o w s k i e g o :  O zmianach anatom, 
w pęcherzyku żółciowym pod wpływem kamieni; E l s e n b e r g a :  Le­
czenie wilka metodą Kocha; Za w a d z k i e g o :  Przyczynek do patol.

wylewu mleczka do jam surowiczych. — W Zdrowiu Nr. 64: D u- 
n a n a :  Otrucie spowodowane zabawkami zawierającemi sole chromo­
we. — Medycynie Nr. 6: S t ę p n i e w s k i e g o :  Tani teroraostat
ogrzany naftą lub benzyną. — W Nrze 7: G o l  d f  l a  m a :  Przypadek 
poliencephalitis po influenzy. — W Gaz. Lek. Nr. 7: J a  s i ń s k i e g o :  Pier­
wsze wyniki leczenia g rnż t  kostnćj metodą Kocha; E l s e n b e r g a :  
Leczenie wilka metodą Kocha (d o k ) ;  J a n o w s k i e g o :  0  zmianach 
anat, w pęch. żółciowym pod wpływem kamieni (c. d.); C h e ł c h o w -  
s k i e g o :  Przypadek otrucia benzyną.

Redakcyja otrzymała:
A. KUCZYŃSKI: Przyczynek do histologii gruczołów Bruunera 

(z pracowni prof. Iloyera (odbitka z Pamiętn. Tow. lek. Warsz. 1890), 
in 8 vo, str. 32. — Prof. BROWICZ • Sur les cellules granulifćres 
d’Ehrlich (odbitka ze Sprawozdań Akademii naulc w Krakowie 1890), 
in 8-vo str. 3. — L. FOUCUER, d’0RLEANS: Les jodures et la the- 
rapeutirpie. Paris, 1890. in 8-vo. — Dr. POLIKIER iz Warszawy): 
Contribution au traitement des corps ćtrangers de Poesophage chez les
enfants (odbitka z Hecue mens. des tnalad. de V en fance), str. 3. _
B. W1CHERKIEWIOZ (Poznań): Ueber eine neue blepharoplast. Me- 
tkode (odbitka z Klin. MonatM. f. Augenheilk. 1891, in 8-vo str. 7, 
z 6 rycinami). — Profesor GRUZIŃSKI: Einige Bemerkungen iiber
d. Kocłfsche łleilverfaliren (odbitka z W. klin. 1 Voch., 1890, Nr. 52) 
in 8-vo, str. 6. — 21 Annual Report of the N.-York Ophthalmic a Aural 
Institute N.-York, 1890, in 8-vo str. 27. — Prof. KORCZYŃSKI: U. tem- 
poriire Yeriinderungen, welche u. d. Einflusse d. Koekschen Vaccina i. d. 
Lunge n i c h t  tubercul. Individuen entstehen kiinnen (odbitka z w', 
klin. Woch., 1891, Nr. 5) in 8-vo str. 6. -  Docent Dr. PONIKŁO: Za­
kopane w pełnćj zimie (odbitka z Gzasu) in 8-vo, str. 7. — KORCZYŃ­
SKI u ADAMKIEWICZ: Einige Bemerkungen ii. d. Art u. Weise, wie 
gesunde u. d. Lungentubercułose verdśicht.ige lndivid. auf K ochV he  
lmpf. reagiren (odbitka z Perl. klin. Woch., 1891) in 8-vo str. 8.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blum enstok.

D1 E. BRUHL 212,2
ordynuje j a k  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  M arldgasse 5 , od 15 Maja 

do 15 Września w G r l e i o l i e n t > e i * « T i ,  Villa M ax.

1 SANTAL Ml  DY. |
0 Aptekarza I. klasy w Paryżu. I

«  Santal Midy zastępuje w terapii kopaiwę i kubebę, tj 
A gdyż nie wywołuje podrażnienia żołądka, ani roz- 
l  wolnienia przytem ogranicza bardzo prędko wycieki !; 
\  rzeżączkowe. j;
■:< Każda kapsułka Santalu Midy zawiera 20 ceuti- I; 
\  gramów eseneyi santalowej, zupełnie czystej. D aw ka (; 
l  wynosi 6— 12 kapsułek dziennie, którą to ilość ; 

j  zmniejszać należy w miarę jak  i wyciek się I; 
|  zmniejsza

'V S k ład  w  P a r y ż u  8. r. Vivienne, o raz  w e  w szystk ic li  
> ap tekach .  16—6—2

Nadzwyczaj ciekawy tu i zajmującym
jest już sam najnowszy

„Specialkatalog fur Lebemanner“
obejmujący koło 5.000 fotografij gabinetowych i wizytowych, 
stercoskopij w wielkim wyborze. —  Posyłka próbna 1 złr .

Katalog rozsyła za portem 26— 13— 2
F- Liibeok’s Euchhandlting, Friedenau bei Dresden.

n a tc ia ln a  w oda m in e ra ln a , w arsen i Ż e la z o  za ­
so b n a  (rozbiór p ro f. L u d w i k a  L a r t h a  W ie d e ń , 
z s ilnćm  d z ia łan iem  leczniczym  w osłabieniu 
m edokrew nośc i. nerw ow ośc i, chorobach 
k rw i i skóry , n iepraw idłow ościach  m ie­
siączki i t .  d . S k ła d y  w a p te k a c h  i sk ła d a c h  
w ód m in e ra ln y c h . W o d a  św ie ieg o  n a p e łn ie n ia  
•we w szy stk ich  a p te k a c h  i s k ła d a c h  w ód m in e ­
ra ln y c h . 2 0 -  12— 3
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M i  W I D  IB!
Dra CHRAMCA

W  Z ^ łC O IP - A ^ IE IM :
o tw a r t y  zo s ta je  

z dniem 1 -go marca b. r.

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
J a r o s z  y u s  ki

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRANIIEC
właściciel i k ierownik zakładu.

2 2 - 2 6 - 4

@V
I'

J. IHIMATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a­
licka 1. 25, róg Wałowej. 1 4 r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C / e r n i o w c c  Rynek 1. 2.

W oda fiołkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rą d z ik i , pierzchniecie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I złr.

P tid e a *  l i y g i e n i c z n y
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskóiek. 

Pudełko 30, 50 ct. i I złr.

N I G B E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschodnich piękności
zaleca sie nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 ct.

T l e n .  O. O x y g e n i i n n  u —52—39
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

Poważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze me posiadają policy czy to dla zaciągnie 
cia pożyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (gdyż poiica stoi na równi 
z gotówką). Polica nadaje się szczególnie dla właścicieli obdłuźonych 
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła­
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa­
żną jes t dla nowożeńców dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie 
można jćj użyć jako  kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie­
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniejszem, najlepszem i najoszczędmejszem umieszczeniem, a zatem 

ma pierwszeństwo przed kasami oszczędności.
J ak  i w jak i sposób można taką policę najlepiój i najdogodnićj otrzy­
mać, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomości bezpłatnie 
i dyskretnie „Assecuranz-Ober-Inspectur KLEIN“ Wien II. Ob.
Donaustr, 59. — Ustnie od 3 —5 popoł. -  Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach hipUecznycli i kredytowych. 8-25-15

Apteka p o i  „ZŁO TY M  SŁO NIEM '' w Krakuwie
(ul. G rodzka 1. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwik' 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi­
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe! i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyia się na żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkami miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in­
teresowanych. 6 —IB —8 IG. S t o e k i n n r .

Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametiitis, bladaozoe, niedokrewnośri, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu nłatwie- 

nia wes8ania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 
wód mineralnych.

W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

Paczka do Niemiec 50 fen.
•i 30 cnt.
1 kilo soli borowinowćj.

Austryi 30 c n t  1 Porto zawieri* 4 8krzmeczk i po 
.............................................  1 3 - 1 7 - 3

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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T R E Ś Ć : I. ADAMKIEWICZ: Postrzelenie mózgu. Stwierdzenie przebiegu i siedziby kuli za życia. — II. RUMSZEWICZ : 0  nieprawidłowych 
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lekarskich polskich w Krakowie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. Postrzelenie mózgu.
Stwierdzenie przebiegu i siedziby kuli za życia 

p r z e z

Prof. Dra Adamkiewicza.

Dnia 12 maja 1887 r. o godzinie 7-ój wieczór przy­
wieziono z Granicy, pobliskiej stacyi kolejowej Król. Polskiego, 
do tutejszej kliniki chirurgicznej małą dziewczynkę lat 3*4 
liczącą, Helenę Szczurównę, w stanie ciężkiego schorzenia. 
Ówczesny kierownik tejże kliniki kel. Doc. Dr. Trzebicky 
wezwał mnie do chorej. Dziewczynka ta dzień przedtem
0 godz. 7-ćj wieczór nieszczęśliwym zbiegiem okoliczności 
została ugodzoną w głowę kulą rewolwerową żandarma ro­
syjskiego i padła natychmiast bez przytomności. Już tutaj 
dla uzupełnienia przebiegu choroby nadmienić wypada, że 
ta ciężko obrażona dziewczynka jeszcze 6 dni żyła i dopiero 
17 maja wieczór umarła.

P rzy pierwszem oglądaniu dziecka stwierdziłem co na­
stępuje: W samym środku korzenia nosowego, w miejscu, 
gdzie odchodzą wyrostki nosowe kości czołowój, znajdował 
się okrągły otwór o średnicy około 2 1/1 mm. Z tego otworu 
wydobywała się mała ilość cieczy surowiczo-krwawćj, a w oto­
czeniu tego otworu było podbiegnięcie krwawe i obrzęk. 
Trzeszczenia nigdzie nie było można stwierdzić. Chora na 
pozór leżała bez przytomności, skóra jej była zaczerwienioną
1 gorącą, język między zębami, tętno przyspieszone (164), 
liczba oddechów zwiększona (48), oczy zamknięte, powieki 
oka prawego, zwłaszcza dolna i górny kąt prawój krwią 
podbiegle i obrzękłe. Przy podnoszeniu prawej, górnej po­
wieki widać było gałkę oczną naprzód wysuniętą, zupełnie 
uieporuszalną o źrenicy średnioszerokićj, nie oddziaływającćj 
ua światło. Oś oczna nieco ku dołowi zwrócona nie prze- 
suwalna. Źrenica oka lewego słabo tylko na światło oddzia­
ływała, gałka oczna sama się zwracała na prawo i lewo 
w linii poziomćj i okazywała ruchy wahadłowe jak  przy

nysta/jmus. Czy dziecko widziało i słyszało, nie było można 
stwierdzić. W każdym razie nie oddziaływało na bodźce 
wzrokowe i słuchowe, nawet na bardzo silne. Więcći na pod­
stawie zewnętrznego badania nie dało się stwierdzić.

Z tego wyniku można było odnieść wrażenie, jakoby 
dziecko z powodu ciężkiego obrażenia było w stanie zupeł- 
nćj nieprzytomności. A jednak  dziecko było przytomne. Już 
po otwarciu względnie zdrowego oka dawała dziewczynka 
znaki niezadowolenia, jęczała z cicha, krzywiła twarz i po­
ruszała kończyną górną i dolną prawą dość silnie, a wszy­
stko to się jeszcze wzmagało, gdy chorą z łóżka podnoszono 
i chciano posadzić, zwłaszcza gdy ją  lekko iglą klóto. Wtedy 
jęczenie przechodziło w wyraźny płacz i kończyny prawe 
dość silnie bywały od siebie odrzucane.

Badanie czucia pouczyło, że chora dobrze oddziaływa, 
można było równocześnie stwierdzić, że czucie wszędzie, 
z wyjątkiem prawój połowy czoła, było niezmienione. Do­
brze także funkeyjonowały narządy smaku. Kawałeczek cu­
kru, który włożono dziewczynce w usta, zgryzła i połknęła 
z pewnem zadowoleniem. Piła także chciwie mleko i wodę, 
którą jej łyżeczkami podawano, przyczem się zakrztu- 
szała, a część pokarmu płynnego wracała napowrót prawym 
kątem ust. A to z powodu porażenia prawego nerwu tw a­
rzowego. Gdy chora przy płaczu twarz krzywiła, poruszał 
się lewy kąt ust silnie na zewnątrz. Prócz tego wśród 
ciężkich warunków badania można było stwierdzić, iż dzie­
cko przedtem zupełnie zdrowe, po tym przypadku straciło 
mowę. Ani jedućj zgłoski obecnie wymówić nie mogła. — 
Żucie, połykanie nie było utrudnione. Język  również nie 
okazywmł zmian. Szczękę dolną od górnój łatwo można 
było odchylić, przyczem powstawały ruchy jak  przy żuciu.

Zupełnie jednak były porażone mięśnie, które głowę 
ustalają. Skoro tylko dziecko posadzono, natychmiast g łó­
wka opadała na piersi, lub ku tyłowi, przyczem dziecko ża­
ło śn i .  krzyczało i prawą rączką chwytało za głowę. Koń­
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czyna górna lewa bardzo mało się tylko poruszała, a dolna 
była zupełnie medowładną.

Przeciwnie zaś pobudliwość odruchowa Oyla zwiększo­
na i t a k : po każdero ukłuciu w podeszwę następowały silne 
przykurczenia zgiuaczy p o d u d z ia , mięśni liliaU s anticus 
i /leronei. Kończyny zaś prawe, jak  wspomniano, podlegały 
zupełnie woli. Odruchów ścięgi.istych nie było.

Z wyniku tego badauia okazuje się w krótkości co na­
stępuje : U trata wzroku, słuchu i mowy przy utrzymanćj 
wrażliwości na bóle i na smak i p r z y  u t r z y m a n e j  p r z y  
t o m n o ś c i ;  porażenie głębokich mięśni grzbietu i następu- 
pujących nerwów po stronie p raw e j: n. twarzowego, wzro­
kowego, okoruchowego, bloczkowego, odwodzącego i pier­
wszćj gałęzi nerwu troistego, który jak  wiadomo dostarcza 
skórze czoła gałązek czuciowych, w końcu porażenie poło­
wicze strony lewej. Ta cała grupa objawów porażenia obej­
muje dwie różne, co do istoty, postacie porażeń.

Utrata mowy, słuchu, wzroku po obu stronach, pora­
żenie połowicze i porażenie mięśni grzbietowych wskazała 
na zajęcie mózgu, więc na zaburzenie ośrodkowe.

Porażenie wszystkich nerwów ruchowych oka prawego 
i porażenie pierwszej gałęzi prawego nerwu troistego 
i prawego nerwu wzrokowego, brak oddziaływania źrenicy 
i porażenie nerwu twarzowego mogło w tćj grupie powstać 
tylko przez obwodowe uszkodzenie narządów zajętych

Innemi s ło w y : K u l a  m u s i a ł a  z j e d n e j  s t r o n y  
u s z k o d z i ć  m ó z g ,  z d r u g i ć j  z a ś  s t r o n y  c a ł y  
s z e r e g  n e r w ó w  m ó z g o w y c h  Obwodowo obrażone 
nerwy tworzą grupę , która po opuszczeniu mózgu, idzie 
w prawie ciągłej lekko falistćj linii przez ten rąbek opony 
twardćj, który rozpoczynając się na przednim brzegu siodła 
tureckiego tworzy wewnętrzną granicę środkowego dołu 
czaszkowego i na szczycie kości skalistćj się kończy.

Do centralnych zaś porażeń musimy zaliczyć porażenie 
połowicze lewćj połowy ciała i porażenie mięśni karku — 
i jako takie oddzielić od innych tutaj istniejących porażeń.

Przyczyna centralnych porażeń mogła leżeć tylko w obra­
żeniu mózgu w obszarze płatu czołowego/ a  ponieważ ośro­
dek dla mięśni karkowych leży w dolnym płacie czołowym 
a  dla kończyn w zwujach centralnych, które idą z zatoki 
Sylwiusza prosto ku górze i schodzą się właśnie z powyżej 
wspomnianym rąbkiem opony twardej; to też jeden i ten sani 
kanał postrzałowy mógł wywołać równocześnie ohie grupy 
p o rażeń , z jednćj strony porażenie połowicze i porażenie 
mięśni karkowych, z drugićj zaś strony zaburzenia w czyn­
nościach wymienionych nerwów.

Opierając się na tych wynikach badania , określiłem 
w obecności kol. Doc. Trzebickiego i wielu słuchaczy na­
stępujący przebieg k u l i : Musiała ona przebić kość sitową 
i opouę twardą po prawej stronie siodła tureckiego. W j a ­
mie czaszkowej przecięła nerw wzrokowy i musiała przebie 
gać przez wyrostek klinowy przedni małego skrzydełka ko­
ści klinowej ku tyłowi i następnie dostać się wzdłuż prawego 
brzegu siodła tureckiego do szczytu kości skalistej. Przypu 
ściłein wreszcie, iż mogła ona ugrzęznąć w otworze słucho­
wym wewnętrznym. Albowiem mogła tylko w ten sposób 
uszkodzić prócz nerwu wzrokowego, bloczkowego, okorucho­
wego, odwodzącego i troistego, także jeszcze nerw słuchowy 
i twarzowy, które wspólnie wchodzą do otworu słuchowego 
wewnętrznego. W ten sposób i ten fakt się tlomaczył, że 
wszystkie nerwy zostały uchronione przed u razem , które

poza kością skalistą w obszarze tylnego dołu czaszki prze­
biegają.

Inne chorobowe objawy, które chora oprócz opisanych 
porażeń okazyw ała , można było sobie łatwo wytłomaczyć 
jako tak zwane objawy porażenia „puśredniego“ (in d ir td e  
L ahm unf/en).

Sądziłem, że należą do tych objawów, do których 
zaliczamy i porażenia pośrednie w napadzie apoplekty- 
cznym, — nie jakoby one powstały przez zniszczenie pewnej 
części mózgu, lecz przez następowe zmiany, które zwykle 
pociągają za sobą zniszczenia w reszcie zdrowćj tkanki mó 
zgowćj. Właśnie do kategoryi takich porażeń pośrednich 
wliczam utratę mowy, wzroku i słuchu. Przy określonym 
bowiem przebiegu kuli nie mógł uledz uszkodzeniu ani lewy 
nerw słuchowy, ani zwój Broki. A że i lewy nerw wzro 
kowy nie mógł uledz uszkodzeniu, choć on żadnych wrażeń 
wzrokowych nie przenosił, wynika to z prędkiego przeno­
szenia bodźców świetlnych na źrenicę. Gałka oczna w ysta­
wała naprzód z powodu wylania się krwi w okolicę szcze­
liny oczodołowej górnćj, a przemawiało za tem podbiegnięcie 
krwawe dolnej powieki.

Bardzo pouczającym był dalszy przebieg choroby. J e ­
dna część ciężkich objawów ustąpiła w przeciągu dwóch na 
stępnych dni. Dnia 14 maja oddawała chora sama mocz, 
dobrowolnie otwierała lewe oko, przyjmowała lewą ręką poda­
wane przedmioty. Szklankę z mlekiem sama zbliżyła do 
ust. A nawet słuch się poprawił i rozumiała widocznie, co 
jej do lewego ucha mówiono. — Niestety polepszenie tylko 
krótko trwało. Stwierdzenie jednak tego polepszenia jest  
ważnem, albowiem wskazuje nam, że utrata mowy, wzroku 
i słuchu była tylko objawem pośredniego porażenia.

Już duia 15 maja chora zaczęła niespokojnie się za­
chowywać i silnie około siebie uderzała nieporażonemi koń­
czynami. 16-go była zupełnie nieprzytomną, przyczem lewe 
oko okazywało ruchy jak  przy nystagm us. Niezrozumiałe 
bełkotanie świadczyło, że dziecko chce coś mówić. Lewą 
rączką chwytała ciągle za głowę i ile ją razy chciano od­
ciągnąć, natychmiast jak sprężyna ku głowie wracała. Do 
tego wkrótce przyłączyło się oddeehanie Cheyne—Stokesa 
i dziecko 17-go wieczór umarło.

Sekcyja (prof. Dr. B r o w i c z) wykazała co nas tępu je : 
Po otwarciu czaszki i oddaleniu opony twardćj widać było 
na powierzchni prawego płatu czołowego wybroczynę krwi, 
która była obfitszą w kierunku ku środkowemu dołowi cza­
szki. Przy wyjmowaniu mózgu można było stwierdzić zni­
szczenie tkanki mózgowej na dolnćj powierzchm płatu czo­
łowego, właśnie w miejscu, gdzie leży prawy płat węchowy, 
przyczem równocześnie prawy n. węchowy był zupełnie 
zmiażdżony. Nawet lewy nerw węchowy był wybitnie uszko­
dzony. — Z rany w mózgu szła bruzda, która w swoim 
przebiegu właśnie przechodziła przez miejsce, zkąd trzeci 
zwój czołowy od przedniej bruzdy centralućj wychodzi T ak  
dochodził kanał postrzałowy do zatoki Sylwiusza, oddzielił 
ód nićj żyłę, następnie zaś przecinając górny zwój skroniowy, 
a  potem średni i tu się kończył. Brzegi całego kanału po­
strzałowego po nacięciu były krwią podbiegle.

W kości zaś przebiegał kanał postrzałowy w nastę­
pujący sposób : zaczynał się w samym środku wyrostków 
nosowych kości czołowćj, powyżój kości nosowych i prze­
bił blaszkę sitkową kości sitowej, która była zupełnie 
zmiażdżona. Prócz tego proc. clinoid. ant. prawego małego
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skrzydła kości klinowćj i prawy brzeg siodła tureckiego 
w zakresie tego zmiażdżenia był przebity. Prawy nerw 
wzrokowy i opona twarda były rozdarte. Nerwy, które 
w tym miejscu oponę przebijają, t. j. okoruchowy, bloczko­
wy i odwodzący były również zniszczone. Tu kończyła się 
zewnętrzna część kanału postrzałowego. — W ewnętrzna zaś 
przebiegała jak wyżój opisano. Prócz tego opona twarda 
na tylnym wewnętrznym brzegu środkowćj jamy czaszki 
była przedziurawiona, a po odpreparowaniu opony w yka­
zano, że i szczyt kości skalistej przy otworze słuchowym 
wewnętrznym został uszkodzonym przez postrzał.

Kulę znaleziono poniżój postrzelonego szczytu kości 
skalistej pomiędzy nią a tylnym brzegiem dużych skrzydeł 
kości klinowej, w miejscu gdzie z trzonu kości klinowej od­
chodzi prawy wyrrostek skrzydlaty.

Sekcyja zatem wykazała w zupełności przebieg kanału 
postrzałowego i siedzibę kuli zupełnie tak, jak  to za życia 
rozpoznano.

Powyżej opisany przypadek jest z wielu względów cie­
kawy. Z jednćj strouy pokazuje on, że przytomność może 
być utrzymana mimo wielkiego zniszczenia mózgu, z drugićj 
strony uszkodzenia takie wykazują, że kombinaeyja takich 
porażeń może wywołać stan zupełnie podobny do rzeczywi 
stej utraty przytomności. Jakkolwiek nasza chora z powodu 
ciężkiego obrażenia przedstawiała stan bezprzytomności z po­
wodu utraty mowy, ruchu wzroku i słuchu, mimo to w rze­
czywistości była przytomną. Czuła bowiem ból, uczuwała co 
jest przyjemne a co nieprzyjemne, uczuwała głód i umiała 
go zaspokoić.

Przypadek ten i dlatego zdaje się być bardzo ważnym, 
albowiem dokładnie wskazuje nam przyrodę t. zw. „porażeń 
pośrednich“. Wiadomo bowiem, że po każdym insnlcie apo- 
płektycznyra występują porażenia, z których część po napa­
dzie ustępuje, część zaś pozostaje. Pierwsze nazywamy obja­
wami ogniskowemi pośredniemi, ostatnie zaś bezpośredniemu 
Tamte tłomaczymy sobie jako następstwa mechanicznych 
zmian w krążeniu prawidłowem mózgu udarem wywołanych, 
te zaś jako bezpośrednie następstwa wypadnięcia funkcyi 
z powodu zniszczenia tkanki przez krwotok. Nasz przypa­
dek sprzeciwia się dotychczasowemu tłomaczenin objawów 
pośrednich.

Gdyby utrata mowy, wzroku i słuchu u tćj chorćj była 
wywołaną jakiemikolwiek zmianami w krążeniu, w takim 
razie zmiany te musiałyby przy tak różnem położeniu miej- 
8cowem centrów mózgowych wyż wymienionych funkcyj do­
tyczyć c a ł e g o  m ó z g u ,  a w takim razie musiałoby powstać 
porażenie wszystkich kończyn, a nie jak  u naszćj cborćj 
porażenie połowicze. A że tak nie było, świadczy o tem to, 
iż n i e  c a ł y  m ó z g  tylko p e w n e  c z ę ś c i  l a k o w e g o  
skutkiem urazu, nie bezpośrednio przez to obrażenie prze­
stały funkcyjonować. Jes t  rzeczą uwagi godną, że do tych 
części należały ośrodek mowy, ośrodek wzroku i pole słu­
chowe. A więc części, które na półkuli chorćj b e z p o ś r e ­
d n i o  tylko skutkiem porażenia zostały swych czynności po­
zbawione. Albowiem zostały eliminowane z czynności na 
półkuli prawój trzeci zwój czołowy przez kanał postrzałowy, 
ośrodek zaś wzroku i słuchu skutkiem przerwania odpowie­
dnich nerwów; pierwsze przynajmniej o tyle, o ile przyjmuje 
włókna nerwowe od nerwu wzrokowego tćj samćj strony.

A z a t e m  s t r a c i ł y  n a  p ó ł k u l i  n i  e o b r a ż o ­
n e j  s w ą  c z y n n o ś ć  t a k i e  o b s z a r y ,  j a k i e  n a

p ó ł k u 1 i d r u g i e j  s k u t k i e m  p o s t r z a ł u  p o z b a ­
w i o n e  z o s t a ł y  s w y c h  f u n k c y j .

Mamy więc tu do czynienia ze zjawiskiem, które n a ­
leży tłomaczyć nie skutkiem wpływów mechanicznych lecz 
skutkiem wpływów nerwowych a więc f i z y j o l o g i c z u y c h , — 
ze zjawiskiem, którego właściwą istotę stanowi fizyjologiezna 
indukcyja narządów ustawionych bilateralnie i symetrycznie. 
Na indukcyję tę ja  pierwszy zwróciłem uwagę, wyjaśniłem jej 
istotę, znaczenie, znalazłem aparat nerwowy, stanowiący pod­
stawę jćj, a opisawszy, nazwałem je funkcyjami b i l a t e ­
r a l n e  mi  i s y m e t r y c z n e m u 1)

Że centra psychomotoryczne kory mózgowćj pozostają do 
siebie w zależności bilateralnie czynnościowćj, to już w mych 
badaniach o ucisku mózgu wykazałem. 2)

Przypadek właśnie opisany uzupełnia w ciekawy spo­
sób powyższe wyniki i uczy, ż e  w s z y s t k i e  s o b i e  
o d p o w i a d a j ą c e  o ś r o d k i  o b u  p ó ł k u l  m ó z g o w y c h  
s t o j ą  d o  s i e b i e  w t a k i ć j  s a m ć j  b i l a t e r a l n i e  s y m e ­
t r y c z n e j  c z y n n o ś c i o w e j  z a l e ż n o ś c i ,  jakto dawnićj 
wykazałem co do czynnośei psychofizycznych czuciowych 
i czynności woli.

Wreszcie jeszcze zwracam uwagę na właściwy odruch 
prawej górnej kończyny, jaki podczas śpiączki u naszćj cho­
rćj zauważano. Gdy mianowicie dziecko zaczęło tracić przy­
tomność, to i ramię prawe doznało pewnego ułożenia przy­
musowego ku głowie. Ile razy tę kończynę odciągano ku 
dołowi, tyle razy jak  sprężyna wracała w wyż wspomniane 
położenie. Objaw ten bardzo wybitny możnaby nazwać „od ­
ruchem sprężynowym".

II. 0 nieprawidłowych szparach tęczówki.
N apisa ł

Dr. med. Konrad Rumszewicz (w Kijowie).
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8).

21 i 22 p r z y p .  Baudry (E ssa i sur la pólycorie. Paris, 
1890) opisał dwa przypadki, pod nazwą trzy i dwuwzroczno- 
ści. U 8-letniego chłopca, w prawem oku prócz zwykłćj źre­
nicy, w górnym i zewnętrznym wycinku tęczówki poza Iiniją 
wężykowatą, znajdują się dwa otwory: z tych dolny kształtu 
podługowatego, dłuższa średnica 2 mm. długa, jest oddzielony 
od brzegów rzęskowego i żreniczuego pasemkiem tkanki 1 mm. 
szerokiem, dolny mniejszy, okrągły, średnicy około 1 mm. 
jest posunięty bardziej ku brzegowi rzęskowemu. Dno oka 
zupełnie prawidłowe (fig. G). W drugim przypadku: u 35- 
letuiego mężczyzny w górnym wycinku tęczówki znajdował 
się otwór dodatkowy, którego średnica wynosiła 1 mm. Jest  
on położony o 0,5 mm. ku górze od linii wężykowatej. Dno 
oka zupełnie prawidłowe ').

*) Por. Die Secretion des Schweisses, eine bilateral-sym - 
metrische Ecrrenfunction. Berlin. 1878. Hirschwald i Ueber 
den E in flu ss des Senfteigreizes au f Andsthesie u. norma/e 
Em pfindung. Beri. klin. Woclienschrift 1881, Nr. 12. — 
Ueber bilatrrale Functioncn. Verhandlu>igen der physiologischen 
Gesellschaft m  B erlin  12/X11 1879. Archiv v. D ii B ois B ey- 
mond. — s) H irndruck u. Hirncompression. Sitzungsberichte 
d. Jc. Akademie d. W . zu Wien. Bd. 88. 1883, S. 325.

') Opisując w wyż wymienionych ar tyku łach  moich dwu 
i wielowzroczność, miałem na celu uznać w nich odrębną wadę 
rozwojową. Nie potrzebuję dodawać, że źrenice dodatkowe ani 
w moich przypadkach  ani też w innych wielowzroezności dokła- 
dnićj opisanych, a w pracy niniejszej przytoczonych wcale mię­
śni własnych nie posiadały, jednakże  nie miały one również 
nic wspólnego ani ze szparami dolnego wycinka, mającemi spoi­
dła (mostki), ani też z resztkam i błony żrenicznćj. Inaczćj po-
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23 p r z y p .  Plauge (A rch . fu r  AugenheU/c., XXI., 2). 
44-letui mężczyzna. W prawem oku źienica w kierunku ku 
zewnątrz jest przeciągniętą tak, iż ma kształt gruszki od wą- 
skićj części, której obwódka barwikowa przechodzi w pa­
semko, to zaś w odległości 1 min. w zupełny brak kształtu 
wrzecionowatego; długość jego wynosi 2 mm. i dochodzi pra 
wie do samego rąbka  rogówki. Rysunek tęczówki w części 
zewnętrznćj zawiera w miejscu promienistych linij zupełnie 
nieprawidłowe, barwa zaś jest jaśniejszą. W obrębie wsp.. 
mniauego pasemka linija wężykowata jest  przerwaną Na 
przeduiój torebce soczewki, w części środkowej, znajdują się 
złogi. W lewem oku od przeciągniętej ku wewnątrz źrenicy 
również ku wewnątrz zmierzało barwikowe pasemko, nato­
miast braku w tęczówce już (u nie było. Na torebce prze- 
dniój również znajdowały się złogi, nadto na brzegu ostrego 
cypla źrenicy znajdował się idący od tylnego listka tęczówki 
guziczek, zakończony pętlą tćj samej co złogi barwy, która 
przy ruchach oka falowała. Zdauiem Plangego w obu oczach 
mieliśmy wadę rozwojową, mianowicie szparę z mostkiem, 
z tą t3 'lko różnicą, że w lewem oku szpara owa zarosła póź 
niej już nie w postaci li tylko mostka, lecz zupełnie. W zło­
gach na torebce soczewki i w utworze na brzegu żreniczuym 
położonym poznaje wprost resztki błony źrenicznej. Pollak 
(Arek. fu r  Augenh., XXII., str. 286) opisał trzy przypadki 
szpary nieprawidłowej, z tych dwa pierwsze przez prof. 
Fuchsa spostrzegane.

24 p r z y p .  50-letnia kobieta. Szpara lewej tęczówki 
zupełna ku wewnątrz i ku górze, cała źrenica odsunięta 
w tym samym kierunku, szpara dochodzi prawie do samego 
brzegu rzęskowego. Linija wężykowata stopniowo ku brze­
gowi szpary zbliżając się, znika w pewnej odległości od jćj 
brzegu rzęskowego.

25 p r z y p .  U 7b letniej kobiety w lewem oku źre­
nica miała kształt owalu prostopadłego jbrzegi prócz jednego 
miejsca były zrośnięte z torebką), którego brzeg górny tw o­
rzył jakby ząb ku dołowi skierowany. W górnym wycinku 
tęczówka jest  jakby  zanikłą, zanik dotyczy jój warstw przed­
nich. W obu przypadkach z powodu zaćmy dno oka nie mo­
gło być zbadanem.

26 j i r z y p .  32-letnia kobieta. Lewe oko jest cokolwiek 
mniejsze. Dolną i zewnętrzną trzecią część rogówki tego oka 
zajmuje sk ó rz a k ; odpowiednio do tego znaleziono nieznaczną 
szparę w górnej powiece. Tylko skroniowa połowa źrenicy 
przedstawia się czarną, nosową połowę ż re 'icy  zaciąga czyli 
właściwie zastępuje biała błona, która początek bierze z poza

stąp ił  Baudry w przytoczonej przezemnie pracy, gdyż nietylko 
uogólniał pojęcie o wielowzroczności,  poświęcając osobny rozdział 
w ielowzroczności nabytćj ,  nietylko zaliczył do wielowzroczności 
znany  k lasyczny przypadek  p rzetrw ania  błony źrenicznej przez 
Alfreda Graefego podany i szpary  dolnego wycinka, mające spoi 
d ła, lecz nap is  jego  przyp. XI. (na str.  13). F ano  bezwarunkowo 
przeds taw ia  wadę, k tó rą  zaliczyć należy w prost  do wad błony 
źrenicznej. Przeciwnie F ra n k e  w swój p racy (Ueber angeborene 
Polycorie, klin. M onatsbl. 1389, August) mówi tylko o wrodzo­
nej wielowzroczności jako takowej, a  przez wpływy i zjawiska 
uboczne niewywołanćj. Zebrał on 19 p rzypadków  wielowzro­
czności, które dzieli na 2 k a teg o ry je :  do pierwszćj zalicza (11 
spostrzeżeń) nieznaczne przerwy w tkance  tęczówki, k tóre  t łu ­
maczy wraz z Manzem niedostatecznym rozwojem naczyniówki, 
przy współudziale  wadliwego rozwoju lub zan ikan ia  błony żreni- 
czncj. Do drugiej kategoryi zalicza p rzypadki ,  podobniejsze ra- 
czćj do zwykłego oderwania tęczówki od brzegu (iridodialysis) , 
za które też j e  poczytuje. Do tej kategoryi należy również wła­
sne jego spostrzeżenie. K ażd y  przytoczony przypadek  au tor  n a j ­
dokładniejszej poddał k rytyce. Pochodzenie zjawisk do dwóch 
k a tegory j zaliczonych oczywiście zupełnie jest odmienne i mojem 
zdaniem, chcąc uniknąć w przyszłości nieporozumień, lepiej w y­
rzec się empirycznego terminu dwu i wielowzroczności,  którego 
zbyt często nadużywano. W  takim razie prócz sz pa r  ze spo id ła­
mi i prze trw ania  błony źrenicznej, dla otworów dodatkowych w tę ­
czówce poznaliśmy dwie tylko k a teg o ry je :  szpary  nieprawidłowe 
i wrodzone oderw ania brzegu tęczówki ( Iridodialysis congenita).

źrenicy, następnie doszedłszy do poziomu źrenicy i nosowego 
brzegu żreniezuego, przeistacza cię w cienkie pasemko, które 
wzdłuż powierzchni tęczówki dochodzi do brzegu rzęskowego, 
nieopodal od którego oddaje jeszcze wyrostek ku górze i ku 
wewnątrz skierowany, Linija wężykowata znajduje się tylko 
w skroniowćj połowie tęczówki, która barwę ma ciemno­
brunatną, przeciwnie w nosowój połowie linii tćj wcale nie­
ma, budowa jest jednostajną, a barwa w żółtą przechodzi. 
Dno oka prawidłowe. Na czole w kierunku ku dziurze nad- 
oczodołowej daje się spostrzegać porosłe włosami pasemko 
2 ctm. długości, a 0 5 ctm. szerokości mające.

Przytoczę jeszcze dwa spostrzeżenia
27 p r z y p .  S. P., 34 letni mężczyzna silnej i zupełnie 

prawidłowej budowy. Prawe oko najzupełniej prawidłowe. 
W lewem oku spostrzegamy zmiany następujące: szpara po­
wiek jest cokolwiek węższą niż w prawem oku. Rogówka 
ma kształt owalu, którego dłuższa oś (pozioma) wynosi 14 mm. 
krótsza (pionowa) 11 mm. Przy oświetleniu bacznem łatwe 
się przekonać, że powierzchnia rogówki bardzo jest  daleką 
od kształtu kulistego P r /y  badania za pomocą wziernika 
rogówkowego (keratoskopu) otrzymujemy również odbicie 
w postaci bardzo wyciągniętego owalu. V — i°Ą00, soczewka 
walcowa z osią pionową podnosi wzrok do **/»»• Tęczówka 
barwy szarawo-błękitnej, która w skroniowćj połowie staje 
się zielonkawą. Na przedniej powierzchni tęczówki znajdu­
jemy wyraźnie rozwiniętą liniję wężykowatą, która jest  odda­
loną innićj lub więcej o 1 mm. od brzegu źrenicy; w no­
sowej połowie tęczówki tworzy ona półgwiazdę o 5 promie 
niach, które dochodzą prawie do samego brzegu rzęskowego. 
Źrenica znajduje się bardziej w nosowej połowie tęczówki, 
jest  okrągłą, szerokości ma przy zwykłem oświetleniu 4 mm. 
przy zmianie oświetlenia szybko się rozszerza i kurczy. W k ie ­
runku południka poziomego znajdujemy w tęczówce skiero­
waną wprost ku zewnątrz szparę, która dochodzi do samego 
brzegu rzęskowego; kształt ma jajowaty, długość wynosi 
6 mm., największa szerokość (w środku szpary) 2 mm 
Szpara ta jest zupełną, tvlko nieopodal brzegu rzęskowego 
przecina ją  w kierunku ukośnym cieukie pasemko tkanki 
Brzeg źrenicy i brzeg szpary otacza czarne pasemko, bezwąt- 
pienia stanowiące znaczne przegięcie na przednią powierzchnię 
tylnego listka barwikowego. Wspomniałem już, że liniję w ę ­
żykowatą znajdujemy tylko w nosowej połowie tęczów ki; 
w skroniowćj połowie linija ta jes t  przerwaną: ku górze 
przecina po połowie kąt utworzony przez brzeg źrenicy i brzeg 
szpary, ku dołowi wprost zbliża się do samego brzegu szpary 
w odległości 1 mm. od brzegu żrenicznego. Skroniowa po­
łowa tęczówki różniła się nietylko barwą, na powierzchni jej 
li tiije promieniste były o wiele mniój wyraźne. W soczewce, 
ciele szklanem, nerwie wzrokowym, siatkówce i naczyniówce 
żadnych zmian nie było, szpara też bezwarunkowo nie prze­
chodziła za brzeg rzęskowy tęczówki (fig. 7).

28 p r z y p .  50-letni włościanin, budowy zupełnie p ra ­
widłowej. W prawem oku dojrzała zaćma starcza, wrażenie 
światła prawidłowe, okiem tem widział uprzednio zupełnie 
dobrze. Prócz zaćmy żadnych zgoła zmian w oku ani też 
w częściach otaczających je nie znajdujemy. Lewe oko spra 
wia zrazu wrażenie oka operowanego na zaćmę według spo­
sobu Graefego. W powiekach ani też w spojówce żądny cli 
zgoła zmian nie dostrzegamy Rogówka jest okrągłą, śre 
dnica jćj wynosi 13,5 mm. Tęczówka barwy bruna tnć j; 
w odległości niespełna 1 mm. od brzegu żrenicznego spo­
strzegamy prawie zupełnie prawidłową liniję, oddzielającą 
pas żreniczny od rzęskowego. W pasie rzęskowym niezbyt 
wyraźne linije rozchodzą się w kierunku promienistym, tylko 
w górnćj połowie tęczówki kierunek ten mnićj jest prawidło­
wym, mianowicie linije bardziej zbliżają się ku pionowemu 
południkowi gałki, źrenica przy zwykłem oświetleniu ma 
średnicę 3 mm.; wprost ku górze posiada szparę, która 
w kierunku ku brzegowi rzęskowemu coraz szerszą się staje 
tak, iż obok samego brzegu szerokość jćj wynosi przeszło 
5 mm. Szpara ta jest zupełną i dochodzi tylko do brzegu 
rzęskowego tęczówki, gdyż ani w obrębie ciała rzęsko 
wego, ani też w obrębie naczyniówki szpary zgoła nie było,
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a błony te miały wejrzenie zupełnie prawidłowe. Nato 
niiast górną połowę tarczy nerwu wzrokowego otaczał stożek, 
posiadający dokoła barwikową obw ódkę; na powierzchni jego 
zupełnie jak  ścięgno wyglądającej znajdowały się nieliczne 
kropki oarwikowe. Kierunek, jaki naczynia przechodząc przez 
stożek przybierały, udowadniał w obrębie tegoż znacznego 
zagłębienia powierzchni. Nadto górna tętnica nosowa brała 
początek nie od środka tarczy, lecz od jej brzegu górnego. 
Zresztą na dnie oka ani też w środkacli łamiących żadnych 
zgoła zmian nie znalazłem. Chory utrzymuje, iż okiem tern 
zawsze widział bardzo żle. Zez rozbieżny. V =  6/200, pole 
■wzrokowe zupełnie prawidłowe. Dwuwypukła soczewka 
V,2 i walcowata -|- 1/li z osią pionową podniosły wzrok do 
s%oo (fig- 8).

Rzućmy teraz okiem na wyż przytoczone przypadki. 
Otóż znajdujemy w adę:

w obu oczach w 4 przypadkach; w praw7em oku w 6 
przyp.;  w lewem oku w 16 przypadkach

W przypadkach Quaglii.y i Ba) era nie jest mi wiado 
inem, w ktorem oku szpara się znajdowała. \V każdym razie 
dla nieprawidłowych szpar tęczówki sprawdza się powszech 
nie znany w teratologii oka fakt, że lewe oko znacznie 
częściej ulega wadzie. Nadto w 6 przypadkach mieliśmy wię­
cej nad jednę szparę w jeduem oku, w przypadku zaś D u­
bois aż 16 szpar w kierunku południków położonych. Zja­
wisko podobne opisałem („Przegląd Lekarski“ r. 1886) w szpa­
rze środkowej oka: mianowicie w 2-gim moim przypadku 
mieliśmy dwie szpary w jednem oku: jednę właściwie ś ro d ­
kową, drugą zaś ku dołowi Najczęściej szpary były oddzie­
lone od brzegu źrenicznego za pomocą mostków'.

Szpara nieprawidłowa miała kierunek:
ku wewnątrz w 6 przypadkach; ku górze i ku we 

wnąrrz w 3 przyp.; ku zewnątrz w 6 przyp ; ku zewnątrz 
i ku dołowi w 2 przyp.; ku górze w 6 przyp.; ku górze 
i ku zewnątrz w 3 przyp.; ku górze i ku dołowi w 1 przy 
p a d k u ; jednocześnie w rozmaitych kierunkach w 1 przypadku.

Prawie zawsze szpary były zupełne, to jest w tęczówce 
powstawały zupełne otwory. Zresztą, jeśli pod tym względem 
spostrzegamy niejaką rozmaitość, nie stanowi to jeszcze istoty 
rzeczy. Wielką rozmaitość napotykamy również w przypad­
kach prawdziwych szpar tęczówki i naczyniówki. Przypomnę 
tu tylko przypadek szpary naczyniówki anatomicznie przez 
Pausego (.1. / .  Ophthalm. X X IV , 2) zbadany a w którym 
obraz kliniczny szpary naczyniówki był wywołani łi tylko 
przez miejscową białopiętnicę (lencosis) nabłonka barwiko­
wego.

Oo się tyczy innych zmian jednocześnie w oku spo­
strzeganych, w jednym przypadku spostrzeżono ku zewnątrz 
wraz ze szparą zwrócone szpary w naczyniówce i nerwie 
wzrokowym, w 3 przypadkach stożki wrodzone (Goni) obok 
tarczy nerwu wzrokowego (v. Reuss, Bock i mój 2. przyp.), 
w jednym szparę w naczyniówce (2. przyp. Mittendorfa); 
w 2 zmian) zapalne w naczyniówce (De Lapersnmie i Bock). 
Nadto w przypadku Bocka na torebce soczewk. w obu oczach 
znaleziono złogi w postaci kropek brunatnych; w przypadku 
Schiessa włókna idące od brzegu do obrębu źrenicy i wre­
szcie w przypadku Plangego szarawo białe kropki, Jako złogi 
i a  torebce soczewek obu oczu, a w lewem n a i to  guziczek, 
idący od tylnej powierzchni tęczówki, a ruchomą pętlą w obrę­
bie źrenicy zakończony. Zarówno w pierwszym jak  i w ostat- 
mm przypadku autorowie chcą przyznać bez ogródki reszt! i 
błony źrenicznej. Wreszcie bezwarunkowo, gdzie tylko zwró­
cono na to uwagę, uietylko okolica tęczówki do samćj szpary 
przyt) kająca, lecz nawet dalsze jći okolice (w calój odpo­
wiedniej połowie tęczówki) znacznym ulegały zmianom, mia­
nowicie rysunek tęczówki zupełnie się różnił od prawidło­
wego, możemy powiedzieć, że tęczówka odpowiedniej połowy 
była jakby  zanikłą, a w pierwszym moim przypadku spo­
strzegliśmy nawet zmianę barw7y w odpowiednićj połowie.

Chodzi nam teraz o wytłumaczenie powstawania wady. 
Przeciwko teoryi Ammona dla szpary dolnego wycinka przez 
czas dłuższy nikt zgoła nie powstawał. Późniejsze też spo­
strzeżenia najzupełniej z nią licowały i zarówno badania

anatomiczne, jak i fakty kliniczne przez bardzo długi czas 
liajzgodniej się składały na poparcie teoryi, przyznając przy 
istnieniu szpar w dolnym wycinku zupełny brak pierwocin 
ścian następczego pęcherzyka ocznego, przypadków zaś nie­
prawidłowej szpary, to jest szpary poza obrębem dolnego 
wycinka przez dłuższy czas nie ogłaszano. Nic więc dzi­
wnego,. że Manz w swój pracy o potwornościach oka stanął 
bezwarunkowo na gruncie teoryi Ammona. Wszakże w parę 
lat później Manz sam (klin. Monaisbl. f .  Augcnheil., 1876) 
znalazł w obręb;e szpary naczyniówki przy badaniu anato- 
micznem pierwociny siatkówki, lecz wytłumaczył je w ten 
sposób, że zostały one wciągnięte z części otaczających szparę. 
Późniejsze badanie Haaba (Arch. f . Ophthalm. XXIV., 1, 1878) 
dowiodło, że w jego przypadku w obrębie szpary brakowało 
li tylko naczyniówki, że siatkówka przytykała bezpośrednio 
do białko w ki i chociaż warstwy jej były ułożone bardzo nie­
prawidłowo, brakowało jednak tylko warstwy nabłonka, bar­
wikowego. Haab wypowiada w końcu zdanie: dass die Theorie 
vom Oifmbleihen, rerspdteten oder bios partiellen Schluss der 
Foetalspalte Ju r  die Genese des Coloboms nicht festgchalten  
werden kann, sondern dass anden; Ursachen aufgcsucht wer- 
den mussen, die vermuthlich in der Gefdssentwickelung inner- 
halb der werdenden Chorm dea liegen (str. 271).

Pierwsze to było wystąpienie przeciwko powszechnie 
przyjętej teoryi. Bardziej stanowczo wystąpił przeciwko niej 
w roku 1881 Deutschmann (kem. M miatsbldtter f. Augenh.). 
Zdaniem jego w ogóle wszystkie tak zw. rozwoje wstrzymane 
oka stanowią li tylko zejście spraw zapalnych z okresu 
zaplodkowego, szpara zaś naczyniówki (względnie tęczówki) 
stanowi zejście sdero - chorio-retin itis intrauterina. Iioltzke 
(Arch. f .  Augenheiik. XII., 2g Thalberg  (A tbh. f .  Augenh  
XIII., 1) i Da Gama Pinto (Arch. f .  Augenheiik. XIII., 1) 
badaniem anatomicznem oczu szparę posiadających chcieli 
dowieść słuszności teoryi Deutschmanna. Z powodu opisu 
jednego przypadku szpary oka (Pani. Tow. lekarsk. W arsz- 
1882 i Centralki, fu r  prakt. Augenh., Mai, 1882) zwróciłem 
uwagę na okoliczność, że sam Deutschmann badał tylko oczy 
królika, zrodzonego z rodziców, którym oczy sztucznie były 
uszkodzone, że Thalberg w swym przypadku wcale nie uwzglę­
dnił sprawności oka, w przypadku Iloltzkego również kró­
lik był nadto małookim, w przypadku da Gama Pinty istniało 
zapalenie ciałka rzęskowego. W istocie na mocy takich tylko 
danych tworzyć teoryję i stwierdzać ją  było chyba za śmiało. 
To też ze wszystkich wad rozwojowych oka teoryja Deutsch­
manna dotąd daje się zastosować chyba do szpary środkowój. 
Wytłumaczenie jej za pomocą niezarośnięcia szpary zapłod- 
kowej od dawna napotykało trudności. Sehmidt-Rimpler już 
w 1880 (Arch. J . Ophthalm. XXVI., str. 22) wypowiedział 
zdanie, że szpary plamy żółtej stanowią wadę rozwojową, 
nic wspólnego nie maiącą ze szparą zapłodkową oka. To 
samo zdanie wypowiedziałem i ja  w monografii szpary środ­
kowej oka (Przegląd Lekarski z roku 1886). Późniejsi ba­
dacze van Duyse (An. d ’ocul. 1886 Sept. Oct. i 1887 aońt.) 
i Silex (Arch. f .  Augenh  XVIII., 3) nie przyznając również 
żadnego stosunku szpary środkowój do szpary zapłodkowej, 
chętniej skłaniają się ku teoryi Deutschmanna; nie mogę tu 
wszakże przemilczeć o przypadku przez Dora opisanym (Re- 
vue gener. d ’ophtalm. r. 1888), w którym szpary środkowe 
były w obu oczach najzupełmćj symetryczne, nadto u oso­
bnika małogłowego, która to okoliczność najwyraźniej zdra­
dza rozwój w istocie powstrzymany. (C d. u.)
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III. O zboczeniach przegrody nosa.
Napisał

Dr. Jan Sędziak
b. asystent przy  oddziale  chorób gard lanych  i płucDycn 

w szpitalu  św. Ducha w Warszawie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7.)

Pogląd Baumgartena, mający na pierwszy rzut oka ce 
chy prawdopodobieństwa po Idizszem rozpatrzeniu nie wy­
trzymuje krytyk,, chociażby już z lego względu, że istnieje 
cały szereg przypadków, gdzie, obok dość znacznych nawet 
zboczeń przegród)' nosa, niema przerostu muszel i vice versa: 
są przypadki z kolosalnie przeroslemi, dotykającemi prze­
grody nosa muszlami ieduo lub obustronnemi przy symetry 
cznem zupełnie septum.

W moich przypadkach na 200 w 80 tylko istniały mniej 
lub więcej wyrażone przerosty muszel, bądżto dolnych, bądź 
średnich, z jednej lub obu stron, w pozostałych 120 przy­
padkach muszle były normalnej wielkości lub nawet w róż­
nych fazach zaniku.

Ldwy i Schech również odmawiają słuszności poglą­
dowi Baumgartena.

Do II ej kategoryi przyczyn, wywołujących zboczenia 
p rzegrody  nosa odnieść należy: nierównomierny rozwój czę 
śei składowych septi. Zwolennikami teoryi tej między innymi 
są Schaus, Roser, Walsham, Stewart, wreszcie Schech, który 
tak się wyraża: „gdy chrząstka (cartdago ąuadrangidaris 
septi) rośnie w stosunku do kości (voiner i lamina perpendi 
cularis oskis ethmoidei, szybciej i silniej, musi się ona z boku 
wygiąć, nie mogąc tego uczynić w kierunku ku górze i do­
łowi. Jeśli rośnie ona jeszcze dalej, tworzą się oście i ości 
ste )istwv“.

Voltol.u. teoryi tćj zarzuca, że jest niejasną, bo jakaż 
jest przyczyna tego nierównomiernego rozwoju? Jako  taką 
niektórzy (Ldwy) podają krzywicę (rhachitis), inni (Bionner) 
robi odpowiedzialnemi wyrośla adenoidalne. Ten ostatni po 
gląd nie wytrzymuje krytyki. Na 200 moich przyp. zaledwie 
w 12 obok zboczeń przegrody nosa istniały jednocześnie 
i wyrośla adenoidalne, najprawdopodobnićj jako powikłanie 
tylko tego cierpienia.

Woakes również tworom tym nie przypisuje żadnego 
ważniejszego znaczenia na powstawanie d<viationis septi.

Już daleko więcćj prawdopodobnem jest przypuszczenie 
Ldwy ego.

Wogóle co do etyjologii zboczeń przegrody nosa, zda­
niem mojem, należy w pewnych przypadkach przypuścić ura ­
zowe traumat\czne) pochodzenie tego cierpienia, w przeważ 
nćj jednak liczbie przypadków musimy przypuścić nierówno­
mierny rozwój części, składających przegrodę nosa, jako 
etyjologiczny moment w powstawaniu zboczeń tćj przegrody.

Dodać tu leszcze win.enem, że i niektóre sprawy cho­
robowe, n. p. przymiot i wilk mogą w następstwie spraw 
bliznowatych .(retrakcyinychj wywołać zboczenie przegrody 
nosa (G. Stoker). Casselbery demationes septi przy jedno­
stronnym nieżycie przewlekłym nosa czyni zależnym od zwięk­
szonego ciśnienia atmosfery.

O b j a w y  zależne od zboczeń przegrody nosa są nie­
zwykle różnorodnćj natury i w pierwszćj linii zależą od 
Stopnia (natężenia; cierpienia. I tak przy nieznacznych nie- 
powikłanych zboczeniach — najczęstszych, jak  to po­
przednio wykazaliśmy, zazwyczaj brak wszelkich objawów 
tak, że tylko przypadkowo o cierpieniu tern się dowiadu­
jemy. Na 200 moich przypadków w 92, a więc prawie 
w połowie, chorzy szukali mej porady nie dla cierpienia 
nosa, gdyż brak był zupełnie objawów ze strony tego na­
rządu, lecz dla zaburzenia ze strony innych organów, jak 
gardła, krtani i uszu. Ciekawym jednak jest ten fakt, że 
w 5 na 15 przypadków w których deniatio septi było bar­
dzo silnie wj rażone, chorzy również nie szukali mćj porady 
na nos, lecz na jeden z powyżsżych narządów. Wskazuje 
to, jak należy być ostrożnym w ocenianiu zboczeń przegrody

nosa, a przedewszystkiem we wskazaniach dla operacyjnej 
interwencyi.

Przy nieznacznych, lecz skomplikowanych przypadkach 
deviationis septi, objawy mogą zależeć od owych koinplika- 
cyj, a więc najczęściej przerosłych muszel (na 200 przyp. 
w 80), rzadzićj jtiż wyrosi, adenoidalnymh (na 200 w 12 
przyp.) lub pohpów (na 200 przyp. w 5 1.

O powikłań.u zboczeń przegrody nosa przerostem mu 
szel wspominają również Bryson Delavarde i Jarvis. Gleits- 
mau utrzymuje, że najczęściej byw ają  przerosłe średnie m u­
szle z ezem ja  się nie zgadzam, gdyż w moich przypadkach 
częściej znajdowałem przerost dolnych muszel.

Przy średnich, a jeszcze więcej znacznych zboczeniach 
przegrody nosa, jaina nosa odpowiadająca wypukłości septi, 
jest mniej lub w ięcej zwężoną, względnie niedrożną dla powie­
trza. Acz bardzo rzadko, może ona jednak zatykać zupełnie 
światło odpowiedniej jamy nosa, jeśli wypukłością swą do­
tykać będzie ścianki zewnętrznej nosa resp. muszel. Cza­
sem się zdarza, że i zewnętrzne wejrzenie nosa przedstawia 
się mnićj lub więcej znacznie zmienionern: nos nachyla się 
w tę lub ową stronę (według Zuckerkandla przy zboczeniu 
septi o-,sei resp. jej przedniej części, zbacza i septum curti- 
laginosum, ,co i wpływa na część chrząstkową nosa).

Objawy, wywołane zaburzeniami przegrody nosa dają 
się podzielić na dwie główne grupy: 1) zależne od zatka­
nia nosa resp. mechaniczne; 2) zależne od ucisku na nerwy, 
t. zw. odruchowe.

Co się tyczy pierwszych, to można stanowczo przypuścić, 
że deviationes >sept stanowią jednę z najczęstszych przyczyn 
nieżytów nóSa i jamy nosogardzielowćj ze wszystkiemi ich 
następstwami. Rzecz prosta, że mowa tu tylko o znaczniej­
szych stopniach zboczeń przegrody nosa. I tak po za miej­
scem zwężouem w odpowiedniej jamie nosowej, zwężeniem 
zależuem od skrzywienia lub wyrostka przegrody, ciśnienie 
atmosferyczne jest mniej lub więcć, zmniejszone, stąd prze­
krwienie i obrzmienie błony śluzowej, zwłaszcza zaś tych 
części jej, które pokrywają muszle, co prow adzi do przewle­
kłych przerostów tych ostatnich.

Przy bardzo znacznych stopniach uciiatiutiis septi nie 
tylko w zwężonćj jamie występują opisane powyżći zmiany, 
lecz i w drugićj (rozszerzonej), która otrzymuje całą ilość 
powietrza, przeznaczoną dla obu jaru nosa.

Jako  następstwa tego utrudnionego oddechania przez nos 
wymienić należy cały szereg objawów, jak  oddechanie z usta­
mi otwartemi (we dnie i w nocy), stąd owe bardzo nieprzy­
jemne dla chorych uczucie zasychania ustawicznego w g a r ­
dle, wywołanego zmianami zanikowemi błony śluzowój i jćj 
gruczołowych elementów, jednem słowem występuje tu ta 
postać cierpienia, którą znamy pod nazwą ,.pharyngit.is 
siccau. Czasami zaś przeciwnie elementy gruczołowe błony 
śluzowój gardzielą ulegają wskutek podrażnienia przerostowi 
i wtedy mamy do czynienia z t zw. pharyngitis granidosu  
s. follicidaris. Nierzadko do uczucia zasychania dołącza się 
jeszcze chrapanie, sen niespokojny itd. Dalćj wskutek nieży­
towego stanu błony śluzowej nosa wydzielina staje się obfi­
tszą. Ponieważ zaś wydalenie jej p er inas naturales, t. j. 
przednie otwory nosa, jest mnićj lub więcćj utrudnione w sku­
tek zwężenia wywołanego zboczeniem septi, przeto wydzre- 
lina ta zatrzymuje się, nagromadza w zbyt wielkićj ilości 
po za miejscem zwężonem, zasycha tam, staje się gęstszą, 
zmienia się jćj barwa na brudno szarą, tworzą się strupy, 
które się rozkładają, czego rezultatem jest zazwyczaj foetor, 
jednem słowem następuje cały szereg zmian zanikowych na 
błonie śluzowój nosa, znnan, noszących nazwę rh in itis atro- 
phicans, ozu cna.

Jako  więcej oddalone zmiany sjmtykamy w tern cierpie­
niu zmiany na błonie śluzowój krtani, która ulega również 
przewlekłemu nieżytowi wskutek drażnienia powietrzem, po- 
zbawionem zwykłćj wilcoci i czystości, jakie  zyskire  prze­
chodząc przez normalne jamy nosowe.

Co się tyczy innych objawów, to krwawienie z nosa 
(epistaxis) stosunkowo rzadko bywa następstwem zboczeń 
przegrody nosa. Najczęścićj powstaje ono wskutek zranię-
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nia miękkich części nosa (najczęściej muszel/, ma to zwła­
szcza miejsce, gdy oście lub ościste listwy dotykają ostrym 
Kantem przeciwległych muszel (Mackenzie).

Anosmia również może być bezpośrednia następstwem 
zboczeń septi, jak  tego dowodzi przj padek Parkera  Powsta 
wać ona może w ten sposób, że przy znacznej devmtio se­
p ti substancyje woniejące mogą nie dochodzić do regio ol- 
fucioria.

Dalej zboczenia przegrody stanowią często przeszkodę 
w wykonywamu niektórych operacyj w nosie (np. polipów, 
piz.eroslych muszel), a nawet w pewnych razach utrudnia 
badanie resp. wprowadzenie u7ziernika nosowego.

Wreszcie zboczenia przegrody nosa wywierać mogą 
ujemny wpływ na stan uszu w podwójny sposób; wywołu­
jąc  nieżyt nosa ewent. rozszerzenie się sprawy na trąbkę 
Eustachiusza lub ucho środkowe, a powtóre istniejące, jako 
powikłania, sprawy chorobowe trąbki lub jamy bębenkowćj 
nie dają się skutecznie (np. za pomocą kateteryzacyi) leczyć.

Według M. Mackenziego i Browna zboczenia przegrody 
mogą wpływać ujemnie na głos.

Do II ej kategoryi objawów należy odnieść*szereg i. zw. 
odruchowych. Baratoux i Ileryng przypuszczali nawet istnienie 
oddzielnój „zona reJiectoriau w tylnym odcinku przegrody, gdyż 
dotknięcie tego miejsca 'sondą wywoływało owe zwrotne 
objawy (kaszel, kichanie itd.) Obecme- jednak powszechnie 
przyjętym jest  pogląd B. Fraenkla, że odruchy wj stępować 
mogą z Każdego punktu nosa.

Do objawów odruchowych odnieść należy: kichanie
(przyp. Natiera), kaszel, uczucie zaduszania (Wood), astma 
tyczne napady '(H eym ann), dalej łzawienie, spazm oka, bóle 
u podstawy nosa, czołowe. Ciekawy pr/.ypadeK przytacza 
Bartual: po usunięciu (galwanokaustyczńeui) zboczenia prze 
grody znikły bóle, świdrujące w części cbrząstkowćj wystę 
pujące uporczywie przy jedzeniu i mówieniu

Bóle w obrębie nerwu twarzowego i trójdzielnego nie­
rzadko bywają następstwem owych zboczeń Heymann wspo­
mina o paraesthesia pharyngis, zależnej od deuatio  septi 
narium . Długotrwała bezsenność w prz jpadku  Creswell Bo- 
bera ustąpiła po usunięciu zboczenia przegrody nosa.

Tu po części odnieść można ciekawy przypadek oebe- 
cha nerwicy uaczyniorucbowćj wydziclniezej: młody czło­
wiek po upadku na nos zaczął doznawać przy każdem 
podwyższeniu ciepłoty dziwnego, niezwykle obfitego poce­
nia się końca nosa, tak że pot formalnie kroplami spły­
wał, a leKkie nawet potarcie końca nosa wywoływało obfite 
krwawienie. Objektywnie dało się w \k ry ć  zboczenie prze­
grody oraz silne rozgałęzienie naczyń cbrząstkowćj części 
przegrody.

R o z p o z n a n i e  zboczeń przegrody nosa, w obee 
powyższych danych, nie powinno zdaje się napotykać na 
żadne trudności. Minęły bezpowrotnie te czasy, kiedy de- 
mafao i cristae septi brano za nowotwory (polipy), jak o tem 
wspominają Yelpeau i Zuckerkandl, a nawet jako takie ope­
rowano (Yoltolini).

R o k o w a n i e  w większości przypadków dobre. Skoro 
tylko mamy pewność (względną), że dane objawy czy to 
bezpośrednio od zbuczeń przegrody zależne, czy to odruchowe, 
rzeczywiście wywołane są owemi zboczeniami wtedy lecze­
nie racyjonalne (chirurgicznej po większej części usuwa raz 
na zawsze powyższe objawy.

L e c z e n i e  zboczeń przegrody nosa podzielić można 
na: 1) objawowe (palliatywne), polegające na usuwaniu na 
stępstw, a więc i nieżytu przewlekłego nosa itd.

2) radykalne, polegające na usunięciu samego zbocze­
nia To ostatnie znowu może być: a) ortopedyczne t. j. pro­
stowanie przegrody nosa za pomocą specyjalnych instrumen­
tów' ; by operacyjne, mające na celu usunięcie zboczenia drogą 
krwaw ą.

Przejście od ortopedycznego do operacyjnego (krw a­
wego) leczenia stanowią: 1) żegadla galwaniczne i 2) ele­
ktroliza.

Co się tyczj' leczenia objawowego, to o niein mówić 
tu nie będę, nie wchodzi to bowiem w zakres niniejszćj i tak

jtfż zb\ t może obszernej pracy. Dodać tu tylko muszę, że 
w przypadkach zboczenia przegrody powikłanych, czy to 
przerostami zn icznemi muszel, czy to polipami, czy wreszcie 
wyroślami adenoidalnemi, te ostatnie cierpienia przedewszy­
stkiem usuuiętemi być winny. (C. d. u.)

IV. Oceny i sprawozdania.

W etery  n a ry  ja
Prof. K a d y j :  0 pot-zebie zasaan.czej reformy studyjów 

weterynaryi
Wielka doniosłość nauk weterynarskieb tak dla umie­

jętni,ści lekarskich, jakoteż dla zdrowia i mienia ludzi z j e ­
dnej strony, wadliwe urządzenie siudyjum weterynaryi w A u ­
stryi, uieodpowiadające nowoczesnemu stanowi nauk wetery- 
narskich ani też potrzebom do wykonywania praktyki z drugiej 
strony, skłoniły autora do powyższej publikaeyi, w której 
wykazuje wadliwości w porządku studyjum weterynaryi, 
obowiązującego obecnie w austryjackich szkołach w eteryna­
ryi, podając zarazem wskazówki, według których reformę 
tychże szkół przeprowadzić należy. Bodźcem i zachętą 
do tej pracy były dla autora zdobycze jakie  wywalczyły so­
bie szkoły weterynarskie w Niemczech dzięki usiłowaniom 
reprezentantów weterynaryi na polu naukoweni, jakoteż p,i 
parciu najznakomitszych powag lekarskich jak  Virchowa, 
Voiia, Gerlacha, Leiseringa, Welieukla, Schneidemtihla i wielu 
innych. Uznane one bowiem zostały w najnowszych czasach 
jako szkoły główne (Hochscltulen) i wyposażone taką orga 
nizacyją, która im zapewnia odpowiednie stanowisko i po 
myślny rozwój jako ogniskom naukowym.

Za najdotkliwsze i zasadnicze braki obecnego porządku 
studyjów w Austryi uważa prof. k  niedostateczne ogólne 
wykształcenie u kandydatów szkół weterynarskieb, oraz za ­
nadto krótki czas studyjów, niedozwalający nawet umysłowo 
dojrzałym przyswoić sobie należycie cały obszar nauk, które 
wchodzą w zakres s tudjjów  weterynaryi. Następstwem tych 
braków, powiada dalćj prof K., bywa, że weterynarze opu­
szczający szkoły nie zawsze posiadają m inim um  naukowego 
i zawodowego wykształcenia i że wskutek tego zmuszeni są 
nieraz po otrzymaniu dyplomu uzupełniać swoje wykształce­
nie i w rozmaitych kierunkach mozolnie zdobywać sobie 
różne wiadomości. Na dowód, że w obecnym stauie rzeczy 
szkoły weterynarskle nie uzdolniają do samodzielnćj pracy, 
powołuje się na znane zresztą fakta, że weterynarze, którzy 
zajęli katedry, prawie wszyscy musieli uzupełniać swoje wy- 
kszałcenie naukowe w .nnyeh zakładach, mianowicie w w y­
działach lekarskich. Że obecnie wymagane przy wstąpieniu 
do szkoły świadectwo z ukończonej 6 klas jest niewystar­
czające, przytacza prof. IC. na podstawie katalogów i proto­
kółów egzaminacyjnych ze szkoły weterynarskiei lwowskićj 
za czas od r. 18872 — 1887/s następuiące daty : Z młodzieży 
uieposiadającćj matury 58%  wystąpiło wkrótce po wstąpie­
niu albo przepędziwszy bezskutecznie 1—2 lat na I. roku. 
Przyczyna zaniechania studyjów leżała prawie zawsze w braku 
odpowiedniego uzdolnienia. Z tych, którzy wytrwali, 2 5 “/, 
otrzymało dyplomy z uzdolnieniem znakomitem, z maturzy­
stów zaś 36%  Wszyscy maturzyści otrzymali dyplom w czwar­
tym roku po rozpoczęciu studyjów, .podczas gdy z uczniów 
nieposiadająoych matury 66°/0 uzyskało dyplom w czwartym 
roku, 24°/0 w piątym, a reszta 10% dopiero po 6 roku. 
Opierając się na tych danych oraz na doświadczeniu wła- 
snem i grona profesorów, wykazuje, że obecnie obowiązujący 
trzechletni kurs nietylko nie wystarcza do nabycia niezbę­
dnych fachowych wiadomości, lecz że nawet profesorowie 
w tak krótkim czasie nie są w stanie z wyczerpującą grun- 
townością traktować wykłady, aby słuchacze w calćj pełni 
mogli z nich korzystać. Z tych więc przytoczonych powodów 
żąda prof. R. od uczniów pełnego wykształcenia, to jest egza­
minu dojrzałości, oraz rozszerzenia studyjów z 3 na 4 lata. 
Nic podziela on przytem obawy, aby frekwentacyja znacznie 
się zmniejszyła, albowiem już obecnie wstępuje wielu matu­
rzystów, a gdyby zresztą nastąpiła, będzie ona przemijającą
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i trwać tylko kilka lat W dalszym ciągu swej pracy udo 
wad Kia prof. K . , że studyja weterynarskie należ) u rzą ­
dzić według tych samych zasad, |ak i studyja lekarskie, 
albowiem istota nauk w eterynarskich , ich treść, ich metody 
i praktyczne zastosowanie, są zupełnie te same co w me­
dycynie ludzkiej, a różnią się od niej tylko o tyle, o ile 
organizmy zwierząt ssących różnią się od ustroju ludzkiego 
pod względem anatomicznym, fizyjologicznym i patologicznym. 
Przedkładając następnie program naukowy studyjów v, e tery- 
liarskich, zaznacza w nim przedewszystkiem, że uczniowie 
weterynaryi nim przystąpią do właściwych nauk lekarskich 
muszą zapoznać się gruntownie z naukami przyrodniczemi 
i specyjalnemi gałęziami bijologii, przyczem zwraca uwagę 
lekceważących weterynaryję, że budowa ciała zwierząt s są ­
cych i zjawiska fizyjologiczue organizmu zwierząt domowych 
bynajmniej nie są prostszemi i łatwiój zrozumiałemi, aniżeli 
u człowieka.

Ażeby jednak szkoły weterynarskie po dokonanej re ­
formie wydały dobre owoce, sądzi autor że należy przedtem 
usilnie się starać, aby ministerstwo wojny zaprzestało wy 
ehowywać kursz.midów (konofałów), szkodzących niezmier­
nie stanowisku i rnateryjalneniu bytowi weterynarzy.

Rzecz cala opracowana jest we wszystkich szczegółach 
ze znaną u autora gi untownością i ścisłością i zasługuje 
z tego tytułu na wszelkie uznanie, tembardziej jeszcze, że 
jest  na  czasie. Należy więc mieć nadzieję, że władze kom­
petentne ocenią należycie przedłożony im przez szan. autora 
projekt i urządzą studyjum weterynaryi tak, że przyszli we­
terynarze będą mogli podołać wymaganiom społeczeństwa, 
kraju i państwa oraz będą zdolni do samodzielnej pracy na 
ukowćj na polu umiejętności lekarskiój. D r. Walentowie^.

Choroby skonie i weneryczne. 
P ro f  Dr. N e u m a u n (W iedeń): 0 anatomicznych i klin 

cznych zmianach błony śluzowej pochwy.
Rozróżniamy następu,ące postacie zajialeń pochw y. 1 ) Va 

g in itis acuta d/ffusa; 2) V. chroń. diffusa\ 3) V. acuta p a ­
p a i 4) chroń, p a p o) aphthosa ; 6; vesiculosa \ 7j atrophica. 
Do tego szeregu przyłączyć jeszcze należy V. injlammatorw, 
idiopathica, której istnieniu niektórzy lekarze przeczą. Ponie­
waż pochwa nie ma gruczołów śluzowych, a pokrytą jest 
grubą warstwą przybtonka, winna być dość odporną wobec 
wszelkich wpływów chorobowych, ale gęsta sieć naczyń limfaty 
cznych i krwionośnych, jakoteź szyjka maciczna zazwyczaj 
przybłonka pozbawiona, odporność tę czynią iluzoryczną. 
Zresztą błona ta zachowuje się zupełnie jak  skóra. W zapa­
leniu ostrem przybłonek szerokiemi piatami odpada, a roz­
rost okrągłych komórek szczególniej wzdłuż naczyń jest ogro­
mny. Przeciwnie w przebiegu zapalenia przewlekłego warstwm 
przybłonkowa grubieje, komórki powierzchowne tracą jądra 
i rogowacieją. Naciek komórkowy w samej warstwie mię­
śniowej grupuje się w ogniskach wzdłuż naczyń przebiegają­
cych. W vaginitis papulosa acuta widzimy na brzegach fał­
dów guziczki ciemno czerwone, łatwo broczące. Powiększone 
brodawki naciekle komórkowo wypychają rete M alpighi. 
Przy dluższem trwaniu znamiona te przybierają jeszcze wię­
cćj cech trwałych i powstaje obraz Vag. pap. chroń. W va- 
ginit. atrophica warstwa przybłonkowa grubieje, przyczem 
rete jakoteź sama cutis wskutek zaniku i spłaszczenia się 
komórek cieńozeje. Wytwarza, się dużo tkanki łącznej, która 
ugniata naczynia. Wskutek tego błona śluzowa jest bladą, 
spłaszczoną i gładką, ścięgnisto połyskującą. Występuje ona 
zazwyczaj po licznych porodach i nie powinno się jćj brać 
za zauik starczy. Yaginitis aphthosa  często występuje ró­
wnocześnie z aftami w ustach i zupełnie takie same zmiany 
przedstawia, fakt, który dotychczas ani ginekologom ani sy- 
filidologom nie był znany. W błonie śluzowćj pochwy nie 
mamy ani gruczołów łojowych, ani potnych, ani cebulek wło­
sowych z ich pochewkami i odpowiednią siecią naczyń. Zmiany 
więc patologiczne nie grupują się w około tych Ognisk, jak  
tu ma mieisce w chorobach skórnych, lecz rozpływają się je 
dnostajnie po calćj błonie, tworząc, zawsze tym sposobem 
postać rozsianą, a uie ogniskową zapalenia. (T). m. W ., 1390, 
Nr. 3 7 /  D r. M m delshurg.

M edycyna sądowa. 
Doc. Dr. P a l  t a  u f :  0 wpływie gazów wybuchowych pro­

chu na krew i o nowym objawie postrzału z b' ska
Wszystkie cechy jiostrzału z pobliża padającego są w y­

wołane: samym mibojem, płomieniom, gazami wybuehoweini 
prochu, jako czynnikiem mechanicznym, pakułami i niespa- 
lonemi ziarnami prochu. Ztąd pochodzą obrażenia powłok 
zewnętrznych w postaci rany, oparzenie skóry okalającćj 
otwór postrzałowy, osmolenie skóry sadzą i punktowate za- 
barwienienie tejże, pochodzące od niespalonych ziarn pro­
chu, które w niej utkwiły. P. dodaje do tych cech tylko 
działaniem niechat.iczneni wywołanych cechę nową, polega­
jącą na zmianie chemicznej hemoglobiny pod wpływem ga­
zów wybuchowych.

Zauważył on, że otwór postrzału u licznych samobój­
ców w zakładzie prof. Hofmanua sekcyjouowanych, posiada 
otoczkę jasno - wiśniowej barwy zwłaszcza po oddzieleniu 
skóry najlepiej w warstwie mięsnej uwidoczniającej się. W y­
ciąg wodny z warstwy tej sporządzony daje w spektrosko­
pie dwie smugi absorbcyjne a i jg  podobnie jak  rozczyn krwi 
zwykłej tylko nieco ku końcowi fijoletoweinu przesunięte. 
Wstrząsanie rozczyuu tęgo tia powietrzu uie zmienia wcale 
obrazu spektralnego, a dolanie siarczku amonu zaledwie lek ­
kie zaciemnienie lasnój smugi między a i p wywołuje.

Odczyny z ługiem sodowyjn, z kwasem garbnikowym, 
chlorkiem rtęciowym i t. d. były podobne do tych, które są 
właściwe krwi zawierającej COHb. Celem przekonania się, 
czy w istocie jasna  ta obwódka pochodzi od połączenia się 
Hb z tlenkiem węgla w gazach wybuchowych prochu zawar 
tym, przeprowadził szereg doświadczeń, spalając różue g a ­
tunki prochu przy dostępie powietrza i bez tegoż tak, aby 
gazy aa próbki podstawionej krwi zwykłej działać mogły 
i przekonał się, że barwę jasno wiśniową zawdzięcza obwódka 
ta tlenkowi węgla, powstającemu przy spaleniu prochu. P. 
sądzi, że nowa ta cecha na znaczeniu zyska, gdy proch bez­
dymny miejsce zwykłego w zupełności zajmie Prawdopodo- 
bnem bowiem być się zdaje, że proch bezdymny zawiera 
nitrocelulozę, dającą około 30%  tlenku węgla przy spaleniu. 
Gdy z użyciem tego prochu wiele z dotychczasowych cech po­
strzału z bliska odpadnie, nowa cecha na znaczeniu zyska. 
(W iener klin. Wochenschr., 1390, Nr. 51— 52).

D r. Wachholz.
Choroby kobieco. 

Dr. H e i t z m a u n (W iedeń): 0 użyciu kap'eh borowinowych 
Małtoniego w chorobach kobiecych. —  (H ensers Yerlag — 

B erlin  Neufeld).
Przetwory borowinowe firmy Mattoniego uzyskały w le­

cznictwie zupełne prawo obywatelstwa. Coraz częściej też 
literaturę lekarską zasilają rozprawy lekarzy poważnych), sk u ­
teczność tych przetworów omawiające. Sztuczna borowina ma 
rozległe wskazania, działa ona uzdrawiająco w chorobach 
polegających na niedostatecznej lub wadliwój przemianie pier­
wiastków, wspomaga działanie nerek i skóry, a przedewszy­
stkiem przyczynia się do wzmocuiania i jędrnienia ikanek, 
przyspiesza krążenie limfy i krwi i ztąd pochodzi jćj znako­
mita siła resorbcyjna. Własność ta otwiera jćj w ginekolo 
gii szerokie pole działauia. Skutecznością borowiny w tym 
dziale chorób zajął się ostatuiemi czasy Dr. Heitzmann, a spo­
strzeżenia swoje w obszernej pracy umieścił. Przeczytawszy 
ją  przychodzimy do przekonania, iż kąpiele borowinowe nie 
są zabiegiem leczniczym, który lekceważyć można. W upor 
czywych i na cały organizm niekorzystnie wpływających 
cierpieniach kobiecych borowina jest lekiem energicznym 
i skutecznym, a wiedząc, jak uerpienia te są uporczywe 
i jak często cierpliwość lekarza i chorćj na próbę wystawiają, 
ginekologowie nie powinni o borowinie, jeżeli tylko jest wska­
zaną, zapominać. H w pierwszćj połowie swej pracy zazna 
jarnia nas z składnikiem chemicznym borowiny, a mianowi­
cie soli i ługu. Omawia dalćj sposób przyrządzania kąpieli 
i ich użycia i zastanawia się nad fizyjologicznem ich działa­
niem. W drugićj części zajmuje się speeyjalnie działaniem 
borowiny w chorobach kobiecych.
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Borowina przedewszystkiem działa zadziwiająco w cier­
pieniach przewłocznycb; wszystkie przypadki świeże połą­
czone z podwyższeniem ciepłoty albo takie przypadki chro­
niczne, które czasami zaostrzają się, nie nadają się do 
leczenia borowinowego. Ciąża także należy stanowczo do 
przeciwwskazań. Nie należy jćj używać u osób z choremi 
płucami lub sercem. Leczyć więc borowiną będziemy chroni­
czne cierpienia jajników, macicy, jej błony śluzowćj, jakoteż 
wysięki około i pozamaciczne. Także cierpienia pochwy i części 
rodnych zewnętrznych nadają się do leczenia borowinowego, 
a mianowicie wobec znacznego zwiotczenia warg wstydli­
wych, przedsionka i osłabienia mięśnia constrictor cuni, 
w przypadkach, gdzie wejście do pochwy jest ciągle roz­
warte, co niekorzystnie na jćj błonę śluzową wpływa, fezcze- 
góluą uwagę zwraca autor na działanie borowiny w zmia­
nach położenia macicy. Czy mamy przed sobą flexio, czy 
w s io ,  czy opad macicy, borowina wzmacniając i czyniąc 
jędrniejszemi więzadła maciczne, do ustalenia tego organu 
znakomicie się przyczynia. Kąpiele te, według autora często 
daleko skuteczmój działają, aniżeli nieprzyjemne krążki i pes- 
saria. Twierdzenia swoje popiera autor liczną kazuistyką 
z swćj praktyki wziętą, a na końcu książeczki umieszcza 
tablicę, która w sposób graficzny poprawę stopniową w prze­
biegu clicrób czytającemu uwidocznia. Dr. Mendelsburg.

Choroby wew nętrzne. 
Willy S t r o b :  0 nieprawidłowościach w wydzielaniu chloru 

w chorobach żołądka.
S. badał wydzielanie chloru w moczu w ten sposób, 

że zbierał mocz w porcyjach trzechgodzinnych i oznaczał 
ilość chloru według sposobu Vollbarda z modyfikacyją Sal 
kowskiego. Ilości chloru w kale nie oznaczał, także nie w po­
karmach, te jednak były u wszystkich osób do doświad­
czenia użytych jednakie. Zdrowe osoby wydzielają średnio 
16 g. chloru na dzień. Pew na regularność krzywizuy wy­
dzielania chloru w przeciągu 24 godzinnego okresu była przy 
tem widoczną i można ją było nawet jeszcze stwierdzić w s ta ­
nie głodzenia. Wyniki uzyskane u chorych na żołądek, po­
twierdzają to, co Stricker, Gluziński i inni już opisali. Wykazało 
się mianowicie, że wydzielanie chloru z moczem w chorobach 
Żołądka może być zupełnie prawidłowe. Tak ma się rzecz 
we wrzodzie żołądka bez powikłań i w niestrawności ner­
wowej z nadmierną kwasotą, w błędnicy itd. P o w i ę k s z e ­
n i a  wydzielania chloru nigdy nie spostrzeżono, natomiast 
z m n i e j s z e n i e  jako objaw regularnie towarzyszący p r z e- 
w  1 e k ł e m u n a d m i e r n e m u  w y d z i e l a n i u  z r o z- 
s  t r z e  n i ą .  W tych przypadkach była wartość chloru ude 
rzająeo mała i nie powiększała się wybitnie, jeżeli żołądka 
nie przepłukiwano. Znaczne zmniejszenie wydzielania chloru 
można było stwierdzić u kilku chorych z rakiem żołądka. 
Ponieważ w obu przeciwnych obrazach chorobowych okazuje 
się tak znaczne zmniejszenie się chlorków w moczu, dlatego 
należy przyznać rozstrzygający przytem wpływ przeszkodzie 
w wsysaniu, mogącej być raz wielką, drugi raz małą. (Hozpr. 
inaugur. G i e s s e n ) .  Dr. B f .

W sprawie leczenia środkiem Kocha.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8).

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Berlinie 
w dniu 4 b. m. znowu demonstracyje Vircbowa wzbudziły 
żywe zajęcie. Jednym z przedstawionych preparatów były 
płuca mężczyzny, zmarłego po 12 injekcyjach, które przed­
stawiały obraz t. zw. Fhthisie melaniqne Baylea. Jes t  to kar 
uifikacyja tkanki płucnój, która równocześnie zajęta jest py­
licą w ę g lo w ą : w dwóch miejscach wytworzyła się pneumo- 
v ia  dissecans wywołana cierpieniem tkanki międzyzrazikowój. 
Drugi przypadek okazuje możliwość przejścia ostrćj bepaty- 
zaeyi w zgorzel, ua co poprzednio już  V. zwrócił uwagę. 
Wreszcie przedstawił preparaty z dziecka, które dotknięte 
było gruźlicą stawu biodrowego i w pierwszych dniach lecze­
nia nie okazywało żadnych zmian w płucach. Wykonana 
resekcyja  zdawała się mieć rezultat pomyślny. Po 15 inje- 
kcyjach i zastosowaniu 0 0 4 4 5  grm. limfy Kocha dziecko

zmarło Sekcyja wykazała rozległą gruźlicę prosówkową, 
która szczególniej rozszerzyła się była w szpiku uda zaję­
tego sprawą gruźliczą, w płucach i wątrobie. Ciekawem 
jest, że u tego dziecka, 3 3/4 lat mającego, istniały głębokie 
owrzodzenia ochrzęstny w okolicy chrząstek nalewkowych. 
W końcu przemówienia zwraca się V. przeciwko zarzutom 
Neissera (patrz „Przegląd L ek .“ Nr. 6) i wypowiada przytem 
życzenie, aby lekarze o kolegach swoich oględuićj się w y­
rażali. (D eut. med. Woch. Nr. 7j.

Na następnem posiedzeniu odbytem w dniu 11 lutego 
Yirchow, odpowiadając na zaczepki pism lekarskich i uiele- 
karskieh, w dłuższej przemowie wypowiedział zapatrywania  
swoje co do działania leczniczego środka Kocha, oparte ua 
dotyehezasowem doświadczeniu. T kanka  gruźlicza, powiada 
V., składa się z trzech części: z właściwego gruzełka, z tkanki 
(grauulacyjnej), która około gruzełka przed lub po nim po 
wstała i wreszcie z produktów wypocinowych. Trzeba zatem 
odpowiedzieć na pytanie, na którą z tych części składowych 
środek Kocha właściwie działa. Na razie można tylko tyle 
powiedzieć, że bezpośredniego działania jednostajnego i s ta ­
łego na gruzełki jako takie nikt dotąd nie widział. W ogól­
ności gruzełki zachowują się rozmaicie, w miarę umiej 
scowienia, a wpływ środka Kocha na nie jest  różny. O w y ­
gojeniu gruzełków można mówić tylko wtedy, jeżeli naokoło 
nich wytworzy się zbita tkanka łączna, która je o tarbia; 
zwyrodnienia tłuszczowego z następową resorbcyją gruzełka 
nie zauważa się. Co się tyczy prątków gruźliczych, to Koch 
sam stanowczo oświadczył, że takowe pod wpływem środka 
jego nie ulegają zmianie.

Natomiast tkanki otaczające gruzełki wpływowi limfy 
Kocha więcej ulegają niż gruzełki same. Jest to korzystne 
z tego względu, że przez rozpad tej tkanki gruzełck sam 
staje się wolnym i może być z ustroju wydalonym; jednakże 
z drugićj strony zagraża niebezpieczeństwo, jak  tego mamy 
liczne przykłady, że te zmiany w tkance otaczającej mogą 
przybrać takie rozmiary, iż zagrażają życiu chorego.

Środek Kocha przyspiesza pewne okresy przemiany 
wstecznćj i rozpadu, które i bez jego wpływu przychodzą 
do skutku powoli. Stanowczo można bowiem zaprzeczyć 
mniemaniu, jakoby pod wpływem tego środka występowała 
w tkankach jakaś  sprawa, któraby i bez jego udziału się 
nie pojawiała, ale przebieg tych procesów jest o wiele szy­
bszy, co może także być wśród niektórych okoliczności dla 
chorego korzystnem.

Następnie zastanawia się Yirchow nad opisywanem przez 
autorów wyjawnianiem stłumień w płucach. Zdaniem jego 
są to zmiany w natężeniu zapalenia nieżytowego płuc (pneu- 
nioma catarrhalis), które towarzyszą sprawie gruźliczej płuca, 
a które w zwykłym przebiegu gruźlicy częstym ulega prze 
mianom. Ogniska zserowaciale nie mogą uledz resorbcyi, 
bo albo się otarbiają, albo są przyczyną wytworzenia się 
jam — w każdym razie na miejscu, gdzie one się znacłiodzą, 
nie może przyjść do wyjawnienia odgłosu stłumionego. Nie 
ma żadnego spostrzeżenia, któreby przemawiało za tem, że 
środek Kocha sprzyja wytworzeniu się sprawy induracyjnćj 
i otarbianiu się ognisk serowatych zbitą tkanką włóknistą. 
Owszem V. ma uzasadnione podejrzenie, że środek ten już 
otorbione masy uwalnia i w ten sposób ognisko, które na 
pozór przynajmniej było nieszkodliwe, staje się dla chorego 
niebezpiecznem. ( Wien. med. BI. Nr. 8). Dr. Beck.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
W ydaw nictw o dzieł lekarsk ich  polskich w Krakowie.

Zgromadzenie ogólne XV w dniu 4 lutego 1891 r.
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński.

1) Przewodniczący zdaje sprawę ze stanu T ow arzystw a  
w ciągu r. 1890. Zmarło 5 członków, a mianowicie D r . :  Czen- 
gery, Gawroński,  Goebel, Lutostański i Radek. Przybyło 4 p re ­
numeratorów a mianowicie Drowie Gluziński Lesław, Momidło- 
wski W a le ry ,  Strumieński Adam i S ysak  Gabryjel .  L iczba
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członków wynosi z końcem 1 8 9 0  r. 217  (honorowych 3, czy n ­
nych 110, prenum eratorów  104)

W ubiegłym lok u  wydało T ow arzystw o tyiko trzecharku  
szową monografiję D ra  W ładys ław a H ara jew icza  p. t. „G im n a ­
styczne leczenie chorób niewieścieli w edług metody T h u re -B ra n d ta “ . 
zachow ując zebrane fundusze do w yd an ia  kilku obszerniejszych 
dzieł o ryginalnych, k tóre  p rzygotow ują  się do druku.

Iiozsprzedaż dzieł poprzednio w y d a n jc h  postępuje  p raw i­
dłowo, albowiem z odbitych 7 7 0 0  egzem plarzy pozostaje nieroz- 
8przedanych 2941 egz. Uczniowie medycyny tak krakow skiego 
Uniwersytetu , ja k o też  innych Uniwersytetów, o trzym ują  na ż ą d a ­
nie wszystkie dotychczas wydane dzieła po cenach niezmiernie 
tanich.

2) Na wniosek Przewodniczącego oddano przez powstanie 
cześć zm arłym  członkom T ow arzystw a.

3) N a woiosek komisyi kontro lającćj (Dr. Buszek i Dr. 
Sciborowski), k tóra  rachunki z r. 1889 znalaz ła  w zupełnym p o ­
rządku , udzielono Zarządowi W ydaw nictwa absolutorium. —  Do 
zbadania  rachunków z r. 189 0  i stanu kasy wybrano tę samą 
komisyję kontrolującą.

4 |  N a wniosek Z arządu  T ow arzystw a  uchwalono w yd a­
wać w luźnych 1 '/2— 3 arkuszowych zeszytach monografiję i roz­
praw y oryginalne z zakresu  medycyny praktycznćj.

5) Skarbnik  Doc. Dr. Grabowski przedstaw ia  stan fun 
duszów : W dniu 1 Stycznia  1890  r. majątek  W ydaw nic tw a wy 
nosił 55 1 0  złr. 01 ct. W roku 1890  dochód wynosił 8 7 6  złr. 
80  ct. (a  mianowicie składki członków 187 złr. 82 ct., rozsprze- 
danie  dzieł 45 9  złr. 68 ct., odsetki i kupony 229  złr. 3 0  ct.) ; 
rozchód wynosił 150 złr . 82 ct. (koszta  wydania monografii Dra 
H arajew icza  91 złr. 70 ct., rozsełka dzieł 6 złr. 82 ct., pensya 
adm inis tra to ra  5 0  złr., wydatki pocztowe i kancelary jne  2 złr. 
30 ct.). N adw yżka  dochodów wynosi więc 725 złr . 98 ct. 
Z dniem 1 S tycznia  1891 r. mają tek  W ydaw nic tw a  wynosi więc 
623 5  złr. 99 ct., z czego znajduje  się 14 złr. 39  ct. w gotówce 
a reszta  w książeczkach wkładkowych K asy Oszczędności i T o ­
w arzystw a zaliczkowego i w pap ierach  wartościowych.

6) Na nas tępne  dwulecie wybrano prezesem założyciela 
T ow arzystw a  i dotychczasowego prezesa prof. D ra  Korczyńskiego, 
wiceprezesem prof. Tira Oettinge-ia, a  do Zarządu W ydaw nic twa 
weszli ci sami członkowie a mianowicie :  skarbnik iem  wybrano 
Doc. D ra  G iabow skiego, podskarbim i sekre tarzem  Dra Surzyc- 
kiego, członkami W y d z ia łu :  prof. D ra  B lum enstoka, Dra Kwa- 
śnickiego i prof. D ra  P ieniążka, a zastępcami proff. Gluzińskiego, 
Jaw orsk iego  i Obalińskiego i Drów Buszka, Paszkowskiego i W i ­
szniewskiego. S ek re ta rz :  D r. J . Surzychi.

VI. Wiadomości bieżące

* Kraków d. 26 lutego. Wśród ważnych spraw’ z za­
kresu sanitarnego, które wymagają rychłćj i gruntownej re­
formy, zajmuje pierwsze miejsce rewizyja ustawy z r. 1872, 
oduosząećj się do studyjów i egzaminów lekarskich. Tak 
samo bowiem jak  organizacyja lekarzy gminnych ma i ta 
ustawa za zadanie postarać się, aby nad ludnością rozcią­
gali opiekę lekarską lekarze wykształceni wszechstronnie te­
oretycznie i praktycznie, rzeczywiści doctores unwersae me 
dicinue, których zadaniem byłoby nietylko leczenie, lecz 
także zapobieganie chorobom, stosownie do wymagań higi- 
jeny i ustaw' policyjno - sanitarnych.

Ministerstwo spraw wewnętrznych i oświaty dokona­
wszy w roku zeszłym reformy studyjów farmaceutów, przy­
gotowuje obecnie inateryjał celem przedsięwzięcia reformy 
studyjów i egzaminów’ lekarskich, a spodziewać się należy, 
że powołane do poruszenia tćj kwestyi fachowe pisma we­
zmą udział w' dyskusyi nad tą ważną sprawą. Za pierwszy 
krok w powyższym kierunku uważać należy rozporządzenie 
c. k. Ministerstwa spraw wewn. z dnia 1 go lutego 1891 r. 
L. 641, wydane do władz politycznych krajowych następu 
jącćj treści:

„Aby uzyskać podstawy do dokonać się mającćj rewi 
zyi ustawy o studyjach i rygorozach lekarskich, postanowiło 
Ministerstwo spraw wewnętrznych w porozumieniu z Mini­
sterstwem oświaty zasiągnąć opinii dyrektorów i prymaryju- 
gzów większych szpitali, w których stosownie do ustawy

z dnia 15-go kwietnia 1872 lekarze po osiągnięciu stopnia 
doktora obejmują obowiązki, co do stopnia naukowego wy­
kształcenia i wprawy młodych lekarzy a mianowicie według 
spostrzeżeń z ostatnich lat dziesięciu

Aby te cenne wskazówki juknajrychlej uzyskać i sto 
sowuie zużytkować było można, żechce c. k. 
odnośne opinije, względnie wnioski gron prymaryjuszów wię­
kszych szpitali krajowych lub miejskich, uzyskane za pośre­
dnictwem dyrektorów tych zakładów, których również o zda­
nie w tej sprawie zapytać należy, przedłożyć do 1-go marca 
r. b. i to wraz z własnemi zapatrywaniami i wnioskami11.

Po raz pierwszy daje powyższem rozporządzeniem Mi­
nisterstwo sposobność gronom w tej mierze najkompetent- 
niejszym do wyjawienia zdania o ujemnych stronach obecnego 
sposobu uczenia i egzaminowania. To też należy mieć na­
dzieję, że grona prymaryjuszów przedłożą opinije wytrawne, 
uzyskane na podstawie wieloletnich spostrzeżeń, a sądząc na 
podstawie zdań niejednokrotnie objawionych śród rozmów 
prywatnych, położą zapewue nacisk na praktyczne kształce­
nie uczniów medycyny, zamiast niepotrzebnego zajmowania 
ich zoologiją, mineralogiją, botaniką a po części nawet ti 
zyką. Należy się również spodziewać, że i dla przedmiotów, 
wchodzących obecnie w zakres egzaminów t. z. fizykackich 
a mianowicie higijeny, policyi sanitarnćj i psychijntryi zn a j­
dzie się z czasem miejsce śród ścisłych egzaminów lekar­
skich. D r. Schaitter.

* W  sobotę d. 26 b. m odbędzie się w K rakow ie  rzad ka  
uroczystość. JE . ta jny  radzca Jó ze f  M a j e r ,  czerstwy na ciele 
i na um yśle ,  w dniu tym obchodzić będzie j u b i l e u s z  d o ­
k t o r s k i  60-1 e t n  i. W ydzia ł lekarski, którego był wychowańcem, 
a następnie  profesorem, dziekanem i przełożonym ja k o  rek to r  
U niw ersy te tu  Jagiellońskiego, uchwalił wręczyć mu adres ,  k tó ry  
wręczy mu dziekan na czele członków W ydzia łu  le k a r sk ie g o ; 
Tow arzystw o lekarsk ie  reprezentowane przez komitet swój złoży 
życzenia Jubilatowi czcigodnemu, ja k o  swemu zawsze życzliwemu 
orędownikowi i Nestorowi lekarzy  galicyjskich.

* Sekcyja  przygotowawcza medycyny w ewnętrznśj VI Z ja ­
zdu lekarzy  i przyrodników polskich w Krakowie odbyła Ill-cie 
posiedzenie w dniu 17 lu tego bi r., na którem l )  uproszono p. 
Doc. D ra  P o  n i  k i ę  o podjęcie się koreferatu o leczeniu k lima­
tem swoiskim i Dra St. M o m i d ł o w s k t e g o  koreferatu  
o metodzie 0 ’D w yera .  2) P rzyjęto  do wiadomości,  że Dr. P r u ­
s z y  ń s  ki  z W arszaw y podejmuje się referatu „o ile ostatnie 
postępy w rozpoznawaniu chorób żo łądka  wpłynęły na leczenie 
tych ehorób“ . 3) P rzyję to  zgłoszone w y k ła d y :  Dra A. S o k o ­
ł o w s k i e g o :  „P rzyczynek  do patologii gard ła*  i D ra  H. U o- 
b r z y c k i e g o :  „Rzecz o k l im ato te rap ii“ .

Sekcyja  przygotowawcza medycyny wewnętrznej up rasza  
wszystkich kolegów o rychłe  nadsy łan ie  ty tu łów odczytów na 
VI Zjazd lekarzy i przyrodników  polskich w K rakow ie  pod a d re ­
sem prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  a szanowne Redakeyje  pism le­
karsk ich  o powtórzenie niniejszego ogłoszenia.

* Na odbytem w przeszły piątek walnem posiedzeniu T o ­
w arzystw a Przyjaciół N auk w Poznaniu proponowani przez W y ­
dział lek. przez ak lam acyję  wybrani zostali członkami honorowymi.

* P raca  D ra  B e c k a  o oznaczaniu lokalizaeyi czynności 
mózgu i rdzenia  za pomocą objawów elektrycznych, ogłoszona 
w rozpraw ach  Akademii k rak . i w Centralbl. f .  Physiologie 
w r. 1890, zwróciła na siebie uwagę zagranicy. Prof. fizyjolo- 
gii H e r z e n  w Lozannie  zdał z nićj obszerną sprawę w Pevue  
Scientijigue z 31 stycznia 1891 ,  bardzo pochlebną i l is townie 
odniósł się do au tora  z prośbą o wyjaśnienie niektórych szczegółów.

* W ydzia ł  k ra jowy d. 13 lutego 1891 r. m ianował D ra  
Jana  Stella-Sawiekiego R adcą W ydzia łu  krajowego n(td honoresu, 
w uznaniu jeg o  sumiennćj, gorliwej i skuteeznćj pracy, k tó rą  
jako  Inspektor  poświęcił uporządkow aniu  i rozwojowi szpitali 
w kraju.

* W  tygodniu  6 tym (8 —  14-go lutego) było w K rakow ie  
małżeństw 27, urodzin 70, skonów 48  (33 '4 9 ) ,  z tych z g ru ­
źlicy 14, z d ławca i zap. płuc po 4, z duru brzusznego 2.

* Dowiadujemy się, że M a c  M i 11 e n , wydawca słownika 
lekarskiego w k ilku  językach ,  zgłoBił się do kol. Dra F  r i- 
t s c h e g o  w W arszaw ie  z propozycyją ,  aby  jeden z leka rzy  
polskich podjął się redakcyi działu polskiego w tym słowniku.
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* Nekrologija W Berlinie umarł ta jny  radzea  lekarski 
Dr. H e rm a n  Q u i n c k e ,  licząc lat 85, ojciec H enryka  prof. 
kliniki lek. w Kielu. —  W Potsdamie zmarł słynny  optyk prof. 
Dr. E dm und H a r t n a c k  w 66 roku życia. Jak  wiadomo p raco­
wał on wspólnie z fizykiem warszawskim Prażmowskim w P a ­
ryżu od r. 186-1 do 1870, a wydalony z Paryża  po wojnie, 
przeniósł się do Potsdamn, oddawszy zakład paryzk i Prażmo- 
wskiemu.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Si odę 
dnia 4 marca li. r. o godzinie 6 tej wieczorem zwyczajne 
posiedzenie w Collegium physw um  (ul. św. Anny. lectorium 
I., sala wykładowa prof. Łazarskiego). — Porządek dz ienny :
1) kol I d z i ń s k i :  Przedstawienie chorego z wycięciem 
kaw ałka  tętnicy i żyły udowej lewćj. 2 Dalszy ciąg spra­
wozdania o działaniu limfy Kocha (koli. B r o w i c z .  G 1 u- 
z i u s k i i P i e n i ą ż e k ) .  3jf kol. P i e n i ą ż e k :  Wyjęcie 
kaniuli z lewego oskrzela. 4) kol. 0  p i e ń s k i : 0  przy­
czynach wywołujących zmiany w prawidłowej konsystencyi 
moczu.

Redaktor odpowiedzialny: P ro f .  Dl'. L .  B lu in e n s to k .
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FRANCISZKA J
znaną wodę m ineralną, poleca łaskaw ym  

względom  P. L ekarzy  Dyrekcyja w Budapeszcie.

Najłatwićj asym ilu je  żołądek ze w sz js tk ieh  podobnych wód 
arsen ikow o żcdazistyob

Naturalna mineralna
Wodę tę polecają 
profesorowie Dr.
E . Albert, 
G ustaw B raun, 
R . Chrobak, 

zawierając* M aur. Kaposi,
, ' _ Henr. Faschlcis,żelazo f arsen _ . ,(riitstdW 1x16 fil.

ze S s© & »estx0T  w Bośr)il
Nadzwyczaj sku teczną  okazała  się woda G ubera w:

1. wszelkich chorobach ,  w ynikających z, n ienormalnego 
składu  krwi. jak anemija ,  eldoroza.

2. w wycieńczeniu po przebyciu osłabiających chorób jak  
po zwykłej zimniey lub po malaryi.

3. w chorobach kobiecych i nas tęps tw ach  tychże.
4. w chorobach skóry.
5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lyrn-

phoma).
Według analizy, którą przeprowadził k. z. a. profesor 

chemii medycznćj, radca dworu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za­
wiera owa mineralna woda na li ' ,000 części:

bezwodnika kwasu arseowego . 0.061 
siarkanu żelazawego . . . .  3’731

Wyłączne prawo rozsełki posiadaja firmy:

HENRYK MATTONI
FR A N O E N S B A D  WIEDEŃ KARLSBAD.

Tweldauben, Mattoni-Hof.
Maximilianstrasse 5. -  W ildpre tm ark t  5.

Mattoni & W ille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

mm mm
Dra CHRAMCA

otwarty zostaje 

z d n ie m  I -go m a r c a  b. r.

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
J a r o s z y ń s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRAMIEC
właściciel i k ierownik zakładu.

2 2 - 2 6 - 5

©r-j®

J. IHNATOWICZ
l a W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica Ha­
licka 1. 25, róg Wałowej. 04r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e r n i o w e e  Rynek 1. 2.

W od a fiołkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rąd z ik i , pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I złr.

P u d e r  l iy g ie n fe % v iy
■ odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 

i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskóiek. 
Pudełko 30, 50 ct. i I złr.

N I G R E T I N  A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschód nich piękności
zalec i się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości Cena 80 ct.

T le n .  O. ( R y g e n i n n i  11—52—40 
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon P50 ct.
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Żelazo Dra Girarda. = ■
W raporcie swoim do Akademii medycznej w P a ­
ryżu Prot. Dr. I lerard pisze: „że preparat ten cho­
rzy chętnie zażyw ają, żołądek dobrze go znosi; 
w dawce 10 — 20 ccntigramów dziennie, podnosi 
siły i leczy bladaczkę i małokrwistość jak  wszel­
kie dobre przetwory żelaza; główną zaś zaletą tej 
nowej soli żelaznej pod względem terapeutycznym 
jest  to, że nie sprowadza zatwardzenia , a nawet 
zwiększając dawkę do 30, 40, 50 centigramow 

można wywołać wypróżnienia11.

(Bulletin de 1’acadćmie de Mćdecine: 2 Sćrie t. I. 1872, 
pag. 1109 Seq.)

Skład w  P aryżu  8 ul. Vivieime, oraz we w szystk ich  
aptekach. 1 7 - 6 —2

§ § h ? '

n a ttu a ln a  w o d a  m in e ra ln a , w a r s e i l  i Ż e l a z o  za­
so b n a  (rozbiór p ro f. L u d w i k a  B a r t  h a  W ied eń , 
z s ilnćm  d z ia łan iem  leczniczym  w o s ł a b i e n i u ,  
n i e d o k r e w n o ś c i .  n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  
k r w i  i s k ó r y ,  n i e p r a w i d ł o w o ś c i a c h  m i e ­
s i ą c z k i  i t .  d . S k ła d y  w a p te k a c h  i sk ła d a c h  
w ód m in e ra ln y c h . W o d a  św ieżego n a p e łn ie n ia  
we w szy stk ich  a p te k a c h  i sk ła d a c h  w ód m in e ­
r a ln y c h . 2 0 -  12— 4

Nadzwyczaj ciekawym i zajmującym
jest już sam najnowszy

„Specialkatalog fur Lebemanner“
obejmujący koło 5.000 fotografij gabinetowych i wizytow) cii, 
stereoskopij w wielkim wyborze. —  Posyłka próbna 1 złr.

Katalog rozsyła za portem 2 6 - 1 3 - 3

F. Liibeck's Buchhandlung, Friedenau bei Dresden.

Poważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągnię 
cia pożyczki, lu t  jako spuścizny dla rodziny (gdyż polica stoi na równi 
z gotówką). Polica nadaje się szczególnie dla właścicieli obdłużonycb 
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła­
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa­
żną jes t  dla nowożeńców dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie 
można jćj użyć jako kaucyi lub depozyta i jako wzajemnego ubezpie­
czenia przy spółkach, Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniejszem, najlepszem i najoszczędmejszem umieszczeniem, a zatem 

ma pierwszeństwo przed kasami oszczędności.
Jak  i w jaki sposób można taką policę najlepićj i najdogodniśj otrzy­
mać, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomości bezpłatnie 
i dyskretnie M T  „Assecuranz-Ober-Inspectur KLEIN“ “9 Ę 3  Wien II. Ob. 
Donaustri 59. — Ustnie od 3 —5 popoł. -  Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach hip .tecznych i kredytowych. 8-25-16

NAJSKUTECZNIEJSZA PRZECZYSZCZAJĄCA WODA GORZKA

Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie, 
Boutmego i Akademię medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon­
dynie, Fehlinga w S tu t tg a rd z ie , Bazzonego w Medyolanie; 
Puttemannsego w Eruxelli;  wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak :  
Bamberga, B rauna , Breiskiego, Gerhardta , Hirsza, Immer- 
m anna , Kussmaula, Landenbergera , Laidesdorfa, Leubego, 
Meynerta, Nussbauma. Scanzoniego, Winkela i t. d .,  poleca 
się jako najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych, uważana 
jako najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po­
lecana jako mająca siłę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie dra 
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa,
Dra Józ. Rose w Warszawie:

„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­
dek zlekka a niezawodnie działający."

Dra Władysława Kryźe w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy 

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy."

Radca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu:
Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 

w stosunkowo małych dozach jako pewny i hez bolu działający śro­
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dolnym skutkiem."

Dr. Głowacki we Lwowie:
Dyrektor szpitala: „Według otrzymanych rezultatów na oddzia- 

jach szpitala powszechnego, stwierdzam, żo woda gorzka „Franciszka

Józefa" zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod­
nie działający środek przeczyszczający."

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józefa" sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„Po bardzo sumiennem badaniu różnych rozwalniającycb wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze wzglę­
d u , że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboleśnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Soiborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:
Wodę gorzką „Franciszka Józefa" używałem z wybornym sk u ­

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska­
zane.

Dr. Warscłiauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności :
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwalniający, mogę j ą  też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibiński w Czerniowoach:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez holów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową rakże kobietom w stanie ciężar­
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 7 - 1 0 —6

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell ., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. KRYŃSKI: Z kliniki chirui-gicziFj prof. Rydygiera w Krnkowie Przyczynek do zachowania się Ueeeznikóp srn/.Iiczyeh w hipns 
pod wpływem płynu Kocha. — II. S\V IATK I KWICZ: Z oddziału kilówo-skórncgo koli. we I.wowic Dra Z. Krawczyńskiego. Leczenie 
wilka skóry limfą Kocha. — III PlOTRiOWŚRI : 0  działaniu fizyjologicznem i leozniezem elektryczności statyeznć;. PoÓtuff wykładu 
w lwowskiem Tow. lek. d 2fi kwietnia 1890. (e. d.) -  IV. Oceny i sprawozdania. .FLUGfLE. — Potologija. MENDEL. N E T T E R .— 
Choroby wewnętrzne. LIEBREICII 1’INS. ROSENBERG- — Choroby nerwowe. EOWENF.ELD. BERNHARD. — Choroby Icobiece. 
SCHAUTA. — Choroby oczne. BRAUNSCIIWEIG i JAENIOKE. — \V sprawie leczenia środkiem Kocha (c. d ). — V. Wiadomości
bieżach.

I. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie.

Przyczynek do zachowania się laseczników gruźliczych 
w lupus pod wpływem płynu Kucha.

Podał

Leon Kryński.

Napotykane w literaturze metody przeciwgruźliczej Ko­
cha nieliczne wskazówki co do upływ u szczepień na saine 
laseczniki chorobotwórcze dotyczą przeważnie ich strony 
morfologicznej. Spostrzeżenia Fraent/la , Guttmanna, Feigla 
i innych przedstawiają dość rozmaite zmiany w kształtach 
i budowie laseczników, wydzielan, eh w piwoeime, zmiany, 
zdaniem tych autorów, zależne od działania wstrzykiwanego 
płynu. Inni autorowie (Lenhartz, Amann) opisują zwiększe­
nie ilości tych drobnoustrojów w plwocinie po zastrzykuię- 
ciu, częstokroć bardzo wybitne, krócćj lub dłużej utrzymu­
jące się. Podobne zmiany jakościowe i ilościowe widzieli­
śmy wielokrotnie w plwocinach niektórych chorych, podda­
nych szczepieniom Kochowskim w naszćj klinice. Jednakże 
przy tego rodzaju spostrzeżeniach można tylko nader ostro­
żnie wysnuwać wnioski co do związku pomiędzy temi zja­
wiskami a szczepieniem, gdyż niejednokrotnie analogiczne 
zmiany zupełnie niezależnie obserwować możemy w plwoci­
nach suchotników.

W obec tego nie pozbawionem znaczenia będzie nastę­
pujące spostrzeżenie, dotyczące jednego z przypadków wilka, 
leczonego w klinice płjmem Kocha.

Wiadomó jest, jak  rzadko udaje się znaleśe laseczniki 
w tkance w tej postaci gruźlicy skóry. Koch w jednem spra­
wozdaniu ze swych badań w tym kierunku w r. 1884 przy­
tacza, że w jednym przypadku wilka musiał zbadać mikro­
skopowo dwadzieścia siedm skrawków tkauki, zanim w osta­
tnim znalazł jednego lasecznika, w drugim zaś przypadku 
dopiero w 43-im z kolei. Podobnie Cornil na 12-cie przy­
padków w ilka ,  z których z każdego robione były liczne

skrawki, raz tylkó.‘znalazł laseczniki. Inni badacze (Pfeiffer, 
Doutrelepont, Fraenkel) znajdowali częściej, zawsze jednak 
w bardzo malej ilości. W tym więc rodzaju gruźlicy zwię­
kszenie liczby pasorzytów, dające się spostrzedz po zastoso­
waniu jakiegoś środka, słusznie można uważać jako post 
hoc, ergo propter koc.

Chłopiec 15 letni, wiejski, dotknięty byl ciężką postacią 
wilka twarzy, podbródka i szyi. Sprawa chorobowa trwa 
u niego od lat 4-ch, wywołując Coraz większe zniekształce­
nie dotkniętych części. Skutkiem ściągania przez blizny 
lewa powieka dolna uległa wywinięciu (ectropion); w różnych 
miejscach policzków, skrzydeł nosa i brody wybujałości 
skórne, pokryte gdzieniegdzie gruhemi, hrudno-czerwonawenn 
strupami. W dwóch miejscach z pod strupa sączy się ciecz 
ropna, nie zawierająca laseczników gruźliczych. Indywiduum 
dość nędznó| budowy i odżywiania; oprócz sprawy ehorobo- 
wćj w skórze ma jeszcze niewielkie zmiany naciekowe w pra­
wym wierzchołku płuc.

Pierwsze zastrzykuięcie płynu Kocha w ilości 0-001 grm. 
nadzwyczaj burzliwy sprowadziło odczyn, zarówno ogólny 
jak i miejscowy: ciepłota 40, tętno 148, ogólny zapad. Twarz 
cała mocno zaczerwieniona, miejsca lupusowe obrzmiałe 
i p rzekm  ione, na calem ciele rozlana czerwoność, przypomi­
nająca zupełnie szkarlatynę. Podobne objawy występowały 
po każdćj z szeregu następnych injekcyj. Istniejąoe strupy 
mocno zgrubiały i powiększyły się; oprócz tego i inne miej­
sca pokryły się na powierzchni strupami koloru ciemno­
czerwonego, przepojonemi płynem surowiczo-ropnym. Strupy 
te oddzielałem drugiego inb trzeciego dnia po każdćj inje- * 
kcyi i t wraz z tkanką, pod niemi leżącą, i poszukiwałem 
laseczników. Przedstawiało to uięjakie trudności techni­
czne. Nader niejednostajna konsystencyja badanych tk a ­
nek utrudniała bardzo robienie skrawków zarówno w stanie 
świeżym, jak  i po zatopieniu w celloidynie. Najlepićj s to ­
sunkowo udawało się krajać mikrotomem po zamrożeniu pre­
paratu Otrzymane skrawki dość drobne barwiłem fuksyną
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sposobem Ehrlicha z podbarwianiem błękitem metylenowym. 
Przygotowane w ten sposób preparaty przedstawiały rozmaity 
obraz stosownie do czasu, w jakim były badane. Przed inje- 
kcyją nie zawierały one wcale laseczników gruźliczych; tak sa ­
mo pod tym względem przedstawiały się one po pierwszćj inje­
kcyi, badane we 24 godzin po niój. W preparatach, wzię­
tych po drugiem zastrzyknięciu, z trudnością udało się zna­
leźć 2 laseczuiki i to po bardzo długiem i ścisłem szukaniu. 
To też prawdziwą niespodziankę stanowiły obrazy m ikrosko­
powe, jakie znalazłem na preparatach ze strupów, zdjętych 
po 3-ciem zastrzyknięciu.

Pośród kawałków znekiotyzowanćj, po części jeszcze 
żyjącej, lecz mocno zwyrodniałej tkanki, spotykamy lase- 
ezniki gruźlicze, wyraźnie czerwono zabarwione, już nie od­
dzielnie lub kolonijatni, lecz ogromnemi masami zalegające 
w tkance. Konglomeraty takie, liczące w sobie tysiące oso­
bników, różuego kształtu i wielkości, dają od siebie jakby  
wyrostki, złożone z laseczników i rozchodzące się w tkaukę. 
Obrazy tego rodzaju spotykamy w każdym prawie polu wi­
dzenia. Najliczniej rozrzucone są drobnoustroje w tkance 
jeszcze nieznokrotyzowanój zupełnie, w najgłębszej warstwie 
strupów, stanowiącej przejście do tkanki żyjącój.

Co się tyczy postaci morfologicznój tych drobnoustro­
jów, to nie przedstawiają one nic tak odrębnego, coby się 
nie spotykało w innych tkankach lub wydzielinach gruźli­
czych: w ogóle są dość drobne, niejednakowej zresztą wiel­
kości ; w niektórych protoplazma barwi się niejednakowo 
uiocno na całej przestrzeni; miejscami tworzą się jakby  
p rze rw y ; znaleść można zgrubienia, częściej na końcach niż 
w środku. Spotykają  się postaci bardzo mocno wygięte. 
W kilku miejscach laseczuiki są tak krótkie czy poprzery­
wane, że robią wrażenie króciutkich pałeczek lub nawet ko 
ków, zachowując jednakże zupełnie czerwone zabarwienie. 
Grupy tak zmienionych laseczników w plwocinie uważa Gutt- 
mann za charakterystyczne następstwo wpływu injekcyj K o­
cha. Przy późniejszych badaniach strupów po następnych 
injekcyjach ani razu nie otrzymałem takich obrazów. W je ­
dnym tylko przypadku, po 5 em zastrzyknięciu, znalazłem 
w skrawkach dwa laseczuiki, wszystkie zaś pozostałe bada­
nia miały wynik ujemny.

Tak  więc przedstawione rozmnożenie się laseczników 
gruźliczych w niezwykłych rozmiarach w danym przypadku 
wilka zdaje się stanowić niewątpliwy wynik działania wstrzy­
kniętego płynu, działania w tym razie nadzwyczaj energi­
cznego. W jakim stopniu i śród jakich warunków własność 
ta jego przejawiać się może, na to obecnie w literaturze 
żadnych wskazówek nie mamy. Z oświadczeń samego Ko­
cha wiemy tylko, że płyn ten na laseczniki zabójczo bynaj­
mniej nie działa ; że zaś wpływać może na ich rozwój do­
datnio, na to wskazują przypuszczenia niektórych klinicystów, 
opierających się na badaniu plwocin chorych, i bardziój j e ­
szcze przekonywające wyniki badań zwłok po injekcyjach, 
gdzie znajdowano zupełnie świeżo roszerzający się proces 
gruźliczy. O. Israel, badając tkankę w jednym przypadku 
chirurgicznym (tubercidosis tarsi), znalazł laseczniki tylko 
w częściach znekrotyzowanych, podczas gdy w sąsiedniój 
tkance żyjącej wykryć ich nie mógł; dlatego też uważa on 
zjawisko to za dowód dodatniego wpływu szczepienia, które 
sprzyja tą lub inną drogą wydzieleniu drobnoustrojów z o r ­
ganizmu. Ze laseczniki usuwają się rzeczywiście z ustroju, 
o tem wymownie świadczy przedstawiony tu przypadek wilka,

lecz akt ten poprzedza inna sprawa, — sprawa szybkiego 
[ mnożenia się pasorzytów w tkankach. Jeżeli zaś rozwijając 

się, przechodzą one do warstw powierzchownych dotkniętej 
chorobą skóry i razem z niemi oddzielają się na zewnątrz, 
to zarówno jest możliwe, że podobnie posuwać się mogą 
w kierunku przeciwnym, tj. w głąb tkanki, gdzie, znalazłszy 
dogodne warunki dla rozwoju, mogą tworzyć nowe ogniska 
gruźlicze. Tym sposobem wynik ostateczny zależeć będzie 
od dwóch czynników w tój sprawie: kierunku, w jakim po 
suwać się będą nagromadzone pod wpływem płynu Kocha 
pasorzyty i stanu odporności najbliższych tkanek, do któ- 

j rych najpierw dostaną się one. Czem siła odporna elemen­
tów tkankowych będzie wyższa i przewaga w przesuwaniu 
się mas drobnoustrojowych będzie w kierunku ku zewnątrz, 
tem dodatniejszy będzie wynik szczepienia i wywołanych 
przezeń zaburzeń, jak  to ma miejsce w naszym przypadku 
wilka — i odwrotnie. W każdym razie, jeżeli stwierdzimy 
niewątpliwie dodatni wpływ płynu Kocha na mnożenie się 
laseczników, widzieć w nim będziemy musieli środek nad­
zwyczaj obosieczny.

li. Z oddziału kiłowo-skórnego kob. we Lwowie Dra 
Ź. Krówczyńskiego.

Leczenie wilka skóry limfą Kocha.
Napisał

Lr. M. Świątkiewicz,
sekundaryjusz szpitala powszechnego.

Wyniki lecznicze limfą Kocha uzyskane w wilku tak 
obszernie już rozbierano, że wydawałoby się zbyteczną rzeczą 
mówić jeszcze o nich, tem bardziej, że nic nowego powie- 
dziećbyśmy nie mogli. Mimo to zabieram głos, usprawiedli­
wiając się tą okolicznością, że w piśmiennictwie polskiem 
prócz pracy E l s e n b e r g a ,  ogłoszonej w Gazecie L ekar­
skiej Nr. 6 i 7 r. b., nic dotąd nie pisano. Aby więc zło­
żyć dowód, że odkrycie Kocha i polskich lekarzy chorób 
zakaźnych do spostrzeżeń pobudziło, podaję pokrótce wyniki 
lecznicze limfą Kocha otrzymane we wilku skóry w od­
dziale kiłowo-skórnym prymaryjusza Dra Krówczyńskiego 
we Lwowie. Zamiast podawać szczegółowo bistoryje cho­
rób, gdy one do objaśnienia w niczein się nie przyczynią, 
podam tylko ostateczny rezultat, podnosząc szczegółowo naj­
ważniejsze momenta. Również nie będę się rozwodził ani nad 
reakcyją miejscową ani ogólną, która we wszystkich przy­
padkach się objawiała, a niczem nie różniła od opisanych 
przez innych spostrzegaczy; zauważę tylko, że obserwowano 
i taki przypadek wilka skrzydła nosowego i górućj wargi, 
w którym reakcyja tak miejscowa jak  ogólna, mimo stosun­
kowo wysokich dawek, ostatnia OT7, były bardzo znikome. 
Chociaż sprawa chorobowa według podania chorćj była bar­
dzo świeża, zajęcie stosunkowo na małej powierzchni, mimo 
to rezultat leczenia jes t  w tym przypadku ujemny, bo nie 
tylko powierzchnia chorobowo zajęta nie zmniejszyła się, ale 
proces stanowczo posunął się na skórze wargi po stronie 
lewej i błonie śluzowej nosa. Całą korzyścią, jak ą  z lecze­
nia chora po 70 dniach leczenia odniosła, jest, że w miejscu 
najmniej naciekiem nacieczenie skóry trochę się zmniejszyło. 
Stan ogólny chorej obecnie nie jest gorszy niż przed wstrzy­
kiwaniami, a w wewnętrznych organach, mianowicie w płu­
cach, dotąd nie stwierdzono żadnych zmian na niekorzyść,
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chociaż po pierwszej injekcyi 0 0 0 2  wystąpił kas7.el i rzę­
żenia. Chora straciła wprawdzie 1 klg. na wadze, ale ten, 
który wśród leczenia nabyła ; ważyła bowiem przed rozpo­
częciem wstrzykiwań 47 klg., po piątem 48, a w obecnej 
chwili znowu 47 klg. W ynik leczenia w danym przypadku 
nie jest z pewnością lepszy, jakby  go otrzymać można po 
zastosowaniu środków miejscowych, któremi dotąd przy le­
czeniu wilka posługiwaliśmy się.

O wiele ciekawszym zdawał się być przypadek wilka 
u chorej dotkniętćj równocześnie wczesną kiłą. W tym przy­
padku były dwa nacieki, jeden na policzku prawym pod 
kością licową w postaci nacieku guzkowego, niewrzodzieją- 
cego, drugi zaś po za uchem jako owrzodzenie, którego brzegi 
były mocno podminowane. Ponieważ stan wewnętrznych 
narządów, przedewszystkiem płuc, był zupełnie dobry, rozpo­
częto od względnie wielkićj dawki, bo od 0 00 c W nastę­
pstwie tego otrzymaliśmy wielką reakeyję miejscową i bar­
dzo silną ogólną, ciepłota bowiem dochodziła wzwyż 40° C. 
i utrzymywała się przez 36 godzin, a tętno dosięgało do 120, 
Dopiero obfite poty usunęły śpiączkę i apatyję, które to 
objawy po każdem wstrzyknięciu się powtarzały. Ogółem 
wykonano u niej 12 injekcyi, a gdy po dwu ostatnich u cho- 
rój ani miejocowej ani ogólnej reakcyi nie było, zaprzestano 
dalszych wstrzykiwań. Na policzku naciek ustąpił prawie 
zupełnie, ale po za uchem był po ostatniej injekcyi taki sam, 
jak  przed pierwszą i dla tego całą skórę podminowaną no­
życzkami wycięto i po tym zabiegu otrzymano większą ko­
rzyść niż z dotychczasowego leczenia. W przypadku tym 
zasługuje na szczególne uwzględnienie ta okoliczność, iż zmiany 
kiłowe t. j. kłykciny na obu migdałkach i wargach sromo­
wych po drugiej injekcyi t. j. trzeciego dnia, tak  ustąpiły, 
że po śladach barwikowych zaledwie domyśleć się było 
można ich istnienia, mimo że z umysłu żadnego miejscowego 
leczenia przeciw kile nie stosowano. Stan ogoluy jest stanowczo 
lepszy, chora zyskała 4 klg., co może należałoby kłaść na 
karb dobrego odżywiania, którego wyrobnica czasowo w are­
sztach przebywająca z pewnością nie miała. Oto rezultat 
68-dniowego pobytu w szpitalu.

Jeszcze niestety mniej korzystnym jest przypadek do­
tyczący chorej żydówki lat 18, u którćj po trzecićj injekcyi
0-004 stan nacieków na policzku i nosie zdawał się tak 
szybko ustępować, że koledzy, którzy w Berlinie, Wiedniu 
i Krakowie wilki leczone metodą Kocha widzieli, twierdzili, 
iż tak szybko ustępujących zmian nie spostrzegali. U cho­
rej tćj bywała zawsze ogólna i miejscowa reakcyja w ie lk a ; 
ciepłota dosięgała 40 6° C., tętno bywało wyżój 130, na 
skórze pojawiła się wysypka do płonicowćj podobna, w płu­
cach po każdćj injekcyi występowały rzężenia i tarcie opłu- 
cnowe, a nawet przebyła chora żółtaczkę, którą dałoby się 
może i tem tłumaczyć, iż przez kilka dni nie chciała jadać 
pokarmów, przez szpital jej dostarczanych. Ogółem w tym 
przypadku zrobiono iniekcyj 10 (najwyższa 0-025 , gdy się 
jednak przekonano, że na skórze dotąd niezajętćj policzka 
wystąpiły świeże, wilka cechujące guzki, a z drugićj strony 
chora ciągle kaszlała w szczycie zaś płuca prawego wydech 
zaostrzony sie utrzymuje, zaprzestano dalszych wstrzykiwań, 
może nawet ze słusznej obawy przed możliwem rozwinię­
ciem się choroby płuc. Do przerwania leczenia skłonił nas 
także ból w okolicy pępka, który po dwóch ostatnich inje- 
kcyjaeh był bardzo dla chorej przykry. Chora obecnie s tra­
ciła na wadze tylko '/a klg.

Pozornie większą korzyść ze Wstrzykiwań limfą osiągnęła 
chora wielokrotnie leczona w oddziale, u której były bar­
dzo rozlegle zmiany wilka na skórze twarzy, błonie śluzo 
wej warg, zębodołów przednich szczęki górnćj, podniebienia 
twardego ostatniej falangi kciuka ręki lewćj. U tćj cho­
rej spostrzegaliśmy miejscową i ogólną reakeyję bardzo zna­
czną, wysypkę wielkogrudkową i płonicową; gdy jednak po 
trzeciej injekcyi (0-006) przez cały tydzień chora bez przerwy 
gorączkowała, przyczem ciepłota dochodziła powyżćj 40° C, 
gdy nadto kilkakrotuem badaniem płuc stwierdzono odgłos 
bębenkowy i rzężenia w dolnym płacie płuca lewego, zaprze­
stano injekcyj, chociaż po 7 dniach gorączki ciepłota wró­
ciła nagle do stanu normalnego Zmiany w płucach uznał 
kol. Krzyżanowski za wywołane influenzą, która w owćj 
chwil w naszym szpitalu się pojawiła. Obecnie wszystkie 
nacieki są mniej widoczne, niż przed w strzykiw anym i, na­
wet brodawki na kciuku są znacznie mniejsze, ale na brze­
gach dawnych nacieków na twarzy powstają znowu świeże 
guzki. Na wadze utraciła chora 4 klg., jest bledszą i bar- 
dzićj niedokrewną, jednem słowem ogólny stan stanowczo 
gorszy.

Najlepszy rezultat leczenia otrzymaliśmy w przypadku 
wilka twarzy, który bezskutecznie od 9-ciu lat środkami 
miejscowemi był leczony. Istniały tu wszystkie postacie to­
cznia, bo na obu policzkach były miejsca pokryte guzkami, 
mniejsze i większe wrzody, a wreszcie na nosie przerosłe 
brodawki i zatokowate owrzodzenia. Z powodu insuff. et 
stenos. m itrahs in  studio compens. compl. rozpoczęto od małćj 
dawki (0-002), po którćj reakcyja miejscowa i ogólna była 
niesłychanie w ielka, iakićj w żadnym z poprzednio wspo­
mnianych przypadkach nie spostrzegaliśmy. Po pierwszych 
bowiem 2 injekcyjach szczególnie ze zatok skóry nosa w y­
dobywały się masy brudno szarćj wydzieliny, która na drugi 
dzień w grube strupy zasechała. Po pierwszem wstrzyknięciu 
u chorćj tak silne bóle w macicy wystąpiły podczas reakcyi 
ogólnćj, że obiema rękami dolną część brzucha uciskała dla 
ulżenia dolegliwościom. Zdaje się, że jak ieś  zmiany w tym 
organie musiały nastąpić , bo najbliższa regularność była 
u chorćj tak obfitą, jak  nigdy przedtem. Gorączka trwała 
po każdej injekcyi przez 8— 10 godzin, ciepłota dochodziła 
do 40-7° C., tętno do 140, po każdćj injekcyi występowała 
w ysypka w postaci wielkich czerwonych plam lub powierz­
chownych nacieków, przyczem bolesność skóry w ysypką za 
jętćj była znaczną. Po 2 do 3 dniach wysypka ustępowała 
poprzedzona obfitem złuszczeniem. Obecnie stan chorćj ogólny 
jes t  taki sam, ja k  pized pierwszą injekcyją, miejscowy fa­
ktycznie o wiele lepszy, głębokie bowiem i rozległe owrzo­
dzenia prawie się zagoiły, guzki po większćj części znacznie 
się zmniejszyły, brodawkowate wyrośla na nosie prawie zu­
pełnie znikły, ale niestety na wardze górnćj ust dotąd nie­
zajętćj powstały nowe guzki a  zabliźnione owrzodzenia znowu 
się rozpadają. Na wadze zyskała chora 1 klg.

Stan ogólny i miejscowy powinienby zachęcać do dal­
szego leczenia tą metodą, ze względu jednak, że pacyjentka 
jest matką kilkorga dzieci, a obawa przed pogorszeniem stanu 
wewnętrznych narządów nie jest wykluczoną, postanowiono 
i w tym przypadku zaprzestać dalszych wstrzykiwań po 50 
dniach leczenia. Nie będę przytaczał innych spostrzeżeń, na 
zakończenie tylko dodam, że nie rozczarowaliśmy się wyn - 
kami leczniczemi, bo od początku nie mogliśmy się pogo­
dzić z myślą, aby rezultaty były rzeczywiście tak  doniosłe,
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.jak z początku głoszono. Na razie zaprzestaliśmy używać 
limfy Kocha w leczeniu wilka, chociaż dziwnym zbiegiem 
okoliczności mamy aż nadto przypadków świeżych i powró­
cilibyśmy do tego sposobu leczenia tylko w takim razie, 
gdyby innych lekarzy spostrzeżenia w jk -z a ły  L.k dalece do 
datnie rezultaty, że nasze spostrzeżenia należałyby do wyjąt­
kowo niekorzystnych

Rzeczywiście efekt leczenia w pierwszej chwib po in ­
jekcyjach jest  tak wybitny, że zupełnie usprawiedliwia prze­
sadne przypuszczenia, iż tym sposobem wilka skóry wyle- 
czyćby można. Niestety we wszystkich przypadkach przez 
nas obserwowanych świeżo powstające zmiany nie pozwalają 
rokować temu sposobowi leczenia wielkiej przyszłości; po­
ważne głosy rozmaitych badaczy, przedewszystkiem zaś spo 
strzeżenia sekcyjne Yirchowa, powinny wpłynąć na zmniej­
szenie zapału, z jakim do leczenia środkiem nieznanym 
z początku przystąpiono. Przyszłość (draże, ile jest warte 
pod względem terapeutycznym odkrycie Kocha, dzisiaj zaś 
mamy prawo twierdzić, że ono w leczeniu wilka skóry nie 
da z pewnością takich rezultatów, jakich się z początku spo­
dziewano. Injekeyje powtarzaliśmy w dłuższych odstępach 
czasu 5 — 6 dniowych, bo sztucznej gorączki i jej następstw 
nie mogliśmy uważać jako rzecz obojętną u dotkniętych 
wilkiem skóry.

Na jeduę jeszcze okoliczność muszę zwrócić uwagę, 
która pod względem etyjologicznym zdaje mi się być ważną, 
mianowicie, że we wszystkich przypadkach powyżćj poda­
nych i bardzo wielu innych, jak  anamneza stwierdza, choroba 
płuc u rodziców istniała, a to u pierwszej ohorćj matka umarła 
na suchoty, w drugim, trzecim i czwartym przypadku ojco­
wie byli chorzy, pacyjeutki zaś, którćj historyję podaliśmy 
na zakończenie, ojciec wprawdzie żyje, ale jest  typem tej 
budowy, którą jako ha litu s  ph th isicus  określamy.

Niech mi wolno będzie złożyć na tem miejscu podzię­
kowanie W. p. prymaryjuszowi, Dr. Krówozyńskiemu za od 
stąpienie mi materyjału obserwacyjnego, jako też za w ska­
zówki i rady, których mi przy opracowaniu tegoż udzielał.

III. 0 działaniu fizyjologicznem i leczniczem elektry­
czności statycznej.

P odług  w ykładu w lwowskiem Tow. lek. d. 26 kw ietnia  1890.
Napisał

Doc. Dr. 3 u s taw  Piotrow ski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8.)

Kto jednak miał sposobność obserwować w tych przy 
padkacb działanie elektryczności statycznćj musi jćj przy­
znać bezsprzeczną wyższość nad innemi sposobami, co na­
kazuje przypuszczać w niej jakąś  własność, której ani prądy 
stałe ani indukcyjue nie posiadają. Własnością taką  jest  
wytwarzanie się ozonu. Jeśli nadto uwzględnimy badania 
Dra S a w i c k i e g o  ( W p ł y w  c z y n n i k ó w  f i z y c z n y c h  
i c h e m i c z n y c h  n a  z j a w i s k a  e l e k t r y c z n e  w n e r ­
wa c h .  S p r a w o z d a n i a  z p o s i e d z e ń  A k a d e m i i  U m i e ­
j ę t n o ś c i  w K r a k o w i e  1889), który Udowodnił, że 
nerwy restytuują się w atmosferze czystego tlenu nader 
szybko, to zdaje mi się, że przypuszczenie moje nie będzie 
bezpodstawne, a mianowicie, że przy stósowaniu elektry­
czności statycznej właśnie ozon, który nie jest  niczem innem 
ja k  tlenem o wyższym składzie atomowym i o silniejszych 
własnościach, które tlen posiada, działać może daleko ener­
giczniej na gałązki nerwów twarzowych, cienkiemi tylko

powłokami skórnenn osłonięte. Stąd wyższość elektryczności 
statycznej nad dynamiczną.

Z kolei przechodzimy do d/ia lan ia  i s k i e r .  Iskry 
statyczne stosowane do pewnych miejsc wywołują najpierw 
zblednięcie skóry i podwyższenie czucia ; dotknięcie wtedy 
czuje się silnie jakby  nkłócie; poczem następuje zaczerwie­
nienie i znieczulenie skóry. Skóra znieczulona kokainą po­
pada pod wpływem iskier szczególnie bieguna ujemnego 
w przeczulicę.

Pojedyncze iskry, zarówno jak uderzenia przy użyciu 
tablic F r a n k i  i n a ,  wywołują stosowane na mięśnie lub 
nerwy skurcz pojedynczy, powtarzające Się często skurcze 
tężcowe. Ponieważ iskry te dają się bardzo dokładnie 
umiejscowić w pewnym punkcie nerwu lub na pewnym mięśniu, 
nadają się  przeto bardzo dobrze do badań oddziaływania, 
zwyrodnienia, przyczem niektórzy autorowie twierdzą, że 
pobudliwość faradyczna prędzej niknie aniżeli statyczna.

O ile skurcz przy działaniu elektryczności statycznej 
otrzymany różni się od skurczu po użyciu prądów induk 
cyjnycb lub stałych, nie mamy żadnej wiadomości. W każ­
dym razie podnieta ta jest do pewnego stopnia odrębną, co 
już z góry możemy przypuścić, rozbierając jej własności 
i porównywając z badaniami fizyjologów, jak  B i e d e r ­
m a n n a ,  W w ed  e ń  s k i e g o  i innych, którzy wykazali, że 
w prądzie iudukcyjnym me tylko siła odgrywa znaczną rolę, 
lecz i częstość uderzeń. Prąd silniejszy może wywołać osła­
bienie napięcia mięśniowego, czyli rozkurcz, podczas gdy 
prąd słabszy wywoła zwiększenie napięcia, czyli skurcz, jeśli 
się odpowiednią ilość uderzeń w sekundzie dobierze. Skoro 
więc uwzględnimy, że przy stosowaniu elektryczności staty- 
cznćj możemy ograniczyć ilość uderzeń do bardzo małej 
liczby, z drugićj zaś strony, że napięcie w tym razie jest 
tak silne, jakiego nigdy nie posiadamy przy prądach indu­
kcyjnych, nie mówiąc już o stałych, to w żaden sposób nie 
możemy identytikować tycli podniet ze sobą.

To jest wszystko, co niożua powiedzieć o działaniu 
prądów, o silnem napięciu ze stanowiska fizyjologicznego. 
Jak  więc widzimy, jest to bardzo mało; otwiera się tutaj 
obszerne i wdzięczne pole dla badań fizyjologicznych.

D ziałanie lecznicze elclctryczności statycznej.
Przystępując do opisu stosowania elektryczności staty­

cznej w celach leczniczych, nie mam zamiaru zapuszczać 
się w szczegółowe sprawozdania i kazuistykę — zaprowa­
dziłoby nas to za daleko. Chcę tylko pokrótce opisać metody 
używane w różnych chorobach , oraz wyniki zaznaczane 
przez innych autorów, jako  też moje własne. F rancuska 
szkuła naznacza elektryczności statycznćj nader szeroki za ­
kres działania. Oprócz w chorobach nerwowych, używają 
francuscy lekarze jak  Arthuis, Vigouroux i inni elektryczno­
ści statycznej szczególnie w postaci kąpieli frauklinicznćj 
jako tonioum w ósłabieniaoh ustroju w skutek niedokrewno- 
ści, bladaczki, gruźlicy, moczówki cukrowój, w okres 'e  ozdra­
wiania itd. Arthuis, jeden z największych wielbicieli ele­
ktryczności statycznćj, zaleca gorąco jćj użycie w zimnicy, 
a nawet w lym/ihadenitis cervk.nlis widział w krótkim czasie 
znikanie guzów, opierających się wszelkiemu iunemu le­
czeniu.

Zimnićj i trzeżwiój o wiele zapatrują się na tę sprawę 
niemieccy badacze, jak  np. Eulenburg, Sperling itd., przy­
znając elektryczności statycznćj wielką wartość leczniczą na 
pewnem polu, odmawiając jćj szerszego jakiegoś ogólniej­
szego znaczenia w terapii.

Wszyscy autorowie jednak godzą się na to, że oddaje 
ona znakomite usługi w pewnych chorobach uerwowych, do 
których należą:

Nerwice ogólne 
a między niemi przedewszystkiem

Iiisteryja .
Trudno tutaj zakreślić jakiś ścisły schemat postępowa­

nia. Sposób stosowania elektryczności statycznćj zawisł od 
nader wielu okoliczności, ja! indywidualności chorego, prze­
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ważających objawów itd. W ogólności jednak trzeba się 
trzymać zasady, aby rozpoczynać od sposobów jak  najłago­
dniejszych i krótko je stosować, a przechodzić następnie do 
silniejszych i dłużej trwających. Jest  to zasada nader w a ­
żna i należy jej w praktyce bardzo przestrzegać. Każdy, kto­
kolwiek miał choć trochę sposobności obserwowania tego 
rodzaju chorych, wie, jak  trzeba zwracać uwagę w obec nich 
na tysiące drobnych szczegółów, jak  wygórowaną jest u nich 
nieraz chorobliwość. Sam przyrząd imponuje już, cały za­
bieg podnieca, co o ile z jednćj strony przez suggestyję może 
zbawiennie wpłyuąć na osobę chorą, z drugićj jednak może 
wywołać nieprzyjemne zajścia. Arthuis opisuje przypadek, 
w którym młoda histeryczka zasięgała jego porady. Po dłu 
gicli wahaniach i namowach otoczenia dała się nakłonić do 
elektryzowania, skoro jednak tylko weszła na odosabniacz 
i połączono go z maszyną, zeskoczyła z krzykiem, twierdząc, 
że doznała tak strasznego wrażenia, iżby się nie mogła wię­
cej skłonić do tego zabiegu. Maszyna tymczasem niedzia- 
łała jeszcze wcale. M ułatis m utandis  każdy z lekarzy cho 
rób nerwowych mógłby przytoczyć podobne przypadki z wła- 
snćj praktyki. Nigdy więc dosyć ostrożności w obec tak 
wrażliwych osób.

Najlepiej rozpoczynać leczenie od kąpieli franklinowćj, 
łącząc odosabniacz z biegunem dodatnim. Posiedzenie nie 
powinno na początek trwać dłużej nad 3 m. Skoro jnż chory 
albo częściej jeszcze chora przyzwyczai się do tego zabiegu, 
można po kilku posiedzeniach rozpocząć stosowanie tuszu 
na głowę, łącząc talerz z biegunem ujemnym. Może to trwać 
około 5 m. Stopniowo następnie przechodzi się do strumie 
nia wdelokrotnego. stosuje, się go na głowę, 1— 2 m. wzdłuż 
kręgosłupa i kończyn około 5 m tak, że oały zabieg trwa 
do 10 m Gdy osoba elektryzowana nie jest zbyt wrażliwa, 
znosi to wszystko dobrze, przechodzi się do iskier, wywoły­
wanych z początku ręką lub kulą drewnianą a nastęjmie 
metalową. Posiedzenie skombinowane z tych sposobów trwać 
może 10 — 15 m. Jes t  to sposób odpowiadający najwięcćj 
ogólućj faradyzacy i, tak gorąco polecanćj przez B e a r d a 
i R o c k w e 11 a. Można go też nazwać ogólną frankliniza- 
cy ją. Postępowanie to ma na celu przedewszystkiem wzmo­
cnienie całego układu nerwowego i celowi temu rzeczyw. 
wiście w zupełności odpowiada. Już po kilku posiedzeniach 
można w wielu przypadkach stwierdzić zmianę ku lepszemu 
a przy odpowiedniej cierpliwości tak chorego jak i lekarza, 
stanowcze polepszenie. Trudno by tutaj było podać choćby 
w przybliżeniu dokładną statystykę, a to z wielu względów. 
Przedewszystkiem hbśterj czki są kapryśne, wymagające cią- 
głćj zmiany, nowych środków itd., samego elektryzowania 
nie można przeprowadzić, trzeba i wewnętrzne leki podawać 
i hydropatyczne zabiegi polecać, ztąd więc trudno nieraz 
powiedzieć, co właściwie działało.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Dra C. F l t i g g e g o ,  proł. higijeny w Wrocławiu: Z a­
sady Higijeny, na język polski przełożone i wydane s ta ra ­
niem Redakcyi „Zdrowia". Warszawa 1891, in 8-vo, str. 587.

Z przedmowy komitetu redakcyjnego „Zdrowia" dowia­
dujemy się, że komitet rozpatrzywszy wszystkie w ostatnich 
latach wydane podręczniki higijeny uznał dzieło prof. Flug 
gego, wyszłe w Lipsku 1889 roku za najlepićj potrzebom bie­
żącej chwili odpowiadające i dlatego wybrał je celem przy­
swojenia go literaturze naszćj. Przekładu dokonali Drzy 
B u j w i d  H e w e l k e ,  M a l i n o w s k i ,  K r u s z y ń s k i  

prof. Ł  u c z k i e w i c z , k t ó r e m u  p o w i e r z o n o  
o g ó l n ą  r e d a k c y j ę  p r z e k ł a d u .  Fundusz pozostały 
po wystawie higijenicznćj warszawskićj z r. 1887 pokrył ko­
szta wydawnictwa. Z góry przysnąć należy redakcyi „Zdro­
wia" podwójną zasługę: raz, że o ile sobie przypominamy, 
ona to głównie urządziła wystawę higijeniezną w Warszawie, 
a powtóre, że zdobyła się nadto na wydanie pożytecznego 
dzieła a przekład poruczyła kolegom kompetentnym, przede­

wszystkiem zaś w staranności o poprawność języka , niestety 
tak często poniewieranego, redakcyję ogólną oddała osobisto­
ści kompetentnój.

Wobec przekładu nie jest wskazanem zastanowienie się 
nad wartością oryginału. Nie tu więc miejsce wchodzić w szcze­
góły, czy dzieło Fliiggego odpowiada wszystkim potrzebom 
ucznia, lekarza, a zwłaszcza lekarza urzędowego; skoro ko­
mitet ad kuc wyznaczony dzieło to i.zual za najodpowie­
dniejsze, musimy przypuścić, że lepszego nie znalazł. Roz­
chodzić się tylko może o to, jak  komitet wywiązał się z d a l­
szego zadania, to jest z tłumaczenia na język polski dzieła 
raz ooranego. Przywykli niestety aż nadto do wydawnictw, 
dowodzących, żc tłumacz, w szlachetnym niewątpliwie zamia­
rze służenia piśmiennictwu, wyrządza mu największą krzy­
wdę, gdy nie zna ducha języka, tym razem z korzystnem 
uprzedzeniem przystąpiliśmy do przejrzenia ks iążk ., dowie­
dziawszy się, że ogólną redakcyję poruczono prof. Łuezkie- 
wiczowi. I  nie zawiodło nas oczekiwanie. L  przyjemnością 
bowiem przyznajemy, że tłumaczenie w mowie będące nader 
korzystnie wyróżnia się pośród innych tegoczesnych. Już po­
siłkowanie się słownikiem krakowskim zasługuje na uzna­
nie; uie dlatego, że to słownik krakowski, lecz z powodu, 
że nie mając innego lepszego, powinniśmy trzymać się onego, 
abyśmy się wszyscy zrozumieć mogli. Nierównie większą 
zasługą tłumaczów jest, że i język jest  o wiele poprawniej- 

• szy, aniżeli w ianych wydawnictwach, a nie mamy tu na 
myśli puryzmu, lecz poprawność pod względem składni, k tó ­
rej przestrzeganie jest świętym obowiązkiem każdego czło­
wieka wykształconego, a tein bardziój każdego viri doctissi- 
mi. Nie powiemy, że przekład dzieła Fliiggego jest całkiem 
wolny od u s te rków ; tak np. zamiast „ograniczać się na czem" 
(w przedmowie autora) wolelibyśmy „ograniczać się do czego"; 
zamiast „gardzieli", my używamy „gardzielą", zamiast „w y­
padek", wyrazu, który znaczy tyle, co „rezultat", wypada 
powiedzieć „przypadek"; wyraz „ostatnio" jest niepoprawny, 
tak samo jak  „umierają przy objawach" zamiast: śród obja­
wów (str. 61); lasecznik „powoduje" tężec, zamiast: „w yw o­
łuje, sprawia, bo w języku polskim mówi się tylko „powo­
dować się czem"; zamiast „pasożyt" (str. 63), powinno być 
„pasorzyt";  „niepoprawnem jest" powinni być używani na 
kolonistów" (str. 153), bo po polsku pisze się. „należy ich 
używać iako kolonistów", a w ogóle konstrukcyja bierna me 
jest polską; niezrozumiałe są wyrazy: „wpływ powierzchowy 
gruntu" (str 184y; „pośmiertne zmiany mięsa" (str. 317); 
niepoprawne: „postawić następujące wymagania" (str. 417); 
„groby dziecinne" (str. 469); rażącym jest w y ra z : „wyszlach- 
towany", „mięso śv leżo wyszlachtowane" (str. 321), choć m u ­
siano go dawniej używać, bo znajduje się w Lindem Zape­
wne znajdzie się więcćj wykroczeń językowych, ale w każdym 
razie jest ich o wiele mniej, aniżeli gdzieindzićj i znać przy- 
najmnićj dobrą wolę i staranność tłumaczów, za co im wdzię­
czność i uznanie się należy. L . B .

Patolojgija. 
Prof. M e n d e l  (Berlin) Przypadek SKlerode-mii.
Kobieta 40 letnia przebyła w młodości dur brzuszny. 

Zresztą zawsze zdrowa rodziła 3 razy, przed 4 laty poraź 
ostatni. Podczas ostatnićj ciąży zauważyła pierwsze objawy 
obecnćj choroby, a mianowicie: zabaw ien ie  fijoletowe koń­
ców palców rąk i nóg, jakoteż i nosa w połączeniu z uczu­
ciem zimna w tych miejscach W lecie objawy te ustępowały, 
w zimie wracały. W lecie roku 1889 przystąpiło do tego 
obrzmienie i zgrubienie skóry palców z częściową utratą czu­
cia. Skóra części tych skurczyła się, wskutek czego palce 
ciągle były zgięte i nie dały się wyprostować. Wystąpiły 
także bóle Nos zgrubiał, usta zmalały, a wprowadzenie po­
karmów jest utrudnione. Skóra na twarzy stwardniała, sztywna, 
niedaje się ująć w fałd. Na języku część błony śluzowej 
w kształcie klina zamieniona w suchą, tw ardą skórę. Czę­
ściowe wyłysienie na głowie. Najwidoczniejsze są zmiany na 
kończynach tak górnych jak  dolnych. Prócz zgrubienia skóry 
widoczny zanik mięśni. Przypadek ten z tego względu jest  
c iekaw j,  że pierwsze objawy odpowiadają zupełnie objawom 
choroby Reynauda, a z tej dopiero w dalszym ciągu sklero-
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dormija się wj tw orzyła. Autor nie deiwi się temu wcale, 
obydwie bowiem te ahorotły mają wspólne tio anatomiczne, 
a mianowicie: zaburzenia u układzie nerwowym. U chorej 
tej, jako na potwierdzenie powyższego zdania, przyłączyła 
się jeszcze choroba Addisona. (Ż). m. Wschfl., Nr. 34, 1890).

D r. M m delstm rg.
N e i t e r :  0 zaraźliwości zapalenia płuc.

Od ozasu odkrycia morfologii i biologii pneurnokoka 
Friinkla jest rzeczą pewną, że zapalenie płuc jest chorobą 
pasorzytnie/.ą. Pytanie, w jakim stop u ta choroba jest za ra ­
źliwą, stara się N- krytycznie uyświeció. Że choroba wogóle 
jest  kontagijną, mogącą się przenieść wprost z człowieka na 
człowieka, uważa za stwierdzone Jako drogę, którą pneu- 
mokoki opuszczają ustrój ludzki i rozpraszają się w powie­
trzu, uważa N. przedewszystkiem błonę śluzową dróg odde­
chowych. Choroba jest-, jakto wynika z jego doświadczeń 
bakteryjologieznych, jeszcze długi czas po zupelnem wyzdro­
wieniu zaraźliwą, raz, ponieważ przyrzut stawda nadzwyczaj 
skuteczny opór wyschnięciu, powtóre, ponieważ w plwoci­
nach osób, które przebyły zapalenie płuc, jeszcze długi czas 
/.nachodzą się pncumokoki w ślinie. I)o tego należy prawdo 
podobnie odnieść wielką liczbę oawtotów, "spostrzeganych 
w zapaleniu płuc, jakoteź i okoliczność, że niekiedy' w dluz 
szych przerwach kilku członków tej samćj rodziny zapada 
na zapalenie plftc. Mimo to nie uważa N. ścisłe odosobnie­
nie chorych za koniecznie potrzebne, zwłaszcza, że jak się* 
zdaje, zarażenie nie zdarza się często, należy tylko ostrzedz 
rodzinę przed używaniem ty cli samych przestrzeni do spania, 
jakoteź tycli samych ręczników, co chorzy. W praktyce szpi 
talnćj należy wybierać dla nich, o ile możności, duże pokoje, 
dające się dobrze wietrzyć, a tylko wtedy mniejsze, jeżeli 
sami w nich leżą. Dalej należy baczyć na dokładne odraża­
nie plwocin, jakoteź wszystkich przedmiotów', niemi zwilżo­
nych. Jako najskuteczniejszy środek odrażający okazał się 
sublimat. W jaki sposób można zapobiedz zarażeniu się po 
wvzdrow7ieniu chorego, nie może N. podać. (S m .  med.).

D r B f.
C horoby w ew nętrzne.

0 nowym środku przeciw gruźlicy, podanym przez 
Liebreicha.

Na posiedzeniu Tow. Lekarskiego berliiiskiego dnia 
25 lutego b. r. przedstawił prot. Liebreicli nowy sposób le­
czenia gruźlicy, polegający na wstrzykiwamach podskórnych 
k a n t a  r y d y n i a n u p o t a s o w e g o  w dawkach po 1 do 
2 decimiligrarnOw. Rozczyn do w'str/,ykiwań sporządza L. 
w ten sposób, że 0-2 grm. czystej kantarydyny' i 0 4  gnn. 
wodnika potasowego rozpuszcza w 20 cm. sześć, wody, roz­
czyn ten ogrzewa przez czas dłuższy w łaźni wodnej, a na­
stępnie rozcieńcza do jednego Litra. Jeden centimetr sześć, 
tej cieczy zawiera 2 decimiligramy środka. Działanie środka 
podawanego wewnętrznie polega na powstawaniu wysięków 
surowiezycli w narządach wewnętrznych zwdaszcza w miej­
scach chorobowo zmienionych. To tworzenie się wysięków 
surowiczych ma doniosłe znaczenie, z jednej strony bowiem 
sprzyja ono odżywianiu się komórek w miejscu schorzałem,
00 je dńprowadza do stanu prawidłowego, z drugiej strony 
wysięk odznacza się własnościami przeciwprątkowemi i ob­
niża żywotność prątków, a może je  nawet zabija w miejscu 
sprawy chorobowej. To wytwarzanie wysięków ma zatem do 
pewnego stopnia znaczenie miejscowej desinfekcyi.

Doświadczenia czynił Liebreicli najprzód na chorych 
w szpitalu Augusty i w miejskim Friedrichshain, póżuićj do­
świadczali środka Heymann i prof. LOaenkel i zauważyli 
w przypadkach gruźlicy krtani już po pierwszych wstrzyki- 
waniaeh zwrot ku lepszemu. Heyniaun przedstawił na tem 
posiedzeniu chorych, którym wstrzykiwał ten środek począ­
wszy od 30 stycznia r. 1, w dawkach od 1 do 4 decirniligr. 
tknięci naj po 2 decirniligr., a byli wśród nich chorzy do- 
Cliorzy zneięższemi postaciami przewlekłego zapaleuia krtani, 
bolesńość osili działanie środka bez wybitnych dolegliwości, 
średnio w miejscu wstrzykiwania była bardzo nieznaczna
1 ustępowała już dnia następnego, przyczem nie zauważano 
podwyższenia ciepłoty. Dwaj chorzy uskarżali się wprawdzie

na ból i zawrót głowy, u innych powstawała nieznaczna bie­
gunka, to znowu parcie na mocz i pieczenie wśród oddaw a­
nia moczu; przypady te ustępowały po podaniu makowca 
i nie stanowiły przeszkody w dalszem leczeniu w ten sam 
sposób. W jednym przepadku powstało krwawe moczenie 
po wstrzyknięciu 4 decirniligr.

Zazwycz ii nastawnio po 3 lub 4 wstrzykiwaniach raz 
na d łteń  wykonywanych znaczne polepszenie stanu ogólnego 
a bezgłos ustępowali z dniem każdym. LI. nie zauważyi wy- 
bimego wpływu na mnogość prątków gruźliczych, plwocina 
jednak stawała się plynuiejszą, kaszel zmniejszał się tak eó 
do częstości, jakoteź nasilenia, w kilku przypadkach ustał 
zupełnie, tak samo i poty nocne. LTzedmiotowo stwierdzano 
w krtani zmniejszenie zaczerwienienia i nacieku, ziarniny 
bladły i przypłaszczały się, w' różnych miejscach owrzodze­
nia oczyszczały się a w r z o d y g r u ź 1 i c z e g o i ł  y s i ę. 
Prof. B Fraenkei. który środka doświadczał u 15 chorych, 
dotkniętych ciężkiemi zmianami gniźliezenii krtani, u których 
nie odważono się Stosować środka Kocha, potwic-rdzil w ogóle 
zdanie o korzystnym wpływie środka IJebreieha; w dwócli 
przypadkacli zauważy! nawet przebieg, jakiego dotąd nigdy 
nie Spostrzegł. Rozsiane gruzełki prosówkowa na nagłośni 
zamieniały się już po kilku wstrzj kiwaniacli w żółtą masę, 
rozpadały się i goiły szybko. Wyleczenie następowało po 
upływie krótkiego czasu u chorych z bezgłosem, obrzękami, 
naciekami i owrzodzeniami utrzymującenn się od kilku m ie­
sięcy. Pod wpływem wstrzykiwać tracą prątki poniekąd 
zdolność barwienia się tak, że je należy utrzymywać przez 
24 godzin w rozczynaeli barwików'. Dopiero w takim razie 
można je  spostrzedz, lecz są widocznie cieńsze i węższe niż 
zazwyczaj. ( W r. med. Presse, Nr. 9). J . S.

P i n s (Wiedeń): Rzadki przypadek szmeru sercowego 
dźwięcznego.

Szmery sercowe z podźwiękiem muzycznym (m usika li- 
schc Ilcrz-yerduschc) są ważne ze względu rozpoznawczego i p ro­
gnostycznego, bo biorąc początek z niedomykalności samych 
zastawek, zmuszają do złego rokowania. Niektórzy klinicyści, 
a mianowicie Drozda, zauważyli, iż w rzadkich przypadkach 
tego rodzaju szmery po krótszym lub dłuższym czasie zupeł­
nie znikają. Dzieli też Drozda szmery te ua 2 grupy. Do 
pierwszćj należą szmery, dające się wysłuchać wobec wybi­
tnych objawów niedomykalności, wywołanej przez zmiany 
anatomiczne na samych zastawkach. Szmer muzyczny w tych 
przypadkach powstaje według Schrdttera wskutek napięcia 
poprzecznie przebiegających nitek ściegnistycli w komórce. 
Poprzecznie ułożone ścięgno drga, można je zatem i.itra vi-  
ta»> rozpoznać. Do drugiej grupy zaliczyć uależy te szmery, 
które za tło nie mają żadnych zmian anatomicznych i obja­
wów klinicznycli ze strony serca. Stoke-s, Friedreich i Dro­
zda uważają je za udzielony szmer żylny w wielkich żyłach 
śródpiersiowych powstający. Szmery tej grupy pozwalają ro­
kować dobrze.

Przypadek, który obserwował Pius, nie daje się do ża ­
dnej z tych grup zaliczyć. Młody człowiek cierpi od dłuższego 
czasu łiicie serca od czasu do czasu i duszność przy chodzeniu. 
Badanie płuca nie wykazało mc osobliwszego. Tony serca zu­
pełnie czyste, tylko stłumienie jego w kierunku podłużnym 
zwiększone. Na rękojeści mostka słyszalny szmer dźwięczny 
do głosu słonki podobny (Schnepfenruf), jużto L-szy. jużto
2-gi ton nad aortą pokrywający. Szmer len najsilniej jest 
słyszalny w lewym dołku nadobojczykowym i przy otw ar­
tych ustach bardzo na sile przybiera. Żyły szyjne dość zna 
cznie napięte drgają. Objawy te, przed 5 laty najwybitniej­
sze, dziś znacznie straciły na sile. Pacyjent ma się zresztą 
dziś już zupełnie dobrze. Pins wyklucza zupełnie vitium  cor- 
dis, pericarditis lub buczenie żylne (Nonnengcruusche) , młody 
ten człowiek jest bowiem silny i krwisty, przypuszcza zaś, 
iż przed laty musiał przebyć pericarditis (Octerna i mediasti- 
nitis, które to cierpienia zrosty między dużenii naczyniami, 
oskrzelami głównemi i opłucną trzewową sprowadziły. Dziś 
skonsolidowane błony wskutek ruchów oddechowych napi 
nąią się jak  struny, a ruchy serca wprawiają je  w drganie. 
Ponieważ błony te bezpośrednio do tchawicy lub do oskrzela
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przytykają, więc jasną  jest rzeczą, że przy otwartych ustach 
szmer powstający silnićj słyszeć będziemy. ( W r. med. W schft 
1890, Nr. A2). D r. Mendelsburg.

S. R o s e n b e r g  (Berlin): Leczenie kamyków żółciowych 
za pomocą oliwy.

Opisawszy kilka przypadków, które po bezskutec/nem 
zastosowaniu wszystkich innych środków wyleczył przez po­
dawanie wielkich dawek oliwy, zadaje sobie R. pytanie, jak 
działa oliwa, ze względu na czynność wątroby i jak działa 
w porównaniu z innemi środkami. W leczeniu kolki żółcio­
wej usiłowano dawniej przez działanie lekami rozpuścić 
s t r ą  t y  w y t w o r z o n e  w ż ó ł c i .  W ostatnich cza 
sach poznano, że to jest niemożebnem, że raczej należy 
się starać o wypłukanie strątów z ciała. W tym celu potrze­
bne jest  wprowadzenie takich leków, które mogą sprowadzić 
powiększenie ilości żółci i zmniejszenie jćj gęstości. W pier- 
wszćj linii używamy w praktyce alkalicznych wód minerał 
nycb. W znakomity sposób jednak działa na wydzielanie 
żółci i zmniejszeń c jćj gęstości salicylan sodowy, a przede 
wszystkiem oliwa. Zapatrywanie Touatrea, że oliwa dostaje się 
do dróg żółciowych, rozmiękcza znajdujące się tu straty i w ten 
sposób ułatwia ich wydalenie, sprzeciwia się zasadom fizyjo- 
logii. W przeciwieństwie do rozpowszechnionego mniemania, 
że przy żywieniu tłuszczami tylko bardzo mało wydziela się 
żółci, znalazł R ,  że wskutek działania wielkich ilości oliwy 
wzgl. tłuszczów następuje nadzwyczaj silne powiększenie w y­
dzielania żółci i znaczne jej rozcieńczenie, tak że R. uważa 
oliwę w znacznych dawkach za lek najsilniej wpływający na 
wydzielenie żółci. Z powodu tej własności oliwy jużto zostają 
straty zupełnie z dróg żółciowych wypłukane, jużteż tak 
w swem położeniu zmienione, że objawy niedrożności, to jest 
kołka, znikają, a droga dla żółci do jelita znowu się otwiera. 
Ze w okolicach, w- których używa się znacznych ilości 
oliwy do przygotowania potraw, także kantyki żółciowe 
mnićj często się przydarzają, wynika z doniesienia Canta- 
niego o rządkiem przydarzaniu się kamicy żólciowćj we 
Włoszech, chociaż obfite używanie potraw roślinnych przy­
tem rolę odgrywa. Wskazanie do używania wielkich ilości 
oliwy ogranicza nieco często istniejąca nietolerancyja wobec 
używania płynnego tłuszczu i wogóle tłuszczów w znacznych 
dawkach, dlatego poleca się najprzód próba z Jękami słabićj 
działającemi. Dopiero gdy inne środki są bezskuteczne, na­
leży bezwarunkowo użyć oliwy, a nawet silna żółtaczka nie 
powinna od tego odstraszyć. Polecana przez R. postać (Rp.
Ol. oliv. 200 0, Menthol 0 5, Cognac 20'0, vitell. duo) przy­
czynia się znacznie do zmniejszenia wstrętu chorego i n u ­
dności. Wielkość dawki zależy od osobistych stosunków; 
w razie pierwszego niepowodzenia należy powtórzyć, a  po 
wyleczeniu dla uniknięcia recydywy podawać jakiś  czas j e ­
szcze oliwę. (D<ut. mad. Ztg.). Dr. B f .

Choroby nerwowe. 
L o w e n f e l d :  0 padaczce Jacksona i klinicznych równo­

ważnikach tejże.
Autor podaje na podstawie licznych przez siebie spo­

strzeganych przypadków dokładny opis dzisiejszego stanu 
nauki o padaczce Jacksona. Po wyliczeniu spraw chorobo­
wych, w których występuje padaczka Jacksona (najczęściej 
w nowotworach mózgu, a najrzadziej w rozsianem stwardnie­
niu ogniskowetn) — opisuje tak zwaną a u r ę  (zapowiedź 
napadu epileptycznego), która w postaci zaburzeń czucia 
i ruchów występuje zwykle tuż przed kurczami. Wcale nie 
rzadko trwają te objawy i przez czas dłuższy po napadzie 
kurczów. Zaburzenia ruchowe objawiają się jako niedowłady, 
porażenia i utrudnienia mowy i są według autora następ­
stwem spraw tamujących czynności zajętój kory mózgo- 
wćj, przyczem uwagi godną jest ta okoliczność, że porażone 
bywają nieraz i obszary mięśniowe, które nie bywają zajęte 
wśród kurczów. Zaburzenia w czuciu występują jako nieczu- 
lice i parestezyje.

Autor zwraca szczególną uwagę na t. z. r ó w n o w a ż ­
n i k i  czuciowe i ruchowe padaczki Jacksona, gdzie zamiast 
napadów kurczowych występują zaburzenia w czuciu lub 
ruchach, przyczem innych objawów, a przedewszystkiem kur­

czów wcale nie ma, albo są one tak nieznaczne, że wobec 
tamtych zaburzeń występują na plan drugi. Równoważniki 

I czuciowe występują głównie jako parestezyje połowicze, a ró- 
I  wnoważniki ruchowe występują jako przejściowe porażenia 

połowicze często połączone z zaburzeniami w czuciu. Autor 
jest zdania, że mimo różnicy klinicznego przebiegu okazuje 
się padaczka prawdziwa, podobna do padaczki Jacksona, 
a nawet jedna może przejść w drugą. Nawet co do najważ­
niejszej różnicy, to jest  co do u t r z y  m a  n ć j  p r z y  t o ­
in u o ś c i w p a  d a c z c e  J a e k s o n a , a u t r a  t y  j e  j 
w p a d a c z c e  p r a w d z i w e j, to i ta nie jest  pewną, 
gdyż w lżejszych postaciach padaczki prawdziwej przytomność 
może być utrzymaną (?). a w bardzo ciężkich kurczach padaczki 
Jacksona może nastąpić utrata przytomności [Arch. f. Psych. 
XXI. 1 i 2, 1890). Dr. Susshind.

l’rof. B c r n h a r d t .  0 mniej znanej nerwicy języka 
i jamy ust.

Autor zwraca uwagę na dolegliwości języka , które we 
Francy i znane są pod nazwą glosodynii. Sprawa ta objawia 
się paleniem w końcu lub na brzegach języka, rzadziej palenie 
to pojawia się i w innych częściach błony śluzowej jamy ust. 
Chorzy tacy zwykle są już w podeszlejszym wieku i dręczą 
się zwykle obawą, że rozwija się u nich rak języka. Zmian 
przedmiotowych niema. Częśeićj choroba ta pojawia się u ko­
biet aniżeli u mężczyzn. (Ń eu r. Cenir. B I., IX., 3, 1890)

Dr. Susskind.
Choroby kobieco. 

S c  h a u  t a :  Wskazania do wycięcia macicy przez pochwę.
Praca niniejsza ma o tyle doniosłe znaczenie, że znaj­

dujemy w nićj ścisłą wskazówkę do całkowitego wycięcia 
macicy w obec raku części pochwowćj. Podczas gdy Schroeder 
i jego szkoła twierdzą, że przy raku części pochwowćj wy­
starcza amputatio u ten  suprm aginalis, wykazuje Schauta na 
podstawie 17 przypadków, z których 3 sam obserwował, że 
przy raku części pochwowej i szyjki macicy mogą się znaj­
dować w częściach wyżćj położonych ogniska rakowe uie- 
zostające w związku z ogniskiem glównem. Ztąd wniosek, 
że im wcześniejszy okres raka  części pochwowej mamy 
przed sobą, tern bardziej jesteśmy uprawnieni do zupełnego 
wycięcia macicy przez pochwę, boć to są przypadki, w k tó ­
rych najwięećj możemy liczyć na trwałe wyleczenie. Na po­
wyższy wniosek zgadza się większość niemieckich ginekolo­
gów. Hardziej sporną jest k w es ty ja : kiedy jeszcze należy 
wycinać macicę? Jedni wycinają macicę całkowicie nawet 
w obec rakowo naciekłych parametryj celem usunięcia bole- 
sności i rozpadu nowotworu. Temu postępowaniu stanowczo 
się autor sprzeciwia i poleca w takich razach skrobanie, przy­
palanie i przypruszanie proszkiem złożonym dd z jodoformu 
i węgla. Drudzy radzą tylko wtenczas wycinać macicę cał 
kowicie, jeżeli parametryja nie są zupełnie zajęte.

I do tego zdania nie przychyla się 8. z tego względu, 
że rak może wystąpić u osób, które przebyły przedtem zwy­
kłą zapalną param etritis. Rozstrzygnięcie, czy naciek jest 
rakowaty, czy zapalny, jest rzeczą osobistej wprawy. Autor 
poleca badanie per rcctum  i badanie skombinowane per rec- 
tum  i nesicam urinarim n  w narkozie chloroformowej. Więzy 
zapalne mają się wtedy wyczuwać jako  postronki podatne, 
elastyczne nacieki rakowe są zbite, niepodatne. Jeżeli się 
przy skrobaniu wyprzedzającem operacyję przekroczy granicę 
szyjki, to znak niechybny, że naciek zajął paranietrium  Na­
wet brak ruchomości należytćj macicy nie jest przeciwwska­

z a n ie m  do operacyi. Wiadomo, że naciek rakowy rozszerza 
się najpierw wzdłuż tętn. macicznćj w param etria: jeżeli j>«- 
ram d ria  znajdziemy wolne, a przyczyna braku ruchomości 
macicy leży w wyżćj umiejscowionćj perimetritis adhaeswa, 
możemy śmiało przystąpić do operacyi.

Rozprzestrzenienie raka na W. śl. pochwy może być d a ­
leko posunięte, mimo to można do operacyi przystąpić. Sch. 
operował raz przypadek, gdzie z przodu zostawił rąbek pochwy 
1'/, entm., z tyłu 3 entm. szeroki.

Dalsze wskazania do całkowitego wycięcia macicy: pro- 
lapsus uteri, fihromyomata, mniejsza endometritis ylandularis, 
przechodzi Sch. pokrótce; cotdo ostatnićj podaje, że tylko wtedy
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wskazuje radykalną operacyję, jeżeli po skrobaniu szybko po­
wraca. Co do sposobu operowania zaleca autor całkowite 
zaszycie rany, zespojenie otrzewućj, pozaotrzewuowe umie­
szczenie podwiązek. Na 65 operowanych przypadków miał 
Sch. 5 przypadków śmierci; z tych kilka przypada na czasy, 
kiedy metodyka wycięcia macicy me była udoskonaloną. 
Autor sądzi, że w przyszłości w obec esstirpatio uteri vag>- 
nul'S będzie można równie dobrze rokować, jak  w obec ova- 
notom ii. (Archiv f .  Gynaekologie, 1890, zeszyt 89).

D r. St. Czapliński.
Choroby oczne. 

B r a u n s c h w e i g  ■ J a e n i c k e :  Przyczynek do znajo­
mości pyoktaniny.

Dokonane przez Braunscbweiga w klinice okulistycznej 
Graefego w Halli doświadczenia kliniczne na 70 chorych 
z barw ikami anilinowemi, niebieskim i żółtym (Pgoktanina  
i A uram ina), sporządzonenu przez Mercka według przepisu 
Stilłinga, a stósowanemi iużto w postaci laseczek jużto w roz- 
czynie 1 do 5 na 5000 wody, przedstawiają następujące wy­
niki- Ogólnych zaburzeń nie spostrzeżono w żadnym przy­
padku, za to miejscowo występowało często pieczenie w oczach, 
dłużćj lub krócej trwające (czasem przeszło kwadrans), a po­
tęgujące się nierzadko do silnych bólów, których nawet ko 
kaina nie zdołała uśmierzyć. Siedzibą bólu były powieki 
i okolica skroniowa, a w jednym przypadku cała lewa p o ­
łowa głowy po zastosowaniu środka na spojówkę oka lewego. 
Prócz tych objawów podmiotowych przychodziło nawet w pra- 
widlowćj spojówce prawie zawsze do lekkiego zadrażnienia. 
Po zapuszczan.u do worka spojówkowego jednćj kropli roz- 
czynu 1 u a 1000 lub jednorazowem zatuszowaniu laseczką 
pyoktaniny występowało często silne uastrzykanie rzęskowe, 
kilkakrotnie też silne zaczerwienienie spojówki powiekowej, 
z obrzękiem powiek połączone, a w trzech przypadkach ke- 
ra titis parenchym. cliff. zauważono przy wystąpieniu silnego 
odczynu zapalnego typowy obraz Conjunctivitis pseudocrou- 
posa. Toż samo w- kilku przypadkach jaglicy i Conjunctiv. 
plilyctdn. U dwóch chorych widziano nawet powikłania ze 
Strony rogówki. Wprawdzie objawy te ustępowały po pewnym 
przeciągu czasu, w jednym przypadku jednak trwały prze­
szło dwa tygodnie. Po zastosowaniu żółtego barwika (Aura  
m in) wystąpiło u kilku chorych widzenie żółte, przez pół 
godziny trwające. Zdolność zabarwienia tkanek posiada bar­
wik żółty w znacznie wyższym stopniu niż niebieski, przy­
czem nietylko spojówka i twardówka, ale nawet tęczówka 
ja sn o -żó ł tą  przybiera barwę, czego co do tęczówki po uży­
ciu barwika niebieskiego nie zauważono, Zabarwienie ran 
lub wrzodów logówkowych barwikiem żółtym (stosowanym 
in  bacillii) utrzymuje się 2 do 3 godzin, spojówki zaś w oku 
prawullowem nieraz dłużćj niż 24 godzin. Barwik niebieski 
wywoływał zabarwienie nawet 4 do 8 dni trwające. Co się 
tyczy wyników leczniczych, to te nie przedstawiają się w zbyt 
różowych barwach: kilka przypadków dodatnich i to proble­
matycznych obok szeregu takich, w których barwiki anili 
nowe wcale nie działały, a co gorsza i takich, w których 
wybitnie szkodziły.

Działanie pyoktaniny i auraminy na ustroje drobnowi- 
dowe było przedmiotem badań Jaenickiego. Wykazał on, że 
wogóle pyoktanina jest pod tym względem o wiele sku te ­
czniejszą. Już rozczyn 1:6.000.000 opóźnia wzrost i rozwój 
Staphylococcus aureus, rozczyn 1 :2  000.000 opóźnia o 30 go­
dzin rozwój bacillus anihracis, w znacznie silniejszym zaś roz 
czynie opóźnia lub znosi zupełnie rozwój streptococcus pyo-’ 
gcnes lub comabacillus, najodporniejszemi okazały się prątki 
duru. W pływ wielki wywiera przytem i pożywka, w którćj 
robi się doświadczenia, bo n. p. w wyjałowionćj surowicy 
krwi znacznie słabićj działa pyoktanina niż w bulijonie. 
W pływ zabójczy na mikroorganizmy wywierają dopiero silne 
rozczyny i tak- Staphylococcus ginie w rozczynie 1:1 .000 
w przeciągu pół minuty, a w rozczynie 1:20.000 w prze­
ciągu 10 minut, podczas gdy prątki duru utrzymywały się 
leszcze przez pół godziny przy życiu w rozczynie 1°/00. I  tu 
działanie było o wiele słabszem na pożywkach z surowicy. 
J a s o  dowód mniej energicznego działania auraminy posłuży,

że zabija ona staphylococcus w 2°/00 rozczynie dopiero po 
godzinie.

Na podstawie powyższych badań dochodzi autor do 
wniosku, iż pod względem leczniczym działanie barwików 
anilinowych jest  najpierw bardzo rozmaite stosownie do róż­
nych gatunków drobnych ustrojów, iż raczćj należy oczeki­
wać od nich w żywym ustroju powstrzymania i to wątpli­
wego rozwoju tychże, aniżeli działania niszczącego, wniosek 
całkiem słuszny z doświadczeń na pożywkach z surowicy 
czynionych wysnuty. Czy rozczyny chociażby silniejsze ( ’/, 
do I °/0 J dadzą się użyć skuteczuie do oczyszczania pola ope­
racyjnego, rąk i narzędzi, na to dać może odpowiedź tylko 
cały szereg dalszych ściśle przeprowadzonych badań. \Cen- 
tralbl. f .  prakt. Augenheilkimde, Juni 1890j. D r. Langie.

W sprawie leczena środkiem Kocha
(C ią s  dalszy. Patrz Nr. 9).

L i c h t h e i ni przypisuje środkowi Kocha wielką wai 
tość rozpoznawczą i przytacza z swego doświadczenia kilka 
przykładów. Co do wartości leczniczej, wspomina o kilku 
pomyślnych rezultatach wobec liszaja, gruźlicy błon śluzo­
wych nosa i jamy ust, w jednym przypadku gruźlicy otrze­
wny. Mniej pomyślne były wyniki w grużl.cy krtani i u je ­
dnego chorego dotkniętego gruźlicą narządu niOczopleiowego. 
I w gruźlicy płuc miał L. szereg przypadków, w których 
nastąpiło niewątpliwe polepszenie; miało to miejsce w po­
czątkowych okresach gruźlicy Ciężko chorych radzi L. zu­
pełnie wykluczać z leczenia iojekcyjarni, gdyż nawet u cho­
rych, u których sprawa gruźlicza jest daleko posuniętą, a po­
mimo tego dobrze się czują, może łatwo stan znacznie się 
pogorszyć. Jakkolwiek istnieje niebezpieczeństwo wywołania 
gruźlicy ogólnćj, to nie należy się, zdaniem autora, wstrzy­
mywać od leczenia limfą Kocha, jeżeli istnieje możność wy 
leczenia (?). Przeciwwskazań, o których niektórzy wspomi­
nali, L nie przypuszcza. Według jego spostrzeżeń wstrzykiwa­
nia nie wywarły wpływu niekorzystnego ani na ciążę, ani 
na przebieg zapalenia nerek, wrzodów jelitowych, lub zapa­
lenia otrzewny. Jedynem przeciwwskazaniem jes t  zapaienie opon 
mózgowych. Pytanie, czy do wyleczenia potrzebną jest reak­
cyja gorączkowa, stara! się autor rozstrzygnąć w ten spo­
sób, że* 'w  jednym przypadku liszaja zwiększał dawkę tak 
powoli, że gorączki nie było. Wynik leczniczy w tym przy­
padku by ł gorszy niż w innych (Deut. med. Woch., Nr. 7).

S e ma t o r opisuje przypadek gruźlicy leczonej za po­
mocą środka Kocha, z różnych względów ciekawy. Kobieta 
22-letuia z gruźlicą płuc w początkowym okresie nie o k a ­
zywała po pierwszćj injekcyi dość znaczućj (3 mg.) żadnej 
reaKcyi ogólnćj, która również nie pojawiała się póznićj, gdy 
przez stopniowanie dawki doszło się jtD do 1 dcgr. Ciepłota 
raz tyiko podniosła się powyżej 37-5 w czasie menstruacyi. 
Przytem objawy zagęszczenia płuc widocznie ustępowały, k a ­
szel się zmniejszał, a zmiany w krtani które podczas injek- 
cyj się pojawiły, poprawiły się także. W ostatnich dniach na­
stąpiło znowu pogorszenie, kasze) się wzmógł, w plwocinach 

l znachodzą się liczne prątki. Po pauzie, trwającćj 12 dni, 
wstrzyKnięcie 1 dcgr. podniosło ciepłotę tylko do 37-5, tętno 
na 104. (Beri. kl. Woch., Nr. 7).

O s t o s o w a n i u  ś r o d k a  K o c h a  w c h o r o b a c h  
o c z n y c h  podają U h t h o f f  (Marburg) i C o h n (Wrocław): 
Pierwszy stosował wstrzykiwania u dziesięciu chorych do­
tkniętych zołzowatem cierpieniem rogowKi. U 8 wystąpiła 
ogólna reakcyja połączona z gorączką ; z tych 3 wyłącznie 
cierpiało chorobę óczną; 5 okazywało także cierpienia skio- 
fuliczne innych narządów. Reakcyja miejscowa wystąpiła 
tylko u 3 i polegała na powiększeniu się objawów zapalnych 
i pojawieniu się nowych szarych nai ieków. W wszystkich 
przypadkach był jednak dalszy przebieg pomyślny, zmiany 
prawie wszystkie prędko się zagoiły.

Praca C o h n a jest więcćj krytykującą. Nazywa limfę 
Kocha raczćj środkiem d r a ż n i ą c y m  niż leczniczym. C. 
nie wstrzykiwałby dzieciom skrofuheznym, które mają jeszcze 
oczy zdrowe za żadną cenę z obawy, aby nie sprowadzić p rą ­
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tków do oka. Dla istniejących już zapaleń rogówki mamy 
w atropinie i przetworach rtęciowych środki wypróbowane 
i pewne. {Beri. Mm. Woch., Nr. 7)

S o m  m e r b r o d t : 0  z a s t ą p i e n i u  i u z.u p e 1 
n i e n i u m e t o d y  K o c h a p r z e z p o d a w a n i e k r e o- 
z o t u. Jakkolwiek u jednej części swoich chorych, leczonych 
\v>łącznie za pomocą środka Kocha, uważał znaczną popra­
wę, to jednak wylicza S. liczne wady tego sposobu leczenia. 
Natomiast zwraca uwagę na korzystny wpływ leczenia za 
pomocą kreozotu, który można stosować wszędzie i u wszy­
stkich, nie przeszkadzając chor) m w zaw odzie. Autor przy­
tacza 17 przypadków gruźlicy pliu wyleczonych za pomocą 
podawania kreozotu.

Kreozot wyszedł po części z użycia wskutek ogłoszę 
nia, doświadczeń Coineta, wykonanych z tym środkiem na 
świnkach morskich z wynikiem ujemnym. Jednakże trzeba 
zwrócić uwagę zdaniem autora na tf), że ludzie i “winki 
morskie wobec tych samych wpływów rożnie zagtiowywdć 
sic mogą. S podaje kreozot w kapsułkach po 0 1 ,  dziesięć 
dziennie jed)n ie  po przyjęciu pokarmów. Głównym warun­
kiem dodatniego wyniku jest wytrwałość. {Beri. klin. Wocti.. 
Nr. 7).

0  z m i a n a c h  p r ą t k ó w  g r u ź l i c z y c h  pod 
wpływem limfy Kocha podaje P a n e w Neapolu. Spostrze­
gał on w przypadkach hez wyraźnej reakcyi nieznaczne 
zwiększenie ilości prątków', a potem zmniejszenie; odporność 
prątków wobec środków odbarwiających staje się. mniejszą. 
W przypadkach z wyraźną reakcyją ilość prątków znacznie 
się wzmaga, stają się one mniejsze, często rozpadają się na 
dwie części i okazują zgrubienia obydwóch biegunów. W póź­
niejszym przebiegu liczba oddzielnych prątków staje się 
mniejszą, natomiast występują gromadki prątków, bardzo 
trudno się barwiących. (M unch. med. W schrft., Nr. 7).

J  o 11 y podaje opis kilku przypadków, w których go­
rączka reakcyjna po injekcyjach wywołała psychozy, jak  np. 
zadumę, szal, halucynacyje. Jestto psychoza podobna do tej, 
która w'ystępuje czasem po chorobie, polączonćj z wysoką 
gorączką (dur itp.). Okoliczność ta, zdaniem J., nie może 
wprawdzie wstrzymać od stosowania środka, gdyż psychozy 
występują w nieznacznej tylko liczbie przypadków i prze 
biegały dobrze, jednakże nie można ich uważać za rzecz 
obojętną, a wystąpienie ich ostrzega przed wywoływaniem 
szybko po sobie kilku reakcyj połączonych z wysoką gorą­
czką. Nadto należy być ostrożnym z stosowaniem środka 
Kocha u takich osób, które są skłonne do psychozy. (W ien . 
med. Woch., Nr. 8).

H e u o c h a spostrzeżenia nad działaniem limfy Kocha 
u dzieci są przeważnie bardzo niekorzystne. Pomiędzy 20 
dziećmi znajdowały się 2 lub 3 w późniejszym okresie cho­
roby, jednak nie gorączkowały. W tych przj padkach nastąpiło 
znaczne pogorszenie; po wstrzykiwaniach pojawiła się gorą­
czka liektyezna, dzieci chudły tak, że musiano wstrzykiwań 
zaniechać. Ale i z lekkich przypadków tylko w jednym było 
nieznaczne polepszenie, które jednak wkrótce ustąpiło miej­
sca pogorszeniu. Pod wrażeniem tych spostrzeżeń wypowiada 
Ii. zdanie, że leczenie środkiem Kocha u dzieci można sto­
sować tylko bardzo ostrożnie., albo może zupełnie trzeba bę­
dzie go zaniechać, (W ien. med. W och, Nr. 8).

PI u e p p e i S c h o 11: O i s t o c i e  l i m f y  K o c h a .  
Po długich badaniach, ukończonych już przed pojawieniem się 
drugiej publikacji Kocha, udało się autorom z bulijonowyeh 
hodowli prątków" gruźliczych, którym jako  pożywka służyły 
3 — 10% peptonu, 5%  gliceryny 0 '5%  chlorku sodu i 0 1 %  
ekstraktu mięsnego, otrzymać limtę. która ani wejrzeniem 
zewnętrznem, ani działaniem na zwierzętach nie różni się od 
limfy Koeha. Z badań tych. jakoteż chemicznej analizy szcze­
pianki Kocha wysnuwają autorowie następujące wnioski: 
limfa Kocha jest mieszaniną produktów przemiany materyi 
prątków i nierozłożonej pożywki. Pożywki składają się prze­
ważnie z peptonu i gliceryny. Toksalbuminy nie wchodzą 
w skład istoty działającej,, gdyż przez sposób przyrządzenia 
wprost zostają usunięte. Środek przez zagęszczenie można 
dłużej utrzymać. (Beri. Id. WscJ/ft., Nr. 4).
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W  dalszym ciągu swego ogłoszenia o istocie limfy K o ­
cha dowodzą H u e p p e  i S e h o i l ,  że nie polega oiu na 
wyciągu glicerynowym, lecz zależy od rodzaju pożywki. To 
co Koch sądzi, że dopiero za pomocą glicerj ny wyciąga, jest 
już zawarte w pożywce. Albowiem gdy autorowie zrobili 
wyciąg glicerynowy z hodowli prątków w surowicy kiwi, to 
wyciąg ten nie zawierał istot proteinowych i nie działał wcale 
na ustrój zwierzęcy. Natomiast udało im się przez oddzielenie 
produktów przemiany materyi utrzymać płyn podobny do 
limfy Kocha pod względem własności fizycznych i fizyjolo- 
gicznych. ( B o i .  klin \) s c h f t , Nr. 8).

Długa d isk u sy ja  mul metodą Kocha w berlińskiem T o ­
warzystwie lekarskiem. najdłuższa jak a  kiedykolwiek na po­
siedzeniach tego towarzystwa miała miejsce, ho trwająca przez 
siedm posiedzeń, została wreszcie tymczasowo ukończoną. 
T y m e z a s o w o  dlatego, że ostatni mówca Fraenke! doniósł, 
że nowa niespodzianka czeka świat lekarski, która da po- 
wod do nowych roztrząsali metody Kóoha. Fraeukel zapo­
wiedział na następne posiedzenie wykład Liebreicha, który 
wynalazł drugą substancy.ję, która w G przypadkach gruźlicy 
krtani, leczonych w poliklinice Fraenkla, okazała skutek n a d ­
spodziewanie pomyślny, nie wywołując gorączki ani miejsco­
wego zapalenia. Równie piękny wynik miał n swoich cho­
rych H e y n i a n  n. Zresztą koniec, dyskusyi nad metodą 
Kocha nie przy-niósł nic nowego. Tyj ko Virchow podał s ta­
tystyczną notatkę, że w zakładzie patologicznym Charitó do 
końca raku zeszłego było 21 sekc.y.j po leczeniu wstrzykiwa­
nia mi środka Kocha, w styczniu 20, a pierwszćj połowie lu ­
tego 10 (W ien. med. Wochcnschrift, Nr. 9). Dr. Beck.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków (1. 5 marca. W Sobotę d 28 lutego według 
ogłoszonego program u odbył się w auli Uniwersytetu Jag. u ro ­
czysty obchód 60-letnigo jubileuszu doktorskiego JUxcfc.lencyi 
D ra  Józefa M a j e r a .  O godzinie 12-ej w południe sala  była  
zapełn iona  wybdniejszemi osobistościami miasta  naszego i mło­
dzieżą un iw ersy tecką  Z uderzeniem godz. 12-ej weszli profeso­
rowie wszystkich W ydzia łów  U niwersytetu  naszego w togach, 
a w końcu obaj rektorowie Uniw. Jagiell .  i lwowskiego, a  mię­
dzy nimi również w todze czcigodny Jubila t .  Z ajął on miejsce 
na trybunie, otoczony berłami i ektorskiemi, nieco poniżej obaj 
rektorowie a  naokoło profesorowie. Po odśpiewaniu k an ta t \  przez 
chór akadem icki,  p ierwszy zabra ł  głos rek to r  Uniw. Jagiell .  prof. 
Z a k r z e w s k i .  Po dłuższem i p ięknem przemówieniu jego  
dziekan W ydziału filozoficznego odczytał dyplom Dra honoris 
causa , ofiarowany Jubilatowi przez W ydzia ł filozoficzny. Po od­
czytaniu tekstu łacińskiego dyplomu Dr. Majer podziękow ał Re­
ktorowi i W ydziałowi w dłuższej przemowie łacińskiej. Z kolei 
dziekan W ydzia łu  lekarskiego prof. R y d e l  w tow arzystw ie sek re ­
ta rza  W ydzia łu  prof. O b  a l i ń s k i e g o  odczyta ł adres  tegoż 
W ydziału.

N astępnie  odczy ta li :  R ek to r  prof. P i ł a t  adres  Urn 
wersytetu lwowskiego, —  prof. G 1 u z i ń s k i adres  Tow. le­
karsk iego  krakowskiego, —  Dr. G r a b o w s k i  adres  Tow. 
lekarzy  galicyjskich we Lwowie, —  prof. B a n d r o w s k i  adres  
Tow. przyrodników polskich we Lwowie, —  Dr. D e m b i ń s k i  
adres  Tow. his toryczno-li terackiego w Paryżu, —  prof. Dr. L e p ­
k o  w s  k i  adres  T ow. przyjaciół nauk w P o z n a n iu .— W szys tk ie  
te adresy  p rz j jm o w a n o  oklaskami.

W reszcie  s tanę ła  przed trybuną  rnp rezen tacy ja  Akademii 
Uaii&jęiności, złożona z prezesa  lir. St. Tarnow skiego , w icepre­
zesa prof. Dra Zolla, sek re ta rza  jenera lnego  prof. D ra  St. Smolki 
i prof. D ra  Janczewskiego. Jene ra ln y  sekre tarz  o d e z j t a ł  n as tę ­
pujący ad re s :

„Sześćdziesią t lat temu nietylko do samodzielnej naukowej 
p racy wyzwolony, ale najwyższym do mej ty tu łem ozdobiony, 
ślubowałeś umiejętności wierną służbę, Szkole, k tó ra  Cię w y ­
kształciła, wdzięczność i cześć, a im obu i sobie samemu i p o ­
średnio społeczeństwu swemu żywot cnotliwy i nieskażony. N i­
gdy ślub nie był dotrzymanym rzetelnićj i chlubnićj. N auce bez
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przerwy do sędziwego wieku oddany, posunąłeś  j ą  w zawodzie 
swoim na stopień, jakiego u nas przedtem nie była  dos ięg ła ;  
Jagiell lońskiemu Uniwersytetowi byłeś nie wdzięcznym uczniem 
tylko, aie podporą , obroną, dobroczynnym  przewodnikiem w złycli 
czasach, ozdobą, zaszczytem, przykładem  zaw sze ; a na żywot 
T w ój domowy czy obyw atelski nie  padł n igay  najm niejszy cień 
złego. Szczęśliwy, kto w późnym wieku, pa trząc  wstecz na  bieg 
swego życia, może z czystem sumieniem nie wyrzucać sobie nic, 
a p rzyznać  sobie, że zrobił w szystko co mógł, powierzonego 
ta len tu  ani nie zakopał,  ani nie strwonił,  tylko go własnym d o ­
robkiem pow iększony Bogu i ludziom okazuje —  nie dla chluby 
własnej, ale  d la  zdan ia  liczby i dla nauki młodszym włodarzom 
i sługom. —  Ze. czcią też patrzy  naród ca ły  na  T w o ją  siwiznę, 
z radośc ią  na  jej czerstwość i jędrność, ze wzruszeniem na tę 
rocznicę, k tó rą  p rzypom ina, j a k  niegdyś młodzieniec mundur 
i togę równie dobrze nosić umiał ja k  potem mąż dojrza ły  i wre­
szcie starzec dosto jny szedł zawsze jednym  torem bez trwogi 
i bez zarzutu. —  A kadem ija  Umiejętności ma przed wszystkimi 
praw o i powinność święcenia tej rocznicy. Przez Ciebie z d a ­
wnego T ow arzy s tw a  naukowego w ypiasiowana, przez Ciebie, od 
początku swego prow adzona, strzeżona, pielęgnowana, ona je s t  
zas ług  Twoich i skutkiem , i polem, i św iadkiem. Jćj też p rzy ­
stoi dziś i na zawsze być p ierw szą  w czci Twego imienia, we 
wdzięczności dla  Twojćj pracy. Ona ma powód może najw ię­
kszy cieszyć się z T w ego żywota, chlubić się nim, a  pamięć 
jego  potom nym z wieku na  wiek podawać. — O na też w dniu 
dzisiejszym sk ład a  Ci dzięki za swój początek i rozwój, za 
wszystko, czegoś w nićj i d la nićj d o k o n a ł : życzenia, żebyś j ą  
długo jeszcze  wspierał swojem światłem, miłował swojem sercem, 
nad które bardziej sobie oddanego niem iała  i niema. D la  nićj 
dzień ten piękny zasępiony je s t  żalem, żeś przewodnictwo je j 
złożył. Podda jąc  się konieczności,  p rzyzna jąc  słuszność, nie może 
ona  przecie nie wiedzieć i nie  czuć, co traci. Nie przypuszcza 
wszakże, iżby to było rozstaniem, i w tem znajduje pociechę. 
K iedy wiekowy ojciec dorosłemu synowi zdaje rząd  domu i g o ­
spodarstw a, nie p rzes taje  być ojcem, pow agą najw iększą , radą  
pewną, p rzykładem  najlepszym . W takim  stosunku czujemy się 
do Ciebie, drogi nasz Przew odniku, my członkowie tćj Akademii, 
k tórej Prezesem tylko być przestałeś, ale jes teś  i zostaniesz na 
zawsze P a try ja rc h ą ,  jakoby ,  Patronem  i Ojcem.

Pozwól, byśmy w takiem uczuciu złożyli Ci z głębi serc 
naszych powinszowanie, że żywot T wój był takim j a k  był,  ż y ­
czenie, by go Bóg j a k  najdłużćj w zdrowiu, spokoju  i pom jś lno-  
ści zachow ał1'.

P rzem awiał następnie ,  otoczony gronem radców miejskich, 
p rezydent m. Dr. Szlachtowski,  podnosząc zasługi Józefa Majera 

j a k o  radcy  miejskiego, przewodniczącego sekcyi szkolućj i dele­
g a ta  do R ady  szkolnej okręgowćj, za co wdzięczne miasto zło­
żyło mu dyplom obyw ate la  honorowego, najw yższy zaszczyt, j a  
kim rozporządza Po prezydencie  p rzem aw iał prezes Tow. Do­
broczynności Dr. Sciborowski imieniem hum anitarnych  instytucyj, 
w k tórych działaniu  b ra ł  Eksce lency ja  udział.

Po ukończeniu przemówień odczyta ł prof. Dr. C y f r o w i c z  
n ades łane  z życzeniami dla Rkscelencyi depesze. Pospieszyli 
z takow em i: T ow arzystw o  nauczycieli szkół wyższych ze Lwowa, 
T ow arzystw o  h is toryczne ze Lwowa, Zakład  narodow y imienia 
Ossolińskich, Tow. literackie  im ienia Mickiewicza, Członkowie 
Keprezentacyi Zjednoczonego Tow. przyj,  sztuk pięknych we 
Lwowie, Młodzież akadem icka lwowska, X. Arcybiskup lssako- 
wicz z b łogosławieństwem , JE .  W łodzimierz Dzieduszyoki, Tow. 
lekarsk ie  warszawskie,  R ed akcy ja  Gazety Lekarskiej w W ar 
szawie, R edakcy ja  Wielkiej Encyklopedyi w W arszaw ie ,  w szy­
scy przyrodnicy  warszawscy, p rasa  w arszaw ska ,  wielu lekarzy  
w arszaw skich , hr. Andrzejowie Potoccy, obywatelstwo kijowskie, 
Dr. W icherkiewicz, z D orpatu  lekarze , z P ragi T ow arzystw o le­
karskie  i Drowie Hlava, Obrzut i Tom ek, wiceprezes węgieiskićj 
Akademii Umiejętności X. F rakno i ,  rodacy z Petersburga ,  Re 
dakcyja  A teneum , prof. S trassburger  z Bonn, prof. Nencki 
z Berna;

Z abra ł  w końcu głos JE .  Dr. M a j e r  i rz e k ł ,  że  wobec 
tylu dowodów uznania , życzliwości i łaskawości,  po trzeba  nie 
mało zimnćj rozwagi i panowania nad  miłością w łasną, by nie 
unieść się zarozumiałością i n ie wziąć tego, co było skutkiem  |

zbiegu szczęśliwych okoliczności, za zasługę własną. Co mowe.i 
zrobił,  to wynikało ze szczerego usiłowania służenia krajowi n a  
tych stanowiskach, k tóre  z kolei za jm ować mu przyszło. Był to 
obowiązek i mówca me rościł sobie pre tensy j do tych o zn ak  
uznania , k tóre  teraz p rzypad ły  mu w udziale. Sądzi,  że w tyclh 
objawach tkwi myśl ta, aby  podnieść znaczenie pracy naukowej 
i zachęcić jednos tk i do w ytrw ania  w cnocie, ugruntowanej miło 
ści Boga i Ojczyzny, obok wiadomości g runtownie  nabytych, bez. 
k tórych narodowi służyć nie można. Serdecznemi słowy dziękuje- 
mówca następnie  po kolei wszystkim instytucyjom i osobom 
które  z życzeniami pospieszyły —  i kończy gorącem staropol- 
sk iem: „Bóg z ap ła ć11.

N a zakończenie odśpiewał chór akadem icki poloneza Majera... 
skom ponowanego w młodych latach na  fortepian. Do muzyki 
tćj podłożono słowa, w yrażające  cześć dla Jub i la ta  ze strony 
młodzieży.

Na złożeniu życzeń osobistych ze s trony  obecnych na sal. 
osobistości zak oń czy ła .s ię  ta  p iękna  uroczystość, k tó ra  głębokie 
w ywarła  wrażenie na wszystkich obecnych.

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lek. krak. p rzeds ta ­
wiono Saksonezyka z kolosalnym przerostem mięsni, k tó ry  ma 
być u niego wrodzonym N astępn ie  kol. I d z i ń s k i p rzeds ta ­
wił chorego, k tórem u wycięto przy operacyi rak a  prącia, ży łę  
udow ą i tętnicę udową na  przestrzeni 2 ctm. Proff. P i e n i ą ż e k  
i G 1 u z i ń  8 k i zdawałi sprawę z doświadczeń robionych nad 
środkiem Kocha u chorych, u k tórych z matym w yją ik .em  o t r z y ­
mali ujemne rezu l ta ty .  W reszcie  prof. P i e n i ą ż e k  opisał 
p rzypadek  z p rak ty k i ,  w którym  udało  mu się wyjąć z oskrze la  
lewego ru rkę  tracheotomijną.

* W  N rze  9 „Casopisu lćkaru ćeskych11 umieszczony jest 
bardzo sympatyczny artykuł o jubileuszu Józefa M a j e r a .

* VI  Z j a z d  p o l s k i c h  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w *  
w K r a k o w i e  w r. 1891.

W yd z ia ł  gospodarczy VI. Zjazdu polskich lekarzy  i p rzy ­
rodników  uchwalił na  posiedzeniu w dniu 21 lutego następujący 
program  Z jazdu:
W dniu 16 l i p c a  wieczorem : zebranie  i powitanie członków.

„ 17 l i p c a  o godz. 9-ćj rano  nabożeństwo na  Wawelu,,
o godz. 11-ej otwarcie  zjazdu i posiedzenie ogó lne ;  po 
południu (o godz. 3 lub 4) posiedzenia sekcy jne ;  wie­
czorem przyjęcie  przez w ydzia ł  gospodarczy. '

„ 18 l i p c a  o godz. 8-ćj rano  zwiedzanie zak ładów  n a ­
ukow ych ; o godz. 9-ćj posiedzenia sekcy jne ;  po południu 
(o godz, 3 lub 4) posiedzenia sek cy jn e ;  wieczorem przed­
stawienie  w teatrze.

„ 19 l i p c a  przed południem zwiedzanie zak ładów  sani ­
tarnych  miejskich i osobliwości K ra k o w a ;  po południu, 
wycieczka urządzona przez wydział gospodarczy.

„ 20  l i p c a  przed południem posiedzenia  sekcy jn e ;  po
południu o godz. 4-ćj drugie  posiedzenie ogólne i z a m ­
knięcie Zjazdu.

„ 21 l i p c a :  ew entualne wycieczki większe do Wieliczki
lub innych miejsc przez wydział gospodarczy w yuranych
oraz wyjazd do miejsc kąpielowych.

N adto  uchwalił W ydzia ł  gospodarczy powierzyć utworzenie- 
sekcyi psyrhologicznćj prof. Drowi Cybulskiemu.

Sekreta rz  generalny: Przew odniczący:
Szajnocha, Rostafiński Rydygier.

U prasza  się wszystkie dzienniki polskie o powtórzenie tego- 
uwiadomienia.

* Przed 2 tygodniami o tru ł się tu młody farmaceuta  bez. 
wiadomej przyczyny. Rozmaite k rąży ły  wieści o p*-zyczj nie je g o  
z gonu ;  sprawdzono atoli ty lko  tyle, że w roku przeszłym pe­
wien obywatel nielekarz,  k tóry  przez ja k i ś  czas w K rakow ie  za j­
mował się hypnotyzowaniem, wydaliwszy się z tąd  udał się do 
Chrzanowa, gdzie wówczas przebyw ał nieboszczyk, tam w k asy ­
nie miewał odczyty o hypnotyzmie, a  nieboszczykiem posługiwał 
się ja k o  medium do swoi h dem oustracy j.  Od owego czasu mło­
dzieniec coraz bardzićj podupada ł na  umyśle. Smutny to dowód, 
j a k  szkodliwą może być działalność niepowołanych hypnotyzerów.

* W  tygodniu  7 (1 5 — 21 lutego) było w Krakowm m ał­
żeństw 11, urodzin 52 , skonow 54  (37*68), z tych z zap. p łuc  
10, z d ławca i błonicy 9, z gruźlicy 11.
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* Dr. K o ł a c z k o w s k i  z N ow ego-Sącza  bawi obecnie 
w Berlinie. Odbył podróż naukow ą celem poznania zakładów w o­
doleczniczych. Bawił on naprzód w K altenleutgeben, następnie 
przez parę tygodni we Wrocławiu, zkąd udał się do Berlina. 
Spodziewać się należy, że doświadczenie nabyte  zużytkuje  dla 
zakładu wodoleczniczego, k tórym kieruje  w Szczawnicy.

Od niego o trzymaliśmy z Berlina list nas tępu jący :
Prof. farmakologii L i e b r e i c h  w Berlinie, po odbytych 

próbach i doświadczeniach, podaje środek w następującym sk ła ­
dzie : Tinct. C antharid . 0 2 0 , K a li  (seu N a tr i)  0 '40, A q . de- 
still. 20  00. Z tego płynu w strzykuje  się podskórnie (w po­
śladki z powodu bolesności) poczynając od V10000 (0-00  0 01),  po­
stępując co 3 — 4 dni aż do ‘/ I0000 (0 .0 0 0 0 4 )  chorym na g ru ­
źlicę płuc i krtani.  Tym  sposobem leczonych i polepszonych na 
zdrowiu oraz stosowne obrazy zdjęte laryngoskopijn ie  z owych 
-chorych z k r tan i,  okazali proff. F rank e l  i Heymann.

Nowość tę przyjęli lekarze obecni na  zgrom adzeniu w 'Iow. 
lek. berlińskiem, pod przewodnictwem Virchowa, z entnzyjazmem. 
P rzy pad k i  leczone am bulatoryjn ie  miały być bardzo ciężkie. Po 
wstrzyknięciu 0 -0 00 04  k an ta rydyn ianu  potasu pojawiają się czę­
s t o  ciałka krwi w moczu.

* Wiedeń. N a wniosek R ek to ra  Senat akademicki p o s ta ­
nowił wydawać odtąd rocznik uniwersytetu, mający mieścić w s o ­
bie kronikę, sp raw ozdania  z egzaminów, promocyj, habilitacyj, 
m ianowań profesorów, z uroczystości uniwersyteckich, dysserta- 
cyj, s ta tys tykę  itd.

Posadę pr) m ary jusza  w szpitalu Rudolfa otrzymał asys ten t 
prof. N othnagla ,  Dr. Eugieni B a m b e r g e r ,  syn zmarłego p ro ­
fesora .

* Berlin. W edług  rozporządzenia Ministra oświecenia tu- 
Oerculinum K och ii odtąd będzie do nabycia w ap tekach  za cenę 
6 marek za 1 centim. sześć., a  25 m arek za 5 eentim. sześć. 
A p te k a rz e  są obowiązani tuberkulinę  nie sp rzedaną  w ciągu 6 
miesięcy zw racać Drowi L iebertzowi w Berlinie, k tóry  wymieni 
j ą  na świeżą bezpłatnie.

* Odznaczenia Prof. H e l m h o l t z  o trzym ał wielki k rzyż 
oficerski orderu  legii honorowej franeuskiój. —- Prof. L i e b r e i c h  
o trzym ał ty tu ł  ta jnego radzcy lekarskiego.

* Redaktor główny wyjeżdża na parę tygodni do Merami 
(Hotel Hasfurter); pod niebytność jego obejmuje redakcyję prof. 

" C y b u l s k i
Redakcyja otrzymała:
KLARNERA: Kilka słów o śmiertelności ludności gminy Beł­

życe (odbitka ze Zdrowia, 1890), in 8-vo, str. 15. — Dr. TAEKO: W.
F. Szokalski, nekrolog (po rosyjsku) (odbitka z Wiestniha Oftahn. 
1891, Janw.-Febr.) in 8-vo, str. 2. — W. ZAJĄCZKOWSKI: Komen­
tarz do VII. wydania farmakopei auetr. Zeszyt 11. Lwów 1891, in 8-vo 
str. 51—114. -  P. if. Dr. KORCZYŃSKI: D. Ergebn. d. bisher. Beo- 
bacht. ii, d. wirkuug d. Kocłfschen Lymphe (odbitka z llerl. klin. 
Wocft., 1891, Nr. 8), in 8-vo, str. 7. -  Dr. Alf. SOKOŁOWSKI (z War­
szawy ): De8 f„rme8 ia rvećs d. 1. tuberculose laryngće, IIavre, in 8 vo, 
str. 12.— Dr. K. SZADEK (z Kijowa): Four Cases ot syphilitic Chan- 
cre o f  the tonsil (odbitka z St. Louis med. a sur;/. Journal, 1891), in 
8-vo, str. 6. — Sprawozdanie ze szpitala powszechnego w Rzeszowie 
1891, in 8-vo, str. 20. — Dr. F. BOE . Nouvelles recherches pour ser- 
v 'r a l’ćtude d. 1. coriduite a  tćnir en presence d ’un oeil en plein phleg- 
•non, Clormont (Oise) 1891, in 8-vo, str. 8. — Dr. G. PIOTROWSKI: 
O wahaniu wstecznem przy pobudzaniu różnych miejsc tego samego 
nerwu (odbitka z Tomu XXI. Rozpraw wydz. mat. przyrod. Akademii 
umiejętn. w Krakowie), Kraków, 1891, in 8 vo, str. 31. — T e n ż e :  
O zadaniu fizyjologii. Wykład wstępny. Lwów, 1890, in 8-vo, str. 14. 
Dr. TALKO: Y ictor Felix Szokalski, nekrolog (odb. z Klin. Monatsb. 
f- Augenheilk., 1881, Februar) in 8-vo, str. 4.

Redaktor odpowiedzialny : P ro f .  D r .  L .  B l l l in e n s to k .

Apteka pod „ZŁO TY M  SŁ O N IE M " w Krakowie
(ul. Grodzka 1. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi­
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkanu miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in­
teresowanych. 6—16—8 l i i .  S t o c k m a r .

przyrządzony na zimno przez p. G r i m a u l t .

Jes t  to ścisłe połączenie jodu z sokiem roślin 
wchodzących w skład syropu przeciwskorbntycznego, 
jakoto: rzerzuchy, chrzanu , warzęchy i wodnej ko­
niczyny; lekarstwo nieczułe na re a k c ję  krochma­
lową. Przetwór ten jest  nieszkodliwy dla żołądka 
i kiszek, i dlatego przewyższa on wszystkie inne 
syropy z jodkiem potasu i jodkiem żelaza. Każda 
łyżeczka zawiera 5 eentigramów jodu ; dzieciom prze­
pisuje się łyżeczkę rano i wieczorem, dorosłym oso­
bom 2— 4 łyżeczek.

S k ł a d  w P a r y ż u  8. ul .  V i v i e n n e ,  o r a z  
we  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  i8—5 —2

JAN IHNATOWICZ
magister farmacyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydlą leczni­
cze odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 

przewyższają co nąjmnićj o 100% wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o wiele tańsze i przyjemniejsze! w użyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w jak najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeźćj, pięknej i białćj cery.

Mydło będźwinowe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt.

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczykom i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczystościom na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rąk. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowo-siarkowe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt.

Mydło karbolowe, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a  na­
wet cale ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 cnt.

Mydło karbolowo-piaskowe, do mycia rąk dla pp. lekarzy i ak u ­
szerek, według przepisu W P. Dra med. Śtroynowskiego. Kawałek 20 cnt.

Mydło kreolinowe, zawiera 5% czystśj kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 35 cnt.

Mydło siarkowe, z wielkiom powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło siarkowo-smołowe, mydło to składa się z 40% smoły a 10% 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydło smołowo-glicerynowe, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), jes t  pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sinfekcyjno-higijenicznem mydłem toaletówem. Jako  zwykłe mydło do 
użycia codziennego, je s t  przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnycli, jako to : piegów, plam wątróbianych, 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt.

Mydło smołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka­
wałek 30 cnt

Mydło storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnycli, a prze­
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

Mydło tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cnt.

Uw ag a : Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak  i odsprze­
dających odpowiedni procent “ 2 9 - 2 2 —1.

Łevico
naturalna woda mineralna, w arsen  i żelazo ża­
łobna (rozbiór prof. Lu d wi k a  Ba r t h a  Wiedeń, 
z siinćm działaniem leczntczóm w osłabieniu ' 
n iedokrew nośc i, nerw ow ośc i, chorobach 
k rw i i skóry , n iepraw idłow ościach  m ie­
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeiego napełnienia 
we wszystkich aptekach i składach wód mine­
ralnych. 20- 12—S
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Jodow o-solankow e 
A A

u h
w A u s t r y i  W y ż s z e j .

Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, du jący  znako­
mite rezultaty we wszystkich cierpieniach zolzowatyoli, jak  .też 
w chorobach części rodnych i ich następstwach. Wyborne urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, zawijania, w ziewania, mięsienie kefin. 
Stosunki klimatyczne są nader korzystne; stacya kolei żelaznćj, 
droga przez Linc nad Dunajem.

Seion o ' 15 mi j a do 15 p żdziern ka.
Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 

tr  z a le la t l z i r  z t l ra ja ir t / ia  tr H a ll .  30 — 5— 1

Poważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze me posiadają policy czy to dla zaciągnię 
cia pożyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (gdyż poi i ca stoi na równi 
z golówlą). Polica nadaje się szczególnie dla właścicieli obsłuż,nych 
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła­
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa­
żną jes t  dla nowożeńców dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie 
można jćj użyć jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie 
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj 
pewniejszem, najlepszem i najoszczędmejszem umieszczeniem, a zatem 

ma pierwszeństwo przed kasami oszczędności.
Jak  i w jaki sposób można taką policę najlepićj i najdogodnićj otrzy­
mać, udziela ustnie i listownie najpewniej zych wiadomości bezpłatnie 
i dyskretnie W F" „Assecuranz-Ober-Inspectur KLEINU Wien II. Ob.
Donaustn 59. — Ustnie od 3—5 popoł. -  Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 8-25-17

F R A N C E N S B A D
( I V  <

Sezon od I. Maja do I Faźdz ermka.
Stncyia Ruśtehradzkiej, król. saskićj i król. bawarskićj kolei że- 

laznćj. Bezpośrednie połączenie ze wszystkiemi główneml miastami 
europejskiemi (pociągi kuryjerskie,  wagony sypialne).

Alkaliczno-glauberskie szczawy źelaziste od najsłabszych do naj­
silniejszych; źródła stalowe w składniki obfite nie wywołujące zabu­
rzeń żołądkowych; kąpiele mineralne i stalowe w bezwodnik węglowy 
obfitujące, według metody Rfrieuia i Schwarza. Kąpiele gazowe’ z bez­
wodnika węglowego: kąpiele błotne ze znanego od dawna, słynnego 
solno-żelazistego błota franoensbadzkiego, które pod względem dzia­
łania leczniczego przewyższa wszystkie inne błota (Frerichs-Secgen 
i t. d.). Posiada czyste wzmacniające powietrze górskie, leży 450 me­
trów po nad poziomem morza Niemieckiego, posiada rozległe parki 
i cieniste aleje, odpowiednie urządzenia do picia wody żródlanćj, cztery 
dużo zakłady kąpielowe, urządzone z komfortem według najnowszych 
balneo-technicznych zasad, zakład wodoleczniczy, kąpiele rzymsko- 
irlandzkie i parowe rosyjskie.

Wsk iz»ni : Niodokrewność, bladaczka, białaczka, zołzy, gtiiicc, 
charłactwo zimnicze i metaliczne, opóźniona rckonwalesconcyja, nieżyty 
chroniczne narządu oddechowego, pokarmowego i moczopłeiowego; 
zboczenia w układzie ż \ ły  wrotnćj i w narządaeli gruczołowych brzu­
sznych, osłabienie siły trawienia, nawykowe zaparcie stolca, prze­
wlekłe choroby nerwowe, przewlekłe wypociny w workach surowiczych, 
w miąższu narządów, jak  również po urazowych zranieniach, przewle­
kły gościec stawowy, dna dyjatcza moczowa, choroby narządów mo- 
czo płciowych, szczególnie choroby kobieco, przewlekle choroby skórne 
u osób zolzowatych, nerwowych i charłaczych.

Wreszcie nadaje sic branoensbad do leczenia następowego po 
osłabiającej kuracyi w Karlsbadzie, .Maryjenbndzio, Kissingen,’ Kreuznach.

P r o s p e k t y  b e z p ł a t n i e .  2 8 - 5 —1
Wszelkich bliższych Objaśnień udziela najchętniej:

Z a r z u t!  k ą p ie lo w y  „H iiryrriuri.slt rr>ut a is  ( 41 r r r r u  olluiu/.~

Mattoniogo Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silni* 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasi 
w ustroju, w' wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub cliryp i, w tych wypadkach najlepić1 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca sie użycie tej wody dis

. ... j -------- -----   siln io
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na-

rak
- i

• • , • -  --------  10 użycie tó| wody dlaozdrowieńców 1 dla dzieci.
Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko­

rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności’ niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tern, ze woda ta już z natury jest nasy­
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta Szczawna orzeźwiające dzia łan ie na ustrój ludzki 
1 dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno­
ści jako  napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jes t  w zapasie we wszystkich skła- 
d<ich w ód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATTONi “tKi.KST
Francensbad Wiedeń Budapeszt. 

Mattoniego zdrojowisko Giesshubl-Puchstein
koło Karlsbadu w Czechaoh.

Uzdrowisko, zdrojowiska i zakład wodoleczniczy. L e ­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcieram Dla chorych 
nerwowych 1 piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. — Prospekty bezpłatnie i fratiko rozsyła : 

„K ur-D irection Giesshubl- 1‘uchstein koło Karlsbadu.

otwarty zostaje 

z dniem 1 -go m arca 1). r

Or. CHRAMIEC

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. FINGER- Rzut oka na obecny stan nauki o rzeżączcu męskich narządów płciowych i na jćj stosunek do iinpotcncyi i niepłodności
u mężczyzn.   U. MACHKK : 0  gruźliczy tęczówki. — III. PIOTROWSKI: 0  działaniu lizyjologiezncm i leezniczem elektryczności
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I. Rzut oka na obecny stan nauki o rzeźąozce 
męskich narządów płciowych i na jej stosunek do 

impotencyi i niepłodności u mężczyn.
Napisał

Dr. Ernest Finger.
docent dermatologii i syfilidologii w uniwersytecie wiedeńskim

Do bardzo niedawna, bo jeszcze przed kilku dziesiąt­
kami lat, uchodziła rzeżączka męskich narządów płciowych 
za chorobę wprawdzie dosyć uporczywą, nierzadko nawet 
nieuleczną, zresztą atoli okrom kilku wyjątków wcale lekką. 
Tak chory, jak  i lekarz traktowali j ą  zarówno obojętnie. 
W przebiegu ostatnich lat dziesięciu zapatrywanie to doszczę­
tnie się zmieniło, a jeżeli pominiemy niektóre zbyt skrame 
poglądy w kierunku przeciwnym, możemy śmiało powiedzieć, 
że słusznie się stało. Zmianę tę wywołały pomijane pier­
wotnie prace Noeggeratba o poważnćj roli, ja k ą  odgrywa 
rzeżączka u kobiet. A chociaż nawet pierwsze zapatry­
wania nie były wolne od przesady, i w dalszćj kolei doznały 
łagodzących poprawek samego autora , to przecież prace 
Noeggeratba stanowią granicę, od której nowy kierunek, nowe 
pojęcia drogę sobie torowały. Obok niebezpieczeństw, jakie 
rzeżączka u kobiet przedstawia dla samćj chorój, położył 
Noeggerath nacisk również na niebezpieczeństwa dla gene- 
racyi. Prace nowsze, zwłaszcza prace Sangera, Schwarza 
i innych potwierdziły to zapatrywanie. Natomiast szczegól­
nie ginekologowie wskazali na znaczenie rzeźączlu u mężczyzn 
ze względu na męską impotencyję i niepłodność, przytem 
atoli nie uniknęli wady jednostronności przez to, że tylko cho­
robom przyjądrza, przewodu nasieniowego, ductus ejaculatorii, 
przez rzeżączkę sprowadzonym, przynisali całą winę męskićj 
niepłodności. Już w monografii mój: D ie Blennorhoe der 
Stxualorgane und  ihre Complicationen (Wiedeń, Deuticke, I. 
wyd. 1888, II. wyd. 1891) uwydatniłem, w jak  różnorodny 
sposób może rzeżączka u mężczyzn sprowadzać impotencyję

i niepłodność, nawet i nie skomplikowana, szczególnie 
w swych postaciach przewlekłych, a w pracy niniejszej za­
mierzam właśnie dać pogląd na tę ze wszech miar ciekawą 
kwestyję. Wiem, że nic nie powiem nowego, atoli poglądowy 
referat tej treści nie będzie, sądzę, bez korzyści. Niechaj 
n i  przytem wolno będzie przytoczyć liczne własne spostrze­
żenia i doświadczenia.

Dla lepszego zrozumienia pozwolę sobie rzecz całą po­
przedzić kilku ogólnemi uwagami. Jako  m ę s k ą  i m p o- 
t e n c y j ę  przyzwyczailiśmy się określać te przypadki, 
w których, bez względu ua prawidłową czy nieprawidłową 
przyrodę nasien.a, potentia coihmdi jest zakłóconą. Pominą­
wszy nie obchodzącą nas na tem miejscu p s y c h i c z n ą  
' m p o t e n e y j ę ,  rozróżniamy przypadki: 1) m e e b a n i -  
c z n ć j c z y i .  o r g a n i c z n e j  n i e m o c y  p 1 c i o w ć j , 
w którćj inimissio penis  stała się nićmożebną przez mecha­
niczne, organiczne zaburzenia. 2) Tak  zwane „ p o b u d l i ­
w e  o s ł a b i e n i e "  (reiebare Sclncctche), t. zn. niedostateczne 
naprężenie prącia połączone z przedwczesnem wydzieleniem 
nasienia. 3) P o r a ż e n n ą  i m p o t e n c y j ę  czyli brak zu 
pełny naprężeń prącia.

Natomiast nazwą „ m ę s k a  n i e p ł o d n o ś ć "  określamy 
te przypadki, w których obok zupełnie nienaruszonćj poten­
tia eoeundi istnieje nieinożebność zapładniania (potentia  gene- 
randi). Brak ten siły zapładmającćj może być sprowadzony: 
1) tem, że spółkowanie, zresztą normalne, nie kończy się 
ejakulaeyją, albo też, że nasienie nie dostaje się wcale do 
pochwy (w żeńskie genitalija) — brak nasienia; —  2) tem, 
że nasienie, aczkolwiek przy prawidłowo odbywającem się 
spółkowaniu zostaje wyrzuconem, to jednak żadnych (asoo- 
spermia), albo tylko nieliczne zawiera plemniki (oliaospermia), 
lub wreszcie takowe są nieżywe, albo słabą tylko posiadają 
zdolność ży c o w ą  (necrospermia) Ostatni, nie tak rzadki, 
i wielokroć już wspomniany stan chorobowy, który w rze- 
żączce ważną odgrywa rolę, niechaj mi wolno będzie tutaj



przytoczyć obok azoospermii i oligospermii jako  trzeci obraz 
analogiczny.

Musimy tu atoli dodać jeszcze dwa dalsze objawy cho­
robowe, które poprzedzają, towarzyszą, częstokroć nawet są 
momentem przyczynowym dla iuipotencyi i niepłodności, tj. 
a) p o m a z a n i a  n o c n e ,  odruchową motoryczuą nerwicę, 
kurcz pęcherzyków nasiennych, który zazwyczaj przedstawia 
odruch z mózgu, przy braku zapory wywołany we śnie lu- 
bieżnemi obrazam i, który jednak w obec nieprawidłowych 
stosunków może być także wywołany bodźcami, wychodzą- 
cemi od obwodu, a w których zapalenie wzgórka nasiennego 
główną odgrywa rolę. Wreszcie b) n a s i ę  n i  o t o k ,  pole­
gający na odchodzeniu większych lub mniejszych, atoli łatwo 
spostrzedz się dających, ilości nasienia przy oddawaniu mo­
czu lub kału. Przyczyną jego są stany osłabienia, rozstrzeń 
przewodów wytryskowych, zapewne jako następstwo nacieku 
zapaluego, skutkiem czego przewody te nie są w stanie po­
wstrzymać nasienia znajdującego się w pęcherzykach nasien­
nych, gdy ciśnienie tłoczni brzusznćj i mięśni międzykrocza 
uciska wszystkie narządy  brzuszne, a  zatem także i pęche­
rzyki nasienne, droga zaś dla wypróżnienia nasienia uie jest 
zresztą zamkniętą skutkiem zwolnienia mięśni compressor 
p a rtis  membranaceae i mm. prostatici, które ma miejsce pod­
czas oddawania moczu i kału. Dla tego to nasieniotok ten 
występuje li tylko przy oddawaniu kału lub moczu, podczas 
gdy podobne napięcie tłoczni brzusznej np. przy kaszlu nigdy 
nie prowadzi do nasieniotoku z przyczyny zamknięcia przez 
narząd mięśniowy cewki inoczowćj.

Po tym wstępie, który uważałem za konieczny, przejdę 
do omówienia owych, rzeżączką narządów płciowych wywo­
łanych spraw, które są w stanie sprowadzić impotencyję 
i niepłodność. Jeżeli przytem uwzględniam także ostrą rze- 
żączkę, to dzieje się to raczej dla zupełności i dla teore­
tycznego interesu, boć przecie ostry, krótkotrwały okres chyba 
arcyrzadko jest w stanie doprowadzić do trwalszych zabu­
rzeń w sferze płciowćj.

O s t r a  r z e ż ą c z k a  p r z e d n i e j  c z ę ś c i  c e w k i  
(urethritis ant.) sprowadza w całym swym przebiegu objawy 
podrażnienia w zakresie płciowym, które się na zewnątrz 
objawiają jako wzmożony popęd płciowy, częste naprężenia 
członka, częste pomazania noeue. Zdolność zapładniania po­
zostaje w urethritis anterior acuta  po największej części 
nienaruszoną. Nie zawsze atoli tak się rzecz ma. W kilku 
(4) moich przypadkach sami chorzy zwrócili moją uwagę na 
uderzająco żółtą barwę nasienia wydzielonego. Aczkolwiek 
z góry przekonany, że ta żółta barwa pochodzi od miesza­
niny nasienia z obfitą we wszystkich przypadkach wydzie­
liną rzeżączkową, jednak skorzystałem ze sposobności i zba­
dałem mikroskopowo świeżo wydzielone nasienie. We wszy­
stkich przypadkach znalazłem nadspodziewanie martwe lub 
ledwie słabo poruszające się plemniki, zatem prawdziwą 
necrospermia. Po wyleczeniu okresu ostrego ruch spermato- 
zoów zjawił się napowrót. Przypadki te zatem nasuwają 
przypuszczenie, że domieszka ropy rzeżączkowej może zni­
szczyć lub osłabić zdolność życiową plemników.

Wybitnićj jeszcze od ostrćj rzeżączki przodowej (ure­
thritis  anterior) tnoże o s t r a  r z e ż ą c z k a  t y l n e j  c z ę ­
ś c i  c e w k i  (urethritis posterior) wywołać objawy podra- 
nienia w sferze płciowej. Częste pomazania nocne, wywo­
łane zapewne zapalnem podrażnieniem wzgórka nasiennego, 
są tu na porządku dziennym. Ale także nasieniotok, zwla-
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szcza przy sposobności oddawania kalu, uie jest wcale rzad ­
kim w ostrej tylnćj rzeżączce. Zjawiska te atoli nie mają 
większego znaczenia, znikają bowiem po upływie okresu 
ostrego.

O wiele donioślejsze znaczenie, aniżeli ostra rzeżączka, 
ma dla powstania impotencyi i niepłodności p r z e w l e k ł a  
r z e ż ą c z k a .

Nie powikłana powierzchownie, li tylko w blouie ślu­
zowej umiejscowiona rzeżączka przodowa i jćj następstwo: 
zgrubienie błony śluzowej, żadnej tu zapewne nie odgrywają 
roli. Inaczćj ma się rzecz atoli, jeżeli przewlekły zapalny 
rozrost tkanki łącznój przejdzie ku dołowi, po za granicę 
błony śluzowej i zajmie poniżćj leżące ciałko jamiste cewki 
moczowej. W ytwarzają się wtedy ogniska przewlekłego śród­
miąższowego zapalenia ciałka jamistego, którego ostatecznem 
następstwem jest  zwężenie cewki (strictura urethrae). Ogni­
ska takie rozszerzywszy się i zyskawszy na sile , mogą 
stanowić przeszkodę dla erekcyi w napełnieniu zupel- 
uem ciałka jamistego cewki moczowej, spowodować zagię­
cia i zboczenia naprężonego prącia , a tern samem wywołać 
niezdolność spółkowauia. Jeżeli naciek przewlekły już da­
lej postąpił w przeobrażeniu łącznotkankowem, wtedy sta­
wia częstokroć i ejakulacyi nasienia wcale znaczne prze­
szkody. Czynność mięśni przy ejakulacyi nie jest wcale tak 
prosta, jak  to sobie wyobrażają i niewątpliwie nie polega 
wyłącznie na klouicznych skurczach mięśni ischio i bulbo- 
caoernosi. Owszem nasienie wychodzące z przewodów w y­
tryskających posuwa się ztąd aż do opuszki cewki moczowej, 
skutkiem ruchów robaczkowych gładkićj muskulatury części 
krokowćj i bloniastćj. W opuszce dopiero rozpoczyna się 
czynność mięśni kulszowo i opuszkowo jamistych, która przez 
kloniczuy, rytmiczny ucisk opuszki wypycha nasienie. Lecz 
także cała, w gładkie mięśnie obfita część wisząca cewki 
moczowej bierze również udział w wydzielaniu nasienia przez 
swe ruchy robaczkowe.

Jeżeli teraz jakikolwiek punkt w przebiegu części ja- 
mistój jest  siedzibą przewlekłego, zwężającego cewkę mo­
czową nacieku, to wtedy dwie okoliczności należy uwzglę­
dnić : Normalna cześć cewki od przewodów wytryskowych 
aż do zwężenia nie stawia wytryskającemu nasieniu żadnćj 
przeszkody, przeciwnie przez swój ruch robaczkowy powię­
ksza jego silę propulzyjną. Atoli na nieelastycznym, trudno 
rozszerzalnym włóknistym pierścieniu zwężenia siła ta sła­
bnie i znacznie się zmniejsza. Lecz pierścień ów nieelasty­
czny zatrzyma także robaczkową falę skurczu cewki meczo­
wej, nie przeniesie się ona dalej poza takowy ku przodowi. 
Skutkiem tego przy zwężeniach małego stopnia siła propul- 
zyjna nasienia straci na energii, nasienie nie będzie wyrzu- 
conem, lecz tylko powoli będzie wyciekało. W zwężeniach 
zaś znacznego stopnia uie ma miejsca żadna w ogóle ejaku- 
lacyja na zewnątrz, lecz nasienie skutkiem ruchów wstecznych 
dostanie się do pęcherza. Nie przyjdzie wówczas wcale do 
ejakulacyi nasienia na zewnątrz, lecz nastąpi tak zwany 
asperm atism us relatwus.

O wiele ważniejszą atoli dla impotencyi i niepłodności 
jest  p r z e w l e k ł a  r z e ż ą c z k a  t y l n a .  Tu należą w y­
łącznie te przypadki, w których przewlekła sprawa zapalna 
nie ogranicza się li do błony śluzowej, lecz zajmuje z jednej 
strony gruczoły przyprątne, z drugiej strony, i to przede­
wszystkiem , wzgórek nasienny. Anatomicznie i endosko­
powe charakteryzują się przypadki te obok zaczerwienienia,
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obrzmienia, zatem oznak nieżytu części krokowej, szczególnie 
przez częstokroć bardzo znaczny przerost samego wzgórka 
nasiennego. Grunfeld, Oberlander, przedewszystkiem zaś 
Burekhart podali bogaty w tym względzie muteryjał.

(Dokończenie nastąpi.)

I!. 0 gruźlicy tęczówki
N apisa ł

Dr. E. M acńek (we Lwowie).

Spostrzeżenie, że w tęczówce może się pojawić gruźlica 
podobnie jak  w naczyniówce, i to w okresie wczesnym, kiedy 
zmian gruźliczych niemożna jeszcze wykazać w innych na­
rządach ustroju, należy do nowszych zdobyczy naukowych. 
Pierwsze wzmianki o gruźlicy oka w ogóle napotykamy w cza­
sach po Laennecu, były one jednak zawsze bezpodstawne. 
W przypadkach ropnego zapalenia naczyniówki, z nagroma­
dzeniem zgrubiałej gęstej ropy w oku, przypominającej se­
rowate ogniska gruźlicze w płucach i gruczołach chłonnych, 
rozpoznawano chorioiditis łuberculosa. Rzeczywistą gruźlicę 
odkrył w oku pierwszy Jaeger  z Manzem za pomocą wzier­
nika w uaczyniówce (18oo). Przez następnych blisko lat 
dwadzieścia o gruźlicy innych części oka nigdzie wzmianki 
nie napotykamy. Najnowsze badania dopiero wykazują g ru­
źlicę w innych tkaninach oka, a mianowicie w spojówce, 
rogówce, siatkówce, nerwie wzrokowym i w tęczówce W ro­
ku przeszłym spostrzegano w klinice Fuchsti także przypa­
dek gruźlicy twardówki jDr. M u l l e r  Wiener Med. B la tter  
1890). Można tedy twierdzić, że nie ma unaczynionej tka 
niny w oku człowieka, w klórejby dotąd gruźlicy nie w y­
kazano.

W drugiem wydaniu dzieła o chorobach ocznych pisze 
W e c k e r ,  że gruźlica chyba dopiero wtedy się w tęczówce 
pojawia, kiedy już prawie wszystkie inne narządy ustroju 
zajęła. W roku 1870 ogłasza G r a d e n i g o  pierwszy przy­
padek (Archiv. f .  pójl h .  Anatom , t .  LXVI), a w trzy lata 
później P e r l s  z J a c o b s o n e m  (A r c im . f .  Ophth. t. 
XIX) drugi, które wykazują, że pierwotna gruźlica tęczówki 
istnieje. Odtąd napotydcamy w pismach peryjodycznych już 
częstsze opisy tej choroby, które skutkiem rzadkiego poja­
wiania się tejże dotyczą zawsze pojedynczych przypadków. 
J a k  rzadko zaś występuje gruźlica tęczówki, wynika z dat 
następujących. II i r s c h  be  r g  na zjeździe londyńskim (1881) 
podał, że na 17 tysięcy chorych spostrzegał raz pierwotną 
gruźlicę, przypadek który opisał Rtlter (A rch w . f i  Augen- 
heillc. Knapp X, 1881), Arlt zaś w towarzystwie Iekarskiem 
w Wiedniu oświadczył w dyskusyi, że w ciągu długoletniego 
doświadczenia spostrzega! tylko trzy przypadki. Z toku 
rzeczy wyniknie, że tak się ma istotnie rzecz, jeżeli uwzglę­
dniamy tylko przypadki rozsianej gruźlicy tęczówki; w tych 
rzadkich przypadkach obraz chorobowy jest bardzo charakte­
rystyczny a rozpoznanie, łatwe. Inaczój się rzecz ma, jeżeli 
tylko jeden większy gruźliczy nowotwór się pojawi na tę­
czówce. Jeżeli nadto przebicie rogówki nastąpi, tedy rozpo­
znanie jes t  trudne. Przypominam , ile czasu wymagało 
rozpoznanie przypadku, który opisał H o e n e  ( T a l k  o, księ ­
ga  jubileuszowa, p. 817). Otóż licząc wszystkie rodzaje 
zmian gruźliczych w tęczówce, a mianowicie także większe 
nowotwory (eonglobierie Tuberlcel), dojdziemy do wniosku, 
że pojawienie się gruźlicy tęczówki jest częstsze. Nie 
ulega wątpliwości, że nie rozpoznano niejednego przypadka

gruźlicy, w kiórym przyszło do przebicia rogówki. Na do­
wód przytaczam, że w r. 1878 opisał H i r s c h b e r g  (T7r- 
chows Arch. s. 60) przypadek rzadkićj choroby tęczówkowćj, 
którą za dawniąjszemi idąc autorami nazwał gram dom a srm- 
plex iridis. Twierdził, co już z nazwy, którą nadal nowo­
tworowi, wynika, że guz jest  dobrotliwój przyrody, chóciaż 
stwierdza, że chory wkrótce zmarł śród objawów zapalenia 
opon mózgowych. W dziesięć lat później (Gcntrulbl. f. j>. 
A .  1884, p. 135) zmienił sam autor zdanie i ogłosił, że w tym 
przypadku sprawa była niewątpliwie gruźlicza. Wątpliwości 
takie zachodzić musiały, dopóki sama tylko budowa miała 
orzekać o tem, c .y  nowotwór jest gruźliczy, czy nie. Obec­
nie ma się rzecz inaczej. Odkrycie prątków gruźliczych 
i możność przeszczepiania chorej tkaniny w oko królicze mogą 
dostarczyć dowodu, że istotnie mamy przed sobą sprawę 
gruźliczą. Wreszcie przypomnieć wypada, że w wątpliwych 
przypadkach może płyn Kocha oddać pod względem rozpo­
znam i pewne usługi.

Pomimo rzadkiego pojawiania się tej choroby, wczesne 
jej rozpoznanie i znajomość jćj przebiegu są bardzo ważne. 
Jeżeli lekarz ftie rozpozna gruźlicy, rozpozna inną chorobę 
tęczówki, co za sobą pociąga inne leczenie i inne rokowa­
nie. Rozpoznając zaś w tęczówce miejscową sprawę grużli 
czą, rozpoznaje niebezpieczeństwo, które grozi oku i całemu 
ustrojowi. Ponieważ według dotychczasowych doświadczeń, 
wyleczenie gruźlicą dotkniętćj tkaniny w oku jes t  bardzo 
wątpliwe, staraniem lekarza będzie usunąć chorą tkaninę jak 
najwcześniej, co daje nowe wskazania do iridektomii, a gdzie 
indeluomii wykonać nie można, wskazane być może wyłu- 
szczeuie gałki ocznćj. Niestety dość często spotka się lekarz 
ze smutną koniecznością przypatrywania się rozwojowi sprawy 
bez możności zapobieżenia złemu drogą operacyjną, a to 
w tych przypadkach, w których już sprawa gruźlicza zajęła 
wewnętrzne a ważne dla życia narządy ustroju. Jeżeli się 
w przyszłości sprawdzi, że płyn Kocha może wyleczyć zu­
pełnie ustrój gruźlicą dotknięty, wtenczas wczesne rozpozna 
nie gruźlicy w oku, jak  w ogóle w ustroju, chyba tem wię­
ksze mieć będzie znaczenie.

Odkąd we LwnWie się zajmuję p rak tyką okulistyczną, 
spostrzegałem dwa przypadki gruźlicy tęczówki. Poniżej 
podaję jako  przyczynek do kazuistyki, dotąd dość nieli- 
cznćj, historyje chorób, w których starałem się anatomiczne 
zmiany opisać z szczególną dokładnością Oba przypadki 
są typami dwóch różnych rodzajów gruźlicy tęczówki. — 
Uwzględniając wreszcie wszystkie w przystępnej mi litera­
turze ogłoszone p rzy p ad k i , opiszę formy, w jakich wystę­
puje gruźlica tęczówki pod względem anatomicznym, określę 
kliniczny jej przebieg, podam daty statystyczne, dotyczące 
pojawiania się choroby, a wreszcie st-eszczę zabiegi leczni­
cze 1 ocenię ich skuteczność. Zdaje mi się, że takie opra­
cowanie nagromadzonego w pismach peryjodycznych rnate- 
ryjału nie będzie bez korzyści, tem mnićj, że dotąd nikt 
pracy tćj się nie podjął, a wiem z doświadczenia, jak w wąt­
pliwych przypadkach czuć się daje, że w podręcznikach oku­
listycznych rzecz o gruźlicy tęczówki należytego n.e z n a ­
lazła opracowania.

Pierwszy z moich przypadków dotyczył dziewczynki 
A. N., lat 3 1/,. Zgłasza się 1 kwietnia 1888. Odpowiednio 
do wieku zbudowana, odżywienie mierne, jeden gruczoł pod- 
szczękowy obrzmiały, zęby prawidłowe. Dziecko z kurczowo, 
lecz nie całkowicie przymrużonem lewem okiem patrzy do 
światła. Skóra powiek blada nieobrzmiała, szpara powiekowa
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wązka. Rzęsy prawidłowe niepoklejone, w kąciku wewnę­
trznym śluzu nie ma, oko suche, nie łzawi Pomimo mier­
nego światłowstrętu pozwala dokładnie obejrzeć oko. Spo­
jów ka  gałki ocznej lekko siatkowato nastrzykaua, nastrzy 
kanie rzęskowe mierne, dwie żyły pi/,ytwardówkowe zgru­
białe pokręcone. Odblask powierzchni rogówkowój niewy­
raźny, powierzchnia szczególnie od dołu i zewnątrz jakby 
pokłóta i w tych częściach dość mocno zaciemniona. T ę ­
czówka ciemniejsza niż na oku prawem, utkanie jej m.iiej 
wyraźne. Źrenica po atropinie rozszerzona od góry i od 
wewnątrz. Zewnętrzna część tęczówki brzegiem źreniozuym 
do przodku wćj torebki przyczepiona, Przy oświetleniu ogni- 
skowem widać przez zaciemnioną zewnętrzną część rogówki, 
że tęczówka jest obrzmiała, że w tem miejscu przodkowa 
komórka jest  nieco płytsza, a obrzmiała część tęczówki ma 
nieco jaśniejszą barwę. Oko przy dotknięciu nie jest bole­
sne, napięcie stanowczo, chociaż nie o wiele, podwyższone. 
W ywiady wykazują, że dziewczynka dotąd była zdrowa, 
chociaż wyglądanie wiele pozostawiało do życzenia. Przed 
6 tygodniami oko sie zaczerwieniło. Pomimo leczenia a t ro ­
piną i ciemnicy, stan oka ciągle się pogarszał Zresztą dzie­
cko było zdrowe i cierpliwe, na bóle się nie uskarżając. Ro­
dzeństwa było troje, chora jest  najmłodsza. Najstarsze dzie­
cko zmarło w trzecim roku życia z choroby mózgowej. Ro­
dzice żyją i są zdrowi.

Ogólny stan zdrowia dziecka badał dnia następnego 
także Dr. Kniaziołucki. Oprócz miernego obrzmienia niektó­
rych gruczołów limfatycznycli i złego odżywienia ciała nie 
można b) ło innych zboczeń wykazać. Uwzględniając, że 
w oku można wykazać zapaleuie tęczówki z tylnemi przy- 
ezepinami i obrzmieniem bez zmętnienia cieczy wodnćj, a oj­
ciec przebył kiłę, podejrzywałein ir itis  gummosa  na tle kiły 
dziedzicznej. Zalecono obok zwykłych środków miejscowych 
wcierania ung. cinerei po 2 gramy dziennie. Po siedmiu 
wcieraniach oko się lepiój otwiera, zadrażnienia niema. Oto­
czenie wielce uradowane w oczy bijącą poprawą stanu oka. 
Nastrzykauie rzęskowe mierne, zresztą stan oka jednaki. 
Po kilku dalszych wcieraniach, które się robiło z przerwami, 
oko się otwiera jak  zdrowe, twardówka zbielała, nastrzyka- 
nia rzęskowego tylko ślad pozostał. Rogówka znacznie się 
wyjaśniła. Ciecz wodna czysta, tęczówka przyrośnięta do 
przodkowej torebki od zewnątrz, w źrenicy złogi barwika. 
Na zewnętrznej i dolnej części obrzmiałćj tęczówki widać 
większą ilość wyniosłości (gruzełków) półkolistych, wielko­
ści ziarna maku i większych, częścią się stykających, z sobą 
połączonych, częścią osobno położonych; są one o wiele j a ­
śniejsze niż utkanie tęczówki, jedne  biało-sine inne żółtawe, 
niektóre przy brzegu jak  galareta przeświecające. Gruzelki 
niedotykały tylnej ściany rogówkowćj. Można b.yło ośm 
naliczyć, z których cztery były wmiejscowione przy brzegu 
źrenieznym, trzy przy brzegu rzęskowym tęczówki, a jeden 
największy wystawał z środkowćj części. Napięcie oka pra­
widłowe. Regówka obecnie na tyle się wyjaśniła, że można 
wziernikiem widzieć niewyraźnie przesuwającą się tarczę 
nerwu wzrokowego. Nie ulegało najmniejszej wątpliwości, 
że świeżo powstałe wyniosłości są przyrody gruźliczej i że 
w braku wszelkich innych zmian gruźliczych w ustroju mia­
łem przed subą pierwotną gruźlicę tęczówki. Pod wpływem 
szarucby i skutkiem obniżenia napięcia oka wyjaśniła się 
rogówka do tego stopnia, że oko w ogóle robiło wrażenie 
zdrowszego, lepiej się otwierało, a nastrzykanie rzęskowe 
także się zmniejszyło. A pomimo tych cech wrzekomej po­
prawy, z obrzmiałej, a jak  teraz już przypuszczałem, z gru- 
żliczo naeiekłej tęczówki urosły gruzelki. Zalecono dyjetę 
wzmacniającą i podano w małych dawkach chininę, lride- 
kfomija w tym przypadku nie wystarczałaby, aby usunąć 
zajętą część tęczówki. Poniiiając bowiem, że trzebaby wy­
ciąć połowę tęczówki, niepodobnaby wyciąć doszczętnie na- 
ciekłego i obrzmiałego brzegu rzęskowego tęczówki, z któ 
rego gruzełk. wyrastały. Na wyłuszczenie oka rodzina zgo­
dzić się nie chciała. Dwudziestego óśmego dnia po objęciu 
leczenia stan oka był następujący: Nastrzykanie rzęskowe 
mierne, powierzchuia rogówki jakby  lekko pokłóta, rogówka

tylko przy brzegu dolnym i zewnętrznym zaciemmona. Gru 
żełki sa szare, biało-żółtawe, inne znowu biało-sine wielko­
ści małych jagieł. Blisko zewnętrznego brzegu żrenicznego 
tęczówki widać sino biały okrągły gruzełek, który wystaje 
do przodkowej komórki całą swoją objętością tak, że się 
zdaje, jakoby tylko podstawą swoją przylepiony był do tę 
czówki. Trochę wyżej są dwa podobne, ale znacznie mniej 
sze, co do barwy ciemniejsze niż wyżći opisane. W kilka 
dni później skarży się dziecko na bóle głowy i wskazuje na 
czoło ponad okiem. Napięcie oka podwyższone (T -(- I), 
rogówka tak zaciemniona, że tylko przy oświetleniu ognisko- 
wem można gruzelki rozpoznać. Matka podaje, że dziecko 
wieczorami gorączkuje. Piątego maja podczas nieobecności 
mojej we Lwowie, zawezwano do dziecka Dra Kniazioluc- 
kiego. Tenże podaje: „prócz gorączki, która się ma ku 
wieczorowi powiększać i prócz znacznie powiększonćj śledziony, 
nie znalazłem żadnych objawów. Dziecko jednak jest mocno 
rozdrażnione, zle, chudnie od kilsu dr., i skarży się na ból 
głowy. Jedna siostrzyczka chorej umarła z gruźliczego za­
palenia opon mózgowych. Być może, że i tu się rozwija ta 
sama sprawa chorobowa". I  rzeczywiście w następnych 
już dniach rozwija się choroba z wielką gwałtownością i ty 
powym przebiegiem, Dziecko pozostawało pod opieką Drów 
Kmaziołuckiego i Wachtla. Śmierć nastąpiła 24 maja. Osta­
tni raz badałem oczy pięć dni przed śmiercią. Oczy były 
przymknięte, dźieoto nieprzytomne. Przy badaniu krzyczy. 
Nastrzykanie rzęskowe dość mierne, żyły przytwardówkowe 
grubsze i pokręcone. Rogówka od dołu i zewnątrz zacie­
mniona, nieprzeźroczysta Tylko przez górną część rogówki 
widać, że ciecz wodna jest czysta, źrenica rozszerzona od 
wewnątrz i od góry, barwa tęczówki ciemniejsza niż na oku 
drugiem, zdrowem. Na tęczówce na wewnątrz od źrenicy, 
a  więc na dotąd zdrowćj części, jeden gruzełek brudno-żółty, 
płytki, od góry trzy obok siebie poustawiane, wystające 
tylko trochę nad powierzchnię tęczówki. Jaki jest  stan ze- 
wnętrznćj i dolnćj części tęczówki tego z powodu zaciemnie­
nia rogówki i bardzo utrudnionego badania rozpoznać nie 
można. Oko trochę twardsze niż prawe. Dr Wachtel, który 
aż do śmierci dziecka codziennie je widział, udzielił mi swo­
ich spostrzeżeń, z których wynika, że chora zmarła z me- 
ningiłis tuberculosa z typowym przebiegiem.

(Dokończenie nastąpi).

III. 0 działaniu fizyjologioznem i leczniczem elektry­
czności statycznej

Podług  w ykładu w lwowskiem Tow. lek. d. 26 kwietnia 1890.

Napisał

Doc. Dr. Gustaw Piotrow ski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10.)

Z drugiój strony wielka niecierpliwość i brak w ytrw a­
łości stoją na przeszkodzie zupełnemu przeprowadzeniu 
kuracyi. Jeśli się zdoła nakłonić chorą do samego elektry­
zowania lub obok tego przepisuje tylko środki zupełnie obo­
jętne i po pewnym czasie znaczniejszą poprawę uzyska, to 
najczęściej chora znika, nie czekając dalszych skutków. 
W ogólności jednak musi się przyznać opisanemu sposobowi 
elektryzowania bardzo zbawienny wpływ na chorobę. Oczy­
wiście, że nie brak też i wprost przeciwnych wyników, leży 
to już jednak  w istocie samćj choroby, gdzie nie można pod 
tym względem żadnych prawideł ustanowić. Co w jednym 
przypadku znakomicie pomaga, w innym może szkodzić.

Pod wpływem opisanego sposobu znikają przedewszy­
stkiem ogólne objawy, jak  niepokój, zbytnia wrażliwość, w y­
górowana odruchowość, następnie globus hystericus. Sen po­
prawia się też w wielu przypadkach.

B ó l e  g ł o w y ,  m i g r e n a  (hemirrania), szczególnie 
na tle histerycznem, ustępuje często pod wpływem tuszu 
głowowego oraz strumienia wielokrotnego, stosowanego na 
głowę i szyję. Tego ostatniego nie należy aplikować zbyt
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energicznie i długo. Najlepićj ograniczyć się do 3 minut 
najdłużej. Tym sposobem udało mi się, oprócz kilku innych, 
wyleczyć dwa przypadki, w których uie pomagały ani żadne 
środki wewnętrzne, ani galwanizowanie głowy j nerwów 
współczulnych. W jednym razie ustąpiła migrena po 10 
posiedzeniach codziennych, w drugim po 18, i, jak  sądzę, uie. 
powróciła, pacyjentki bowiem nie zgłosiły się ponownie.

Tutaj także ostrożność należy zacłiować. Leczyłem lii 
steryczkę, cierpiącą na silne bóle głowy połowicze oraz 
nerwu nadoczodołowego prawego. Z początku stosowałem 
prąd stały, co sprawiało pewną ulgę w migrenie, a nawet 
ból nerwu nadoczodołowego zupełnie usunęło. Po kilku je ­
dnak posiedzeniach migrena poczęła wracać z równą natar­
czywością. Zacząłem używać tuszu głowowego oraz stru­
mienia wielokrotnego, z początku z nader świetnym skutkiem, 
choia bowiem została oswobodzona zupełnie z uporczywego 
cierpienia. Trwało to jednak zaledwie 5 dni, poczem po­
wracały napady migreny z. jeszcze większem nasileniem i to, 
jak  chora twierdziła, po każdem elektryzowaniu. Sądząc, 
ze to przypadkowy zbieg okoliczności, przerywałem kilka 
razy elektryzowanie i zawsze migrena była wtedy znacznie 
słabszą, po rozpoczęciu zaś napady znów się olbrzymio wzma­
gał) .  Jestto zresztą jedyny przj padek z kilkudziesięciu, przy­
taczam go jednak na dowód, że trzeba być przygotowanym 
na wszelkiego rodzaju niespodzianki.

Z n i e c z u l e n i a  (a n c s t e z y j e) należą do obja­
wów, ustępujących stosunkowo najłatwići pod działaniem 
elektryczności statycznćj. Używa się do tego silnych iskier, 
powstających przy połączeniu bieguna dodatniego z elektrodą 
zakończoną kulką metalową.

Polepszenie w tym kierunku otrzymałem także u cho­
rego dotkniętego n e r w i c ą  u r a z o w ą ,  opisanego przeze- 
mnie w artykule p o d t y t . : O n e r w i c a c h  u r a z o w y c h ,  
Przegląd Lekarski, 1890. Wraz z powracaniem czucia skór­
nego polepszył się u tego chorego sen i słuch, zmniejszył 
się szum i zawrót głowy.

Do objawów cięższych postaci histeryi należy k a t a  
l e p s y j a ,  którą tak łatwo sprowadzić można u łiisteryczek 
w stanie hypnozy.

S t e i n  wywoływał katalepsyję u młodych, wrzekomo 
zdrowych ludzi bez liypnotyzmu, jedynie tylko za pomocą 
elektryczności statycznej, a mianowicie przez, posuwanie e le ­
ktrody polączonój /  biegunem dodatnim od pleców ku pili­
com po wyciągniętej ręce. Ręka popadała w katalepsyję 
i w znieczulenie zupełne. Posuwanie w odwrotnym kierunku 
znosiło katalepsyję. Przeciwnie rzecz się miała, jeżeli ele­
ktroda połączona była z biegunem ujemnym. \Vtedy posu­
wanie dośrodkowe wywoływało ka ta lepsjję ,  usuwało ją  zaś 
odśrodkowe, a więc od pleców ku palcom. Próby robione 
elektrodami bez wprawiania w ruch maszyny iniiuencyjnój 
wypadły ujemnie, więc powstawanie katalepsyi przypisuje 
S t e i n  tylko działaniu elektryczności statycznćj.

W praktyce mej miałem przypadek nieco podobny, któ­
rego jednak nie mogłem z ubocznych powodów należycie 
wyzyskać. Dotyczył on pewnej histeryczki, która od czasu 
do czasu popadała nagle w stan zupełnej bezwładności. P o ­
zostawała w tedy w tćj pozyeyi, w jakiej ją napad zaskoczył, 
przez pewien czas nie mogąc, wymówić słowa, ani mimniej 
szego poruszenia wykonać, zachowując przytem zupełną przy­
tomność. Napad kończył się głębokiem westchnieniem, jakby 
nagleni ocknieniem ze snu. Występował on nagle, czasem na 
przechadzce, sprowadzając przerażenie otoczenia, którego 
zabiegi pogarszały wtedy tylko stan i przedłużały napad. 
Nie była to katalepsyja, tylko zupełny brak wol (abtdia), 
tak w tym stanie jednak, jak  i poza nim można było nader 
łatwo wywołać katalepsyję przez wyprostowanie ramienia 
i głaskanie ( p a s y )  odśrodkowe. Ramię pozostawało wtedy 
w nadanój pozyeyi i dopiero po dłuższym czasie zwolna opa­
dało, czucie zaś bywało bardzo obniżone. W przypadku tym 
stosowałem elektryczność statyczną w postaci tuszu na głowę. 
Zaraz za pierwszym razem chora popadła w ten stan bez­
władności wskutek patrzenia w obracającą się szybę. Pon ie­
waż się to parę razy ponowiło, przeto ustawiałem ją  tak,

aby nie mogła patrzeć na szybę. Sam jednak  monotonny sze ­
lest obracającej się szyby i guziczków trących o pendzelki 
wywoływał napad. Podczas tego strumień wielokrotny stoso­
wany na rękę sprawiał katalepsyję. Chcąc uniknąć powtarza­
nia się napadów podczas elektryzowania, rozrywałem chorą 
rozmową, odwracając tym sposobem uwagę od monotonnego 
szmeru maszyny i rzeczywiście napady nie powtarzały się, 
a elektryczność statyczna wpłynęła bardzo dobrze, gdyż nie 
tylko w ogólności napady stały się rzadsze, lecz i inne ob­
jaw y ustąpiły.

Z rzadszych objawów histeryi wymienić tutaj muszę 
ubezwładnienie nóg, jakby paraplegija, objaw nazwany przez 
B 1 o c q a a s t a z y j ą i a b a z y j ą. Objaw podobny nabyła 
jedna z moich chorych wskutek przestrachu Mimo zupełnie 
prawidłowych stosunków nie mogła ani stać, ani chodzić 
o własnej mocy Stan ten trwał kilka tygodni, zanim rozpo­
cząłem leczenie w tym kierunku. Zaręczyłem jej, że e lek try­
czność statyczna natychmiast jiomoże i rzeczywiście tusz gło­
wowy sprawiał, że chora po jednorazowem zastosowaniu 
mogła już o własnćj sile chodzić, jakkolwiek niepewnie, a jio 
trzech jiosiedzeniach objaw ten ustąpił zupełnie. Oczywiście, 
że grała tutaj rolę wyłącznie suggestyja, stosowałem bowiem 
jirzez kilka tygodni jirzedtem u tćj chorćj elektryczność s ta ­
tyczną z powodu innej choroby, mianowicie porażenia nerwu 
twarzowego, a mimo to, objaw ten z każdym dniem się po 
garszal. Nagłe .ustąpienie jego też za tern przemawia, tern 
więcćj, że chora nabrała do tej metody zaufania, gdyż za 
pomocą niej uwolniłem ją  jirzedtem zupełnie od dokuczliwego 
cierpienia Przypadek ten opiszę szczegółowa osobno

Ncurastenija.
W tćj chorobie podobnie jak  w histeryi obowiązują te 

same wskazówki i stosować należy sposoby, którem powyżćj 
opisał. Ogólne frankhnizowanie oddaje tutaj bardzo dobre 
usługi. Zabieg ten należy modyfikować stósownie do tego, 
która postać przeważa, czy m ó z g o w a ,  czy r d z e n i o w a. 
W pierwszym przypadku trzeba główmy nacisk położyć na 
tusz głowowy i strumień wielokrotny, stosowany na głowę, 
w drugim zaś należy ten ostatni kierować przedewszystkiem 
na rdzeń i nerwy obwodowe, oraz używać dość silnych iskier.

Tusz głowowy usuwa szczególnie ciężkość, którą neu­
rastenicy czują w głowie, przeważnie bezpośrednio po śnie. 
Skutek jest nieraz natychmiastowy, znużenie ustępuje i po­
wraca swoboda myśli

W b e z s e n n o ś ć  dobrze nieraz działa u neurasteni­
ków kąpiel frankliniczna długotrwała, połączona z stosowa­
niem lekkiego tuszu głowowego. Wyniki 'eduak są tutaj, o ile 
sam stwierdzić mogłem, gorsze aniżeli przy odpowiedniem 
galwanizowaniu głowy.

To samo odnosi się do b i c i a  s e r c a  w neurastenii, 
histeryi itd., a więc nerwicach bez zmian anatomicznych. Ką­
piel frankliniczna uśmierza je, nawet w pewnych razach, gdy 
inne metody zawodzą, jakkolwiek w ogólności galwanizowanie 
szyi lepszym jest środkiem.

Z innych zaburzeń wymieuić wypada jeszcze zboczenia 
w przewodzie pokarmowym, jak  r o z s t r z e ń  ż o ł ą d k a ,  
z w i o t c z e n i e  j e l i t  itd. Dobrym sposobem w tych ra ­
zach jest ciemne wyładowanie przy pomocy tablic Franklina 
stosowany na mięśnie brzucha. Z elektrodą łączy się biegun 
dodatni. Kul wewnętrznych przewodnika nie należy więcej 
rozstawiać jak  do 2 ctm. Jakkolwiek metoda ta jest bardzo 
dobrą, jednak nie przedstawia żadnych zalet przed innemi, 
jak  n. p. faradycznem mięsieniem, a jest  może uciążliwsza 
w przejirowadzeniu.

Co do stosowania elektryczności statycznćj u neuraste­
ników w n i e m o c y  p ł c i o w ć j, to uie mogę własnego 
zdania wypowiedzieć. Stosowałem ją  wprawdzie niejednokro­
tnie z rozmaitym wynikiem, jednak zawsze w połączeniu 
z innemi metodami elektrycznemi, z hydroterapią, oraz środ­
kami wewnętrznemi.

Pląsawica (Chorea).
Podczas gdy francuska szkoła zaznacza bardzo dobre 

wyniki w tej chorobie przy leczeniu elektrycznością siaty-
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czną, N iemej uie przypisują jej wielkiej wartości, jakkolwiek 
też jej zupełnie nie odmawiają. Osobiste doświadczenie po­
uczyło mnie, że w każdym razie ]est ona bardzo cennym 
środkiem. W dwóch przypadkach, co prawda świeżych, u dzie 
wcząt 9 i 12 letnićj, stosowałem ją  wyłącznie i to z zupełnie 
pomyślnym wynikiem. W innych zaś w połączeniu z środ­
kami wewnętrznemu Używa się do tego celu kąpie.: fran- 
kliuicznćj, tuszu głowowego, w końcu strumienia wielokro­
tnego ua części zajęte.

Padaczka (epilepsyja).
W tej chorobie elektryczność statyczna, jakkolwiek za­

lecana przez francuskich autorów, jest środkiem o wiele uiżAj 
stojącym od wszelkich innych. Ja  sam jakkolwiek s tosow a­
łem ją  przez czas dłuższy w 6 przypadkach, nie widziałem 
najmuiejszój zmiany ku lepszemu.

Choroba Parkinsona  (Paradysis agit-ans).
To samo, com powiedział o padaczce, odnosi się do tćj 

choroby. Elektryczność statyczna jest tutaj równie bezsilna, 
j a k  i wszelkie inne metody. C h a r c o t i B a 11 e t wprawdzie 
zaznaczali polepszenie przy użyciu strumienia wielokrotnego 
oraz iskier, jednakże gdziemdziój sam C h a r c o t  przyznaje: 
cc n ’est pas Fćlectricite statiąue qu’il conwent de fa ir e  inter- 
vcnir. (Lcrons sur les maladies da systcme ncrveux. T. I., 
1886, str. 188). Przy użyciu silniejszych iskier spostrzegałem 
w dwóch przypadkach tylko wzmożenie się drżenia zamiast 
zmniejszenia. (Dok nast.)

IV. Z praktyk, prywatnej.

Niezwykły przypadek zranienia
Opisał

Dr. Jan Bednarski w Gneve w Malćj-Azyi.

Dniu 2 października 1889 r. zostałem zawiadomiony
0 zranieniu robotnika z wezwaniem do jak  najrychlejszego 
p rzybyc ia , gdyż, według zdania piszącego, niechybna mu 
śmierć grozi. Przybywszy na miejsce przypadku, zastałem 
gromadkę robotników, otaczających nieszczęściem dotkniętego 
ich czausza Abduramaua Achmeta, siedzącego na kolanach 
swego brata, z twarzą Iliadą i wylękłą, który jak i jego 
towarzysze z uwagą przysłuchiwali się odczytywaniu ustępów 
z korauu przez zawezwanego chodzię (kapłan turecki). Przy 
badaniu okazało się co nas tępu je :

Indywiduum wzrostu wysokiego, około 30 lat hczące, 
z pokolenia Kurdów, dobrze zbudowane i odżywione.

Tętno 66, pełne. Po odsłonięciu koszuli na ciele wido­
czne są 2 rany. Jedna z nich znajduje się na wysokości oboj­
czyka prawego mnićj lub więcćj w środku, na 3 ' /2 ctm. długa, 
około 9'Jt ctm. szeroka, o brzegach nierównych Rana ogra­
nicza się tylko do skóry i tkanki podskórnej. Żebra tak 
w miejscu rany, jak i z przodu klatki piersiowej, nigdzie nie 
nadwerężone. Po uchwyceniu dolnego brzegu rany w pince- 
tkę widać na kilka ctm. kanał, przebiegający ku wewnątrz
1 dołowi. Druga rana tych samych rozmiarów co pierwsza, 
mająca prawie te same własności z w jją tk iem  rozmiaru roz 
chylenia brzegów, które wynosi zaledwie */s ctm., znajduje 
tuż nad kością łonową lewą, również w środku. W płacie 
rany oprócz skóry widoczne są wiązki mięśniowe, zresztą 
nie widać nadwerężenia ani kości, ani części innych prócz mię­
śni i naczyń.

Sonda wprowadzona do rany wykazuje obszerny kanał 
prowadzący ku górze. Powierzchownie widać kiełbasowaty 
wał, prowadzący od rany po lewej stronie pępka w kierunku 
ku górze ku wewnętrznemu brzegowi luku żebrowego lewego, 
gdzie ślad jego zupełnie się gubi. Wał ten przy dotyku bo­
lesny, odgłos wypukowy przy lekkiem opukiwaniu stłumiony, 
przy silniejszem bębenkowy. Obmacywanie nie wykazuje nic 
szczególnego. Zresztą jama brzuszna nir przedstawia żadnych 
nieprawidłowości, brak również wszelkich zaburzeń ze strony 
przewodu pokarmowego, jak  wymiotów i bólów, a wiatry po

przypadku tym miały odchodzić. Na klatce piersiowćj nie ma 
nieprawidłowości. Wypuk jiluc normalny, szmery prawidłowe. 
Serce nie przedstawia również nic szczególnego.

Jak  z opisu tego już wnosić można, mamy do czynie­
nia z j e d n y m w i e l k i m  k a n a ł e m  r a n n y  m , z a- 
c z y n a j ą c y m  s i ę  n a d  k o ś c i ą  ł o n o w ą  l e w ą  
a k o ń c z ą c y m  s i ę  n a d  o b o j c z y k i e m  p r a w y m .  
Narzędzie, które wywołało powyższą ranę , była to sztuka 
żelaza tak zw. l a n c  a mine Iłjf2 metra d ługa , walcowata, 
jirzeszło 3 ctm. gruba, na obydwóch końcach dłutkowato 
rozszerzona; szerokość ostrza nieco już stępionego wynosi 
4 ctm. Abduraman pracował tern narzędziem na pochyłości 
kilka metrów wysokiej i dosyć spadzistćj. Wśród pracy wy 
jiada mu to narzędzie z ręk i , przyczem sam Abduraman 
straciwszy równowagę ześlizguje się na brzuchu, w ślad za 
niem, i nabija się poprostu na takowe, wskutek czego po 
wstaje kanał ranny, wynoszący aż 67 ctm. długości. Podług 
opowiadania świadków nad obojczykiem sterczał kawałek 
żelaza po wydostaniu się na zewnątrz jeszcze na 20 ctm. tak, 
iż żelazo to weszło w eialo na 87 ctm. Robotnik ów miał na 
sobie tylko koszulę i pas na brzuchu wełniany, opasujący go 
kilkakrotnie. Odpowiednio do rany nad spojeniem widać w ko ­
szuli dziurę, w części zaś odpowiadającej ranie nad obojczy­
kiem koszula nieuszkodzona. Badanie jiowyższe przekonało 
mnie, iż rana w całej swej długości jest jiowierzchowną, prze­
biegającą tuż po pod skórą i że ani żebra, a względnie ani 
k latka piersiowa, ani jam a brzuszna nigdzie nie nadw erę­
żone. Możnaby się było z wszelką stanowczością przekonać, 
gdyby się rozporządzało na miejscu sondą, lecz na sondowa­
nie podobne ani pacyjent by się nie zgodził, ani też nie ł a ­
two znaleść sondę podobnych rozmiarów. Założywszy o pa­
trunek przeciwgnilny, poleciłem przenieść chorego do szpitala. 
Dalszy przebieg był dla chorego wcale pomyślny. Rany, 
z których pierwszą to jest nadobojczykową zespoiłem, po­
zostawiając drugą otwartą, zagoiły się przez rychłozrost. N a­
tomiast na wysokości jiępka w miejscu wału opisanego roz­
winął się ropień, który po otwarciu rychło się zagoił tak, iż 
chory po 10 dniowym pobycie opuścił szpital zdrów. Nie po 
trzebuję dodawać, iż robotmkowi owemu groziło poważne 
niebezpieczeństwo, którego uniknął tylko dziwnym zbiegiem 
okoliczności, a mianowicie, iż ostrze narzędzia zazwyczaj 
ostre, było stępione już przez użycie powtóre, iż napotka­
wszy na silny opór na kości łonowej zmieniło swój kierunek 
przebiegając więcćj powierzchownie.

Okoliczność, iż w znanej i dostępnej mi literaturze nie 
spotkałem się z opisem podobnego zranienia, skłoniła mnie do 
ogłoszenia, niniejszego przypadku.

V. Oceny i sprawozdania

L i e b r e i c h :  0 działaniu soli kantarydynowych.
Treść przemówienia Liebreicha na posiedzeniu Tow a­

rzystwa lek. w Berlinie o farmakologićzuem działaniu tego 
nowego środka przeciw gruźlicy jest następująca: Jeżeli na 
powłoki zewnętrzne jirzyłoży się kantarydy, to wytwarza się 
wypocina, przy wewnętrznem zaś podawaniu ulegają zadra 
żnieniu trzewa brzuszne, a u zwierząt zatrutych śmiertelną 
dawką, znajdował L. jiłuca w stanie zbitszej konsystencyi. 
Zdaniem L. kantarydyna wewnętrznie podawana nie wywo­
łuje stanów zapalnych jakby  się na pozór wydawało, lecz 
sjirowadza właściwe zmiany w naczyniach włosowatych, 
które przepuszczają na zewnątrz surowicę. Ponieważ przy­
puszczać można, że czułość naczyń włosowatych na zadra­
żnienie jest  w różnych miejscach rozmaitą, i że naczynia 
włosowate w stanie zadrażnienia się znachodzące, łatwiej 
wypocinę przepuszczają, przeto sądził L., że można znaleść 
taką dawkę kantarydyny, któraby działała wyłącznie ua naczy­
nia włosowate zapaleniem dotknięte. Wywołane w ten spo­
sób wystąpienie surowicy do tkanki jest czynnikiem ważnym, 
raz dlatego, że komórki żle odżywione sprowadza do stanu 
praw idłow ego, powtóre, że jak  wykazały doświadczenia 
Buchnera, surowica posiada własność: przeciwgnilne. Istnieje
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przeto możebność że w pewnem miejscu chorobowo zajętem, 
wydzielona surowica wpływ korzystny na zboczeuia wywiera. 
Z tego założenia wychodząc, L. wykonał doświadczenia na 
ludziach, z których się okazało, że 0 0001—0 0 0 0 4  kaiitary- 
dynianu potasowego jest dawką, która nie wywołuje zmian 
w nerkach, a okazuje działanie na tkankę chorą. Jakko l­
wiek doświadczenia czyniono tylko na ludziach dotkniętych 
gruźlicą, można jednak a priori przepuścić, że sole kwasu 
kantarydynowego działać będą także w obec zboczeń innego 
charakteru. Co się tyczy zastosowania praktycznego, to za 
uważyć szczególnie trzeba, że należy baczną zwracać uwagę 
na stan nerek, i że choroby nerek stanowią przeciwskaza- 
nic do stosowania środka.

Pierwsze praktyczne doświadczenia ze środkiem Licb- 
reicha poczynił B e y m a n n  na 27 chorych, z których 10 
znajduje się w leczeniu dopiero od bardzo krótkiego czasu. 
Z pozostałych siedemnastu, 11 dotkniętych jest głębokieni' 
ow rzodzeuiami grużliczemi w krtani, przypadki przeważnie 
bardzo ciężkie, reszta (6 przypadków) tyczy się przewlekłego 
nieżytu krtani Dawka wahała się między 00001 a 00004, 
najczęścićj wynosiła 0-0002, Wszystkich chorych leczono 
ambulatoryjnie, nie kazano im zmieniać dotychczasowego 
tr\ bu życia, nawet pozwalano palić cygara tym, którzy do 
tego byli przyzwyczajeni, jednem słowem starano się chorych 
utrzymać w- tych samych warunkach, w jakich pozostawali 
przed leczeniem. Chorzy znosili wstrzykiwania bez żadnych 
zaburzeń. Jako miejsce do iujekayj wybrano skórę na grzbie­
cie pomiędzy łopatkami. Z ogólnych obj-iwów, które wystę­
powały po wstrzykiwaniach, dwa razy podawali chorzy ból 
głowy i zawroty, kilkakrotnie pojawiły się biegunki. Często 
skarżyli się pacyjenci na parcie i pieczenie przy oddawaniu 
moczu; wtenczas wstrzykiwań zaniechano na jeden dzień, 
i przez podanie kilku kropel Tinct. opii objawy powyższe 
usuwano. W  jednym przypadku po dawce 0 0 0 0 4  miało na­
wet przyjść do pojawienia się krwi w moczu, czego jednak 
H u chorego sam nie stwierdził.

Jako skutki lecznicze zauważono przedewszystkiern 
w gruźlicy krtani po 3 lub 4 wstrzyknięciach polepszenie 
ogólnego stanu i wyraźna poprawa mowy. Na ilość i jakość 
prątków wpływu me było. W płucach rzężenia i świsty 
się zmniejszyły lub znikły zupełnie, a w jednym przypadku 
nawet nastąpiło zmniejszenie stłumienia. Plwociny stawały 
się we wszystkich przypadkach płynniejsze, Skąpsze i ła- 
twićj dawały się wykrztuszać, kaszel się zmniejszał, a w 4 
przypadkach prawie zupełnie ustąpił. Również i poty nocne 
zmniejszały się lub znikały.

W jednym z dwóch przypadków, w których istmała go­
rączka hektyczna, ustąpiła ona po czwartej injekcyi. W krtani 
przedmiotowo zauważyć można było przedewszystkiern zmniej­
szenie się zaczerwienienia, i szybko także, czasem już po 
pierwszój injekcyi, zanikanie nacieku. Granulacyje stawały 
się bledsze i przypłaszczały się, a wrzody oczyszczały się 
od brzegów. Cały szereg wrzodów na pewne jako takie 
skonstatowanych już się zagoił, inne są w stanie zabliźniania 
się. Edematyczny obrzęk chrząstek nalewkowych, który istniał 
w większej części przypadków, zmniejszał się także, a tem 
samem i ruchomość głośni stawała się lepszą. U kilku ciężko 
chorych przyszło do ostrych recydyw. Przypadki zajęcia 
nieżytowego krtani okazują po większej części szybkie i zna 
czue polepszenie.

Podobnie brzmią wyniki podane przez F r a n k i  a ,  który 
w 15 przy|iadkach gruźlicy krtani bardzo ciężkich stosował 
środek Liebreicłia. Polepszenie stanu ogólnego i mowy, 
zmniejszenie się kaszlu i potów nocnych, szybkie ustępowa­
nie zmian miejscowych w krtani. Nadto zauważył F. także 
.'inniejszanie się ilości prątków w plwocinach. (W ie n . m ed , 
B la ttc r  Nr. 10).

Choroby oczne.
Hugon R u b i ń s k i : Beitrage z. d. aiigeborenen Cysten d. 
unteren Augenhder m. M.crophthalmus, Dissert. inaug. Króle­

wiec 1890.
Przedstawiwszy 26 znanych dotąd przypadków wrodzo­

nego torbielą pod dolną powieką przy małowzroczuości, z k tó ­

rych 8 swoich własnych, autor dodaje opis jednej własuój 
obserwacyi dokonanćj w klinice w Królewcu. U półrocznego 
dziecka wyłuszczono podobny torbbd, przyjęty do operacyi 
jakoby cawrnom a  (!) pr. oczodołu, przy obustronnćj mało- 
oczności i szczelinie jagodówki. Preparata  zbadał prof. V o s -  
s i u s  i przyszedł do następujących wyników: torbiel wiel- 
kośai gołębiego ja ja  łączył się z białkówką w pobliżu n. 
wzrokowego za pomocą krótkiego mocnego s z n u rk a , kornu- 
nikacyi między torbielem a wnętrzem gaiki nie było. Ściany 
torbielą składały się z 2 warstw, wyrostki w formie kolb 
przypominały tu nierozwiniętą siatkówkę, cylindryczny na- 
idonek, pokrywający wewnętrzną warstwę odpowiadał cylin­
drowemu nabłonkowi części rzęskowej siatkówki; na we- 
wnętrznój ścianie torbielą znaleziono masę żółtego i brunatnego 
barwika (llaem osiderin). Badanie to stwierdziło przypuszczę 
me Ewetzkiego i Langego, że |iodobne torbiele są wynikiem 
oddzielenia się od gałl.i ocznej, wydęcia białkówki, zwykle 
obserwowanego w pobliżu tylnego brzegu gałki w dolnój części 
takowej. Torbiel taki najczęściej bywa połączony z macie­
rzystą gałką oczną za pomocą sznurka lub nawet zujiełnie 
się oddziela od gałki. B r . J . Tamo.

Poło/uictw o.
N e  u g e  b a u e r :  Przyczynek do etyjologii kosciozmyku

W pracy niniejszej ojdsuje N. przypadek ś w i e ż e g o  
z ł a m a n i a  processas interarticularis  ostatniego, w tym 
przypadku szóstego kręgu lędźwiowego.

Wiadomo, że N. był jiierwszym, który na podstawie 
rozległego materyjału wykazał, że przyczyną kościozmyku 
jest znaczne wydłużenie proc. interart. ostatniego kręgu lędź­
wiowego, skutkiem czego takowy przed kość krzyżową wy­
sunąć się, a nawet do miednicy małej zstąpić może, mimo, 
że związek między process. artieulares ostatniego kręgu 
lędźwiowego a pierwszego kręgu krzyżowego zostaje niena­
ruszonym Dawma teoryja Kiwiseha, że kościozmyk powstaje 
przez zwichnięcie ostatniego kręgu lędźwiowego, została sku­
tkiem poszukiwań N. obaloną.

Kiedy tak na punke e przyczyny powstawania kościO' 
zmyku zupełna zapanowała zgoda, nie mogli się autorowie 
zgodzić na przyczynę wydłużenia proc interart Podczas gdy 
jedni przypuszczali, że twak kostnego połączenia wyrostków 
stawowych, zdarzający się często w ostatnim kręgu lędźwio­
wym, przy ciągłym ucisku z góry, jest przyczyną wydłużenia 
process. interart., przypuszczali drudzy wobec faktu, że chore 
z miednicą kośeiozm., jako przyczynę powstania tćj detorma- 
cyi podają połączone z byperfleksyją kręgosłupa dźwiganie 
wielkich ciężarów, spadnięcie ze znacznćj wysokości i t p., 
że przyczyną wydłużenia process. in terart może być źle wy­
gojone złamanie tegoż wyrostka.

Przypadek niniejszy dostarczył dowodu niezbitego, że 
ostatnia przyczyną nie jest teoretyczną mrzonką, ale de facto  
istnieć może. Maryjanna B. w 10 miesiącu ciąży w zamiarze 
samobójczym skoczyła z 3 piotra, poczem w 6 godzin w y­
zionęła ducha. Sekcyja: prócz pęknięcia macicy w 3 miej­
scach, podwójnego złamania pierściema kostnego miednicy, 
wylewu krwawego we więzy szerokie macicy, za otrzewną 
w miejscu synchondroses sacroiliacae i za spojeniem łonowem, 
wykazała co najważniejsze ś w i e ż e  z ł a m a n i e  processus 
interarticid. po str prawej Miednica z powodu prawostronnej 
asymilacyi okazała się skośnie zwężoną; .kręgów lędźwio­
wych było sześć: processus transv. ostatniego nosił po str. 
prawćj znamiona kręgu krzyżowego t, z. zamieniony był 
w m assa la tcraks , która uległa jiodlużnemu pęknięciu. Staw 
między wyrostkami stawowemi jiiątego i szóstego kręgu 
lędźwiowego napozór był nienaruszony: po nacięciu torebki 
stawowćj okazało się jednak, że wyrostek stawowy 5 kręgu 
lędźwiowego uległ podłużnemu pęknięciu, poczem ostry jego 
odszczcp przy silnć.j hyperfleksyi kręgosłupa wywarł tak 
silny ucisk na proc. interart. 6 kręgu, że wywołał złamanie 
takowego

N. sądzi, że przyczyną, dla którćj wyżćj opisany przy­
padek świeżego złamania proc. interart. jest dotychczas 
jedynym w literaturze, lest ta okoliczność, że samo takie 
złamanie nie może się stać przyczyną śmierci; podług jego
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zdania jednak jeden taki przypadek wykazujący jasno moż­
ność złamania proc. interart. uprawnia do przypuszczenia, że 
złamanie to może odgrywać rolę w etyjologii kościozmyku. 
Przypadek ten okazał się bardzo ciekawym i z tej przyczyny, 
że rozległe pęknięcie macicy nie wywołało za życia typowych 
objawów, po któryckby takowe poznać można. Pomijając 
silne napięcie jędrnych i tłusty cli powłok jam y brzusznćj, 
główną przyczyną by ły utrzymane w całości błony płodowe 
w dolnym odcinku macicy tek, że palec badający śluzem 
tylko, a nie cieczą krwawą był okryty, mimo, iż części po 
przedzającej wybadać nie było można. ( M edycyny , Nra 39, 
40, 41 i 42, r. 1890). D r. Stan. Czapliński.

M edycyna sądow a. 
K r a t t e r  ( In n sb ru k ) . Znaczenie ptomain w medycynie 

sądowej
Od czasu ogłoszenia pomnikowych prac Selmiego o za­

sadach gnilnych, których własności tak chemiczne jakoteż 
i farmakod) uamiczne okazały się prawie zupełnie równemi 
wdasnościom zasad roślinnych, przekonano się, że doświad­
czenie tizyjologiczne robione wyciągiem otrzymanym sposo­
bem Stas-Ottona lub Dragendorffa z zwłok ludzi zmarłych 
wrzekomo z powodu otrucia alkaloidami, nie może stanowić 
absolutnego dowodu, przemawiającego za otruciem. Jeszcze 
bowiem przed Selmim wykrył Marguart septieynę pod wzglę­
dem działania identyczną z koniiuą, Fassbinder i Rorsch 
ptomainę, działającą podobnie jak digitaliua, Selmi zaś stwier­
dził istnienie ptomainu, podanego jtiż w roku 1869 przez 
Zuelzera i Sonnenscheina o własnościach atropiny.

Mimo to częściowe rozróżnienie zasad roślinnych od 
gnilnych jest  możliwe, a to na zasadach następujących: Za 
sady roślinne są to stale połączenia o dokładnie znanych 
własnościach chemicznych i fizycznych. Z wyjątkiem niko­
tyny i konimy są one ciałami stełemi, które albo już jako 
takie lub jako  sole krystalizują w dokładnie znanych kształ­
tach. Odczyny ich chemiczne jakkolwiek często wielu odrę­
bnym alkaloidom wspólne, ale im tylko właściwie. Ptomamy 
natomiast mają skład niestały, są lotne, a własnościami swe- 
mi tylko częściowo odpowiadają alkaloidom. Ptomaiuy te 
stanowią przeszkodę w wykryciu alkaloidu, którym otrucie 
nastąpiło, czyniąc odczyn jego chemiczny niewyraźnym lub 
znosząc go zupełnie. Ztąd IC postawił sobie za zadanie wj - 
kazać doświadczalnie, czy i w jakim stopniu i które z pto 
maiuów są przeszkodą w wykryciu danego alkaloidu. Do­
świadczenia robił ze strychniną i przekonał się, że ona mi­
mo gnicia daje się najdokładniej wykazać Otóż twierdzi K., 
że jiożądanem byłoby w drodze dośw iadczalućj przekonać 
się o ile ptomainy wykryciu innych alkaloidów Stoją na prze­
szkodzie, gdyż w ten tylko sposób będą mogły orzeczenia 
sądowo lekarskie w przypadkach otruć alkaloidami należytćj 
nabrać pewności. Z ptomainów, których skład chemiczny 
określił Brieger, tylko niektóre przechodzą w rozczyny przy 
metodzie Staś Ottona lub Dragendorffa. Ważnem również jest 
odkrycie Briegera, że przy gniciu najpierw tworzą się p to ­
mainy nietruiąee, dojiiero po 2—3 tygodniach gnicia po 
wstają trujące ptomainy jak  midaleina w końcu dopiero mi- 
diua i midatoksy na. Z tego odkrycia Briegera wypływa dla 
medycyny sądowój wielka korzyść, a nadto wskazanie do 
zbadania warunków i czasu, w jakich jedne ptomainy przy 
gniciu powstają, inne bezpowrotnie giną. Cała sprawa gnił 
nego rozpadu zwłok tak doniosłe znaczenie mająca głównie 
prawie dla medycyny sądow7ćj, do dziś można powiedzieć 
spoczywa tylko na empiryi, praw jednak gnicia i bliższycli 
zmiau chemicznych jego nie znamy. A jednak zbadanie tychże, 
które zdaniem K. niedalekićj może przyszłości nastąpi, po 
stawi medycynę sądową w możności określenia dokładnego, 
jak  długo zwłoki w! ziemi, 'w wodzie lub przy dostępie po 
wietrzą leżały. (Osobna odbitka Fiertelj. f .  ger. M edicin, 
N. F. 52, 2). D r. Wacltholz.

W sprawie leczenia środkiem Kocha.
(C-afi- clłlszy. Patrz Nr. 10).

Z Anglii dochodzą wiadomości o spostrzeżeniach nad 
działaniem środka Kocha bardzo skąpo. Przyczyną tego jest,

że rząd angielski nie postarał się urzędowo o to, aby przyjść 
w jiosiadanie limfy. Owszem, jak  długo środek Kocha był 
środkiem tajnym, rząd stawiał przeszkody doświadczaniu go. 
1 tak n. p. zarząd szpitala dla dotkniętych gruźlicą płuc, po­
zwolił dopiero wykonywać szczepienia limfy po otrzymaniu 
nstu od Kocha. Dopiero po drugiem ogłoszeniu Kocha jirzed 
sięwzięto doświadczenia w innych szpitalach.

Z przypadków leczonych w Childrenshospital w Lon 
dynie zasługuje na uwagę jeden, tyczący się dziecka 11-le­
tniego, u którego z powodu gruźlicy otrzewny wykonano 
w fliftju r. z. laparotomiję, a po wstrzykiwaniacli limfy Ko­
cha wystąpiła reakcyja w bliźnie pooperacyjućj i bolesność 
w brzuchu.

G u t h r . e i L e i g li opisują spostrzeżenia przypadków 
przeważnie chirurgicznych, w których mogli skonstatować po­
lepszenie. - Głów nie gruczoły Innfatyc/.iie obrzękłe pod wpły­
wem środka Kocha się zmniejszały'. (B r i t . med. Jo n rn ., 3 s ty ­
cznia).

Sławmy syfilidolog londyński Iiutchinsou wyraża się 
o środku Kocha niekorzystnie, gdyż dotąd nie widzi ił ani 
jednego przypadka liszaja żrącego, w którymby pod wpływem 
leeżenia metodą Kocha nastąpiło wyleczenie. Pierwszy chory 
z Anglii, którego w Berlinie leczono i którego tamże u w a­
żano za wyleczonego, znajduje się obecnie w takim samym 
stanie, w jakim się znajdował przed rozpoczęciem leczenia. 
Może środek Kocha — sądzi H. —  w połączeniu z ninem 
dotąd /.nanemi sposobami leczuiczemi da trwalsze rezultaty. 
[Tamże).

J  a c o b i : B a d a n i a  h i s t o l o g i c z n e  n a d  d z i a ­
ł a n i e m  ś r o d k a  K o c h a  w l i s z a j  u , wykonane przez 
autora w jednym przypadku doprowadziło go do wniosku, że 
pod wpływem injekcyi powstaje silne zapalenie, które już 
w 8 godzin jio wstrzyknięciu objawia się rozszerzeniem na­
czyń i rozpoczynającym się naciekiem komórkowym. Naciek 
ten po 26 godzinach jest już bardzo znaczny i wchodzi także 
w' przyskórek. Po trzech dniach objawy zapaleni; ustępo­
wały, a w środku każdego guzka znajdowało się miejsce, 
które robiło wrażenie świeżej nekrozy7. Ropienia, które opi­
suje Kromayer autor nie spostrzegł. ( Centralbl-att f. aVg. 
P ath ., II. 2).

Nr 7 Deut. mrdizinische W ochenschrift przynosi dodatek 
prof. Rindfleischa do ogłoszonego przez niego artykułu w Nrze 6. 
tegoż pisma. W dodatku tym stawia R. pytanie, czy za po­
mocą znacznie mniejszych dawek nie osiągniętoby lepszych 
niż dotąd rezultatów. Istnieją przypadki dobrowolnego wyle­
czenia gruźlicy, w który cli zmiany anatomiczne są podobne 
do zmian wywołanych dzmłaniem limfy Kocha. Wystarczyłoby 
przeto może dodać słabego bodźca, aby sprowadzić powolne 
wyleczenie. Może silna reakcyja z gorączką i objawami za- 
palnemi jest dla sprawy leezeuia zupełnie niepotrzebną.

W y n i k i  b a d a n  h i s t o 1 o g i c z n y c h K r o m  a- 
y e r a  są następujące: limta Kocha działa energicznie t y l k o  
n a  g r u z e ł k i  na obwodzie u n a c zy u i o n e. Dlatego me wy­
wiera ona wpływu na bardzo stare lub świeże gruzełki, które 
nie są uuaczynioue. Działanie lecznicze polega na obwodowem 
zapaleniu, dążąeem do zabliźnienia i jest podobne do natu­
ralnego wyleczenia gruźlicy. Przez wytworzenie się blizny 
dalsze działanie limfy Kocha jest ograniczone. Z tego powodu 
sprawa leczenia gruzełków unaczynionych zostaje wprawdzie 
rozpoczętą, jednakże, o ile badania dotychczasowe wykazały, 
nie zostaje doprowadzona do ukończenia. (Deut. med. Woch., 
Nr. 8).

Biedert widzi w działaniu kumulatywnem wstrzykiwali 
wielkie niebezpieczeństwo, a zadaniem leczenia powinno być 
unikanie, tego działania kumulatywnego i wywoływanie tylko 
miernej reakcyi. Zdaniem autora należy się starać nie o d o ­
prowadzenie do nekrozy i reakcyi gorączkowćj, lecz o reak ­
cyjne zadrażnienie sąsiednićj tkanki. Za pomocą m ałjch  d a ­
wek, które na stan chorego mało wpływają i nigdy nie stają 
się uiebezpiecznemi, osiągnął wyniki bardzo pomyślne. W końcu 
podaje B. schema dla zastosowania środka Kocha w gruź­
licy płuc, którego należy się trzymać, ażeby uniknąć niebez­
pieczeństw. (Beri. klin. WochjFJS. 8). Dr. Beck.
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Spraw ozdanie 1’oczne za rok  1890 r. z działalności 
T ow arzystw a ginekologicznego krakow skiego  

w dniu 20 stycznia 1891 odczytane na posiedzeniu adininistracyjnein.

W roku 1890  zawiązało się z inicyjatywy Prof. D ra  A. 
M arsa w K rakowie Tow arzystw o  ginekologiczne z własnym s ta ­
tu tem, potwierdzonym przez c. k. Namiestnictwo we Lwowie, m a­

j ą c e  na celu przyk ładać  się do postępu ginekologii w kierunku 
p rak tycznym  i obznajmiać zagranicę z polskiem piśmiennictwem 
g inekologleznem .

Dzisiaj, gdy właśnie minął rok od założenia tegoż T o w a­
rzystwa, pozwolę sobie przedstawić Szanownym Kolegom s p r a ­
wozdanie z całorocznej,  n iejako probierczej, działalności T o w a rz y ­
stwa, aby tym sposobem można było ocenie, czy były u nas 
rzeczywiste potrzeby założenia tego Tow arzystw a ,  czy takowe 
rozwija się odpowiednio do zakreślonego zadania  i ezy nie n a ­
leży prz"prow adzić  pewnych zmian i reform. Ze Tow arzystw a  
ginekologiczne mają w ogólności lacy ją  bytu, świadczy nietylko ta 
okolii zność, że podobne T o w arzy s tw a  is tnieją  w innych krajach  
i rozw ijają się ku wielkiemu pożytkowi nauki,  albo że i u nas z chwilą 
za łożenia  przystąpil i  do T ow arzystw a  nietylko koledzy zamie­
szk a l i  w K rakowie, a zajm ujący się ginekologiją, ja k o  członko­
wie czynni według wymagań § 5 sta tutu, ale i koledzy z poza 
Krakowra, oddający  się albo wyłąoznie ginekologii albo więcej 
niż innym działom medycyny, ja k o  członkowie korespondenci we­
d ług  § 6 statutu.

W iedza lekarska  dzięki niezmordowanej prany licznych p r a ­
cow ników  rozwija się tak szybko, że specyjalne studyja  nad 
wszystkiemi działami medycyny są dla pojedynczych osób rzeczą 
n ieuchw ytną ; dlatego nauka  lekarska  musiała  się rozpaść na 
c a ły  szereg  studyjów specyjalnych. Podobnie ma się rzecz i z T o ­
w arzystwam i naukowenu, zajmującemi się wiedzą lekarską.

T ow arzystw a  lekarsk ie  założone dla całego ogółu lekarzy  
t r ak tu je  na swych posiedzeniach wszystkie działy  medycyny, o ile 
rozpraw y  nie p rzekracza ją  g ran ic  subtelnej d robnos tkow ośc i; T o ­
w arzystw a zaś inne j a k  Tow arzystw o chirurgów, okulistów, psy- 
ch ija trów , ginekologów i t. p. zajmować się zwykły  nietylko sp ra ­
wami swej specyjalności w ogóle, ale i szczegółowo. Dlatego też 
m ożna przyznać, że wobec tak  szybkiego rozwoju nauk u sp ra ­
wiedliwione są obok T ow arzystw a  lekarskiego i inne T ow arz y ­
stwa, ja k  ginekologiczne.

W praw dzie  może nam ktoś zrobić zarzut, i po części s łu ­
szny, że sprawy położnicze stanowią od innych działów medycyny 
ten  wyjątek, że powinny być spraw y położnictwa zarówno roz­
b ierane  w Tow arzystw ie  lekarskiem jak i ginekologicznem, wszak 
każdy  lekarz musi znać położnictwo nietylko w zarysach ogól­
nych, ale"i szczegółowych, wszak nieraz musi działać  przy łóżku 
rodzącej ja k o  lekarz -p o ło żn ik ; to przecież da się usprawiedliwić 
is tnienie T ow arzystw a  ginekologicznego obok T ow arzy s tw a  le­
karskiego, jeżeli uwzględnimy, że Tow arzystw o ginekologiczne 
nie w ystępuje  ja k o  T ow arzystw o konkurencyjne  z Towarzystw em 
lekarsk iem  i ma się zajmował: speoyjanie położnictwem i g ine­
kologiją w najdrobniejszych szczegółach, które mogą nużyć le ­
karza  praktycznego , a żywo zajmować ginekologa.

O ile spełn ia  Tow arzystw o zakreś lony sobie powyżej cel, 
to  niechaj Szan. Koledzy zechcą ocenić z czynności calorocznćj 
tegoż Tow arzystw a.

W ciągu roku odbyło się 16 posiedzieć, z tych 12 zwy­
czajnych naukowych, a 4 nadzwyczajnych adm inis tracyjnych. P o ­
siedzenia  odbyw ały  sie każdego wtorku po pierwszym w p raco­
wni Prof. D ra  A. M arsa (ulica Grodzka) pod przewodnictwem 
prezesa T ow arzy s tw a  Prof. D ra  M. Madurowicza lub zastępcy 
tegoż Prof. D ra  H. Jordana .  N a posiedzeniach naukowych wy­
głosili o d c z y ty :

Kol. M a r s :  p rzypadek  wynicowania jięcherza moczowego 
pow ikłany porodem.

Kol. B r a u n :  p rzypadek  laparotumii z powodu dobro­
wolnego pęknięcia  macic-y.

Kol. C e r c h a :  o mięsieniu w ogólności, a  zastosowaniu 
tegoż w wypocinach zapalnych okolomacicznych w szczególności.
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Kol. K o  l i n .  o zastosowaniu ichtyolu w ginekologii.
Odczyty powyższe były ogłoszone w „Przeg lądzie  Lekar.**. 

Przedstawili  c h o ry c h :
Kol. K o Ii n : 1) p rzypadek dwupleiowości w rz ek o m e j ;

2) przypadek  w iókniaka tylnćj śoiany szyjki m acicznej; 3) p rzy ­
padek rozsianych wlókniaków o trzewny.

Kol. C e r c h a :  trzy przypadki,  w których stosowano mię- 
sienia, a  mianowicie: l )  p rzypadek  wypociny zapalnej około m a­
cicy w y p a d n ię tć j ; 2) p rzypadek  wypociny zapalnej około macicy 
zarośnietćj w połogu; 3) p rzypadek  wypociny zapalnej około 
włókniaka macicy podotrzewnowego.

Pokazywali p rep a ra ty  anatom iczne i p rzy rząd y :
Kol. B r a u n :  1) przypadek  macicy pękniętej zaszytej przez 

lapa ra to i .n ję ; 2) p rep a ra t  macicy pękniętej dobrowolnie.
Kol. C e r c h a :  1) mięsakow łókniak  macicy.
Kol. K o  l i n :  1) błonę doczesną miesiączkową.
Kol. M a r s :  1) przekrój kobiety zmarłej podczas porodu 

z powodu pęknięcia macicy ; 2) p re p a ra t  ciąży zamacicznej trąb- 
kow ej;  3) p repara t  macicy w 3 miesiącu ciąży dotkn ię ty  rakiem 
szy jk i ;  4)  p repa ra t  macicy do tkn ię ty  gruczolakiem niszczącym 
wyłuszczonym przez jiocliwę; 5) ja jo  jdodowe w 3. tygodniu ;
6) ja jo  |ilodowe 3 miesięczne; 7) plód pergam inow y z ciąży 
bliźniaczej; 8) |>od mikroskopem wszystkie rodzaje endometri- 
tis; 9) pasorzyt pochwowy (leptotrix vag ina lis)‘, 10) p rzyrząd 
Skatsclia przez siebie zmodyfikowany, używany do gotowania n a ­
rzędzi.

Kol. P r z e w o d n i c z ą c y :  p rep a ra t  dwugłowca.
Kol. O b a l i ń s k i :  2 macice rakiem szyjki dotknięte ,

wyluszczone podotrzew now o; 2) p rep a ra t  eiąży zam acicznej;
3) r ak a  sieci kolosalnych rozmiarów.

Kol. R y d y g i e r :  1) Hydrocele congenita fem in ina .
Dla udzielenia kolegom bliższych wiadomości z odczytów i toku 
rozpraw, wydaje Tow arzystw o „P am ię tn ik 1*, k tóry  w a z  ze s ta ­
tutem będzie doręczony w swoim czasie wszystkim członkom
T ow arzystw a  bezpłatnie.

N a  posiedzeniach adm inis tracy jnych  za ła tw iono: 1) k w e ­
styję s ta tu tu ;  2 |  kw estyję  „P am ię tn ik a1* ; 3 )  kw estyę  referatów 
do sekcyi ginekologicznej VI. zjazdu lekarzy  i p rzyrodników
polskich, mającego się odbyć w K rakow ie  w lipeu b. r. W edług  
sp raw ozdania  kolegi sek re ta rza  adm inis tracyjnego i podskarbiego 
liczy Tow arzystw o 31 członków, z tycli 15 czynnych, a  16 
członków korespondentów. D r. Stan. B ra u n ,

sekre ta rz  naukowy T ow arzystw a.

Sprawozdanie sekcyi stry jsk ie j.
Posiedzeire w dniu 3 lutego 1891.

Członków obecnych 6.

1) Dr. S e i k o  w s k ; podał 4  przypadki z własnej p rak tyk i 
leczenia róży, jako też  zapalen ia  tkanki podskórnej, wywołanego 
jadem  trupim za pomocą wyskoku bezwodnego. (Będzie umieszczone 
w „P rzeg l ,  L e k .“ ).

2) Dr. Adolf G o l d h a b e r  z Żydaczowa wniósł, aby ze 
względu na nędzne, n iek iedy  naw et godności lekarskićj sprzec i­
wiające się w ynagrodzenia  lekarzy  sądowych, jak o też  ze względu 
na nieodpowiednie wysełanie lekarzy sądowych wraz z sądowemi 
członkami komisyi razem 5 osób na  jednej podwodzie na  komi- 
syje sądowe, wezwać walne zgrom adzenie  naszego tow arzystw a, 
aby  jeszcze  raz tą  sp raw ą się zajęło i Radzie  zawiadowczćj po 
leciło zrobić odpowiednie przedstawienie  do Ministerstw? sp ra ­
wiedliwości i do R ady  P aństw a  na  ręce jednego  z posłów n a ­
szych.

N a  przedstawienie  podpisanego, że tą  sp raw ą zajmuje się 
związek austryjfickioh tow arzystw  lekarskich i że niemal coro­
cznie wnioski takie ju ż  przez różne sekcyje naszego tow arzystw a 
jużto  przez inne tow arzystw a lekarskie  bezskutecznie p rzed k ła ­
dane bywają, obstaje Dr. Goldhaber przy swoim wniosku, tw ier 
dząo, że trzeba ciągle tę  sprawę poruszać aż do skutku. Poruczono 
wiec delegatowi poruszenie tej spraw y na walnem zgromadzeniu

3) Kolegę D ra  L ucy jana  J a c o b i e g o  ze S try ja  przy- 
przyjęto do g rona  członków.

PRZEGLĄD LEKAR8KI.
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4) Delegatem na walne zgrom adzenie  wybrano kol. Gold- 
habera, zastępcą delega ta  (na  w ypadek  niemożności jazdy  p ie r­
wszego do Lwowa), tudzież przewodniczącym sekeyi nadal pod­
pisanego. B r  Serhowski.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policy ja lekarska.

L. 8 5 .1 02 /1 89 0 .

Okólnik c. k Namiestnictwa
d o  w s z y s t k i c h  PP.  c. k.  S t a r o s t ó w  i W W P P .  P r e z y ­

d e n t ó w  k r ó l .  s t o ł. m i a s t  L w o w a  i K r a k o w a .

Z przedkładanych  w myśl okólników z d. 25 m arca 1866 
L  2 .76 4  pr. i z d. 18 listopada  1871 L 3 5 .8 68  doniesień o udzie­
laniu pozwoleń na przewóz zwłok przekonało  się c. k. Namie 
stnietwo, że W ładze  I. instancyi przy  w ydaw aniu  wspomnianych 
upoważnień nie zawsze przes trzegają  ta k  is totnych, j a k  i fo rm al­
nych warunków, ustanowionych rozporządzeniem ministeryjalnem 
z dnia 3 m aja 1874 r. Dz. u. p. Nr. 56 oraz innemi w związku 
z niem zostającemi przepisami.

Pominąwszy, że co do zewnętrznej formy paszporty  na prze­
wóz zwłok nie odpow iada ją  wzorowi przepisanemu w rozporzą­
dzeniu W ys. c. k. Ministerstwa spraw  wewnętrznych z d. 6 maja  
1856  L. 8 .6 9 0  (okólnik N amiestn ictwa z d. 25 m aja  1856  roku 
L. 1 8 .771) nie są  w nich najczęścićj powołane właściwe pize- 
pisy, k tóre  w danym w ypadku służą za  podstawę pozw olenia ; 
nie j e s t  wymieniona dokładnie  droga i okreś lony sposób p rze­
wiezienia (koleją , kołami), brakuje  wyszczególnienia .warunków 
opakow ania  zwłok względnie trumien itp.

N ad er  często nie bywa też przed wystawieniem pabzportu 
p rzes trzegany  proceder uzasadniony w obowiązujących przepisach 
(us tęp  2 rozp. min. Nr. 56 ex 1874 Dz. p p.), wedle którego 
pozwolenie na  wydobycie, względnie przewiezienie zwłok zależnem 
j e s t  w każdym w ypadku  od opinii lekarza  urzędowego, a  udzie­
lone być może pod warunkiem dopełnienia wymogów w skazanych 
przez ów organ fachowy ze względów sanitarno policyjnych, w r a ­
zie zaś sprzeciwienia się lekarza, zezwolenia tego bezwzględnie 
odmówić należy.

P rzypom ina jąc  P a n u  c. k. Staroście przes trzeganie  tego 
przepisu, uw aża c. k. Namiestnictwo po zasiągnięciu opinii c. k. 
krajowćj R ady  zdrowia w interesie zdrowia publicznego za po­
trzebne zaprow adzić  i zalecić do ścisłego zastosowania nas tęp u ­
jąc e  ograniczenia  przy udzielaniu pozwoleń na przewóz zwłok 
osób zmarłych w skutek chorób z a k a ź n y c h :

Przewożenie  zwłok osób zmarłych w przebiegu ospy, szk a r­
latyny, tyfusu plamistego, dyfteryi, cholery, żółtej febry i dżumy 
do innego niz przynależnego miejsca grzebania ,  może być do­
zwolone dopiero p o  u p ł y w i e  c o  n a j m n i ć j  j e d n e g o  
r o k u  o d  d n i a  ś m i e r c i ,  z zas trzeżen iem , iż wszelkie z re ­
sztą przepisy  o zachowaniu ostrożności przy  ekshum acyi i p rze ­
wozie zwłok, najśeiślćj będą  w ykonane.

Przewóz zwłok osób zm arłych w przebiegu innych chorób 
zakażnycli może być dozwolony, o ile lekarz u rzędow y nie d o ­
strzeże jak ić j  przeszkody, pod warunkiem , że zwłoki będą  za­
winięte w prześcieradło  obficie zmoczone w rozczynie 5 %  kw asu  
karbolowego, a wszelkie inne wymogi co do transportu  zwłok 
dokładnie  zachowane.

P rośby  o pozwolenie na  przewóz zwłok, należy tedy za­
ła tw iać  merytorycznie  dopiero po otrzymaniu pisemnej opinii fa ­
chowej właściwego lekarza  urzędowego (c. k. lekarza  powiatowego 
lub a sys ten ta  sanitarnego, fizyka miejskiego), wydanej z zas toso­
waniem powyższych wskazówek.

Celem zaprowadzenia  jednolitości w paszportach  dołącza 
się wzór, wedle którego o d  1 m a j a  1891 p o c z ą w s z y  w y ­
d a w a n e  b y ć  m a j ą  w s z e l k i e  p a s z p o r t y  na  przewóz 
zwłok, a w szczególności zaznacza się, że w paszporcie zawsze 
należy wyrazić  dokładnie ,  iż zwłoki po p rzybyciu  na miejsce 
przeznaczenia  muszą być przewiezione bezpośrednio na  cmentarz  
miejscowy i tam  pochowane, a unikać wyrażenia  o złożeniu 
w grobach rodzinnych, coby mogło w danym  razie dać  powód 
do wzbronionego w myśl obowiązujących norm pogrzebania  zm ar­
łego poza obrębem cmentarza.

Do przepisanego doniesienia  N amiestn ictwu o wydaniu po­
zwolenia, niemniej do zawiadom ienia  właściwej w ładzy poh tj  
cznej, dalej zwierzchności gminnej miejsca przeznaczenia , a  w miarę 
potrzeby, także  zwierzchności gminnej miejscowości, z k tó re j  zwłoki 
mają  być wywiezione, posłużą odpisy  paszportu.

W reszcie nadm ienia  się, że w razie  wniesienia prośby  
o pozwolenie do przewiezienia  zwłok do miejscowości położonej 
poza granicam i Monarchii, należy żądać  od strony w ykazania  się. 
iż kompetentne władze interesowanego obcego P aństw a nie są 
przeciwne wprowadzeniu zwłok w swoje tc y to ry ju in ,  zresztą  zaś 
o ileby i is tniały w tym względzie osobne układy , jak  z p ań ­
stwem niemieckiem umowa ogłoszona rozporządzeniem m im stery- 
ja lnem  z d. 28 m arca 1890  Dz. u. p. Nr. 46, stósować się d o  
postanowień tychże.

Lwów, dniu 3 lutego 1891 r. Badeni.

Do L. Nr. 8 5 .1 0 2 /18 90 .
Wzór

P a s z p o r t  n a  p r z e w ó z  z w ł o k .

Z mocy przyznanego  resk ryp tem  W ys.  c. k. M inisterstwa
Stanu z d. 18 m arca  1866 roku L. 1452 Władzom poli tycznym
I. in s tanc j i  upoważnienia , a  w zastósowaniu rozporządzenia  mi- 
n is teryjalnego z d. 3 m aja 1874  Dz. u. p. Nr. 56 (przy  p rz e ­
wozie kolejami żelaznemi i rozp. minist. z d. 20  kwietnia 188 9
Dz u p. Nr. 51 ) ,  zezwala c. k. S tarostwo (M agistrat własnym 
statu tem rządzącego się król. stół. m iasta  . . . .) zgodnie z opi- 
niją (lekarza  powiatowego, fizyka miejskiego) na przewiezienie 
zwłok N. N. (wiek, za trudnienie) zmarłego (ćj) dnia . i . . w sk u ­
tek (nazw a choroby), z N. (miejsce śmierci, ekshum ow ania)  kc 
łami do N_, stam tąd koleją  żelazną do N., dalej kołami do miej 
sc-a przeznaczenia w N., gdzie zwłoki przew.ezione być muszą 
bezpośrednio na  cmentarz  miejscowy i na nim pochowane.

Zwłoki umieszczone być m ają  (tu wymienić należy szcze­
gółowo liczbę i rodzaj trumien, sposób ułożenia zwłok, opakow ania  
trumien itd. wreszcie wyszczególnić specyjalnie  w każdym wy­
padku  przez lekarza  urzędowego w skazane  warunki) .

Zwłokom towarzyszy N. N., któremu za okazaniem  mniej 
szego paszportu zechcą właściwe W ładze użyczać potrzebnej p o ­
mocy tirzędowćj.

P aszp o r t  ten ważny j e s t  na  (wymienić przeciąg  czasu, nie- 
d łuższy niż jednom ies ięczny) od dnia  wystawienia  (data, pieczęć 
urzędowa i podpis).

K lauzula  lekarza  urzędowego (ew entualnie  delegow anego 
pryw atnego) stwierdzająca, dopełnienie wszystkich w skazanych  
w paszporcie wymogów co do opakow ania  zwłok z da tą  i pod­
pisem urzędowym.

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 14 marca. VI. Z j a z d  p r z y r o d n i k ó w  
i l e k a r z y  p o l s k i c h .  W sekcyi chirurgicznej zgłosili od­
czyty :

1) prof. O b a l i ń s k i  (z K rak o w a ) :  Przyczynek  do ro z ­
różniać  guzów ja m y  brzusznćj.

2) T r z e b i c k y  (z K r a k o w a ) : O stosunkach anatom o- 
chirurgicznyc.il odbytnicy .

3) R y d y g i e r  (z K ra k o w a ) :  O „ ektopia vesieae
* W yszedł i został nadesłany  do redakcyi przedostatni tom 

znakomitego w ydaw nictw a: „lndex-Catalogne oj the L ibrary o f  
the Surgeon- Generals Office, m. X I :  P h a r— Ilega, zaw iera jący  
9 .539  autorów, 5 2 .342  ty tu łów dzieł i a rtykułów.

* P rusk i minis ter oświaty w okólniku, dotyczącym  p rze ­
w ażnie spraw  hygijeny szkolnćj, zarządza  między innemi, ażeby  
w szkołach profesorowie i uczniowie spluwali tylko do osobnych 
sp luw aczek ,  k tóre  w każdej klasie powinny być w dostate- 
cznćj ilości i w odpowiednim stanie. Kurz w lokalach szkol 
nycli ma być usuw any nie inaczej, j a k  za pomocą wilgotnych 
obcierań. Uczniom cierpiącym na choroby piersiowe poleca mi­
n is ter  udzielanie długich urlopów dla odbycia kuracyi.  (Allg. u. 
Centrztg, Nr. z 25/11).

* L e c z e n i e  2 m a ł p  s u c h o t n i c z y c h  l i m f ą  
K o c li a  przyspieszyło tylko ich śmierć. Dr. Cćrćmonie w P a ­
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ryżu przedstaw ił  ich płuca ze zmianami wywołancmi tem lecze­
niem t. j.  p rzekrwieniem  w otoczeniu gruzełków  i gruźliczych 
części. (.N m >. Lekarskie  N r. 3).

* „ W ra c z “ petersburgsk i podaje, ż.e podług nowych prze 
p isów  min is ters tw a wojny w ltossyi lekarze wojskowi interniści 
nie  będą na przyszłość odkomenderowywani do Akademii medycznej 
w  celu uzupełnienia  wiedzy lekarskie j,  lecz będą  przeznaczani 
do szpitali okręgowych. Do Akademii zaś medycznej mają  być 
przydzielani ty lko  chirurdzy z obowiązaniem zajm owania się 
ch iru rg iją  nie zaś sk ładaniem  egzaminów doktorskich.

* A ngie lskie  kobie ty  lekarze zak ład a ją  w L ondynie  w ł a ­
s n ą  b i b l i j o t ę k ę  l e k a r s k ą  i u p rasza ją  kolegów o nad 
sylan ie  dzieł, broszur i dzienników. Osobna b ib lijo teka dla ko­
biet w Anglii je s t  konieczną dlatego, że lekarki w Anglii nie 
mogą być członkami T o w arz y s tw  lekarskich  i wskutek tego nie 
moga korzys tać  z ich biblijotek. (The B ritish  medical Journal. 
27 ut.)

* W  Shapsburgu  i E tnie  (Stany Zjednoczono) lekarze utwo 
rzyii związek w celu zmuszania  pacyjentów do p łacen ia  hono- 
ra ry ju m , za udzielenie pomocy lekarskie j.  W ezw ania  do p łace ­
n ia  w ystosowuje komitet s towarzyszenia .  (T /m  medical News 
N r. 7,.

* Mianowania. Dr. A. R  o s t h o r  n habil itował się jako 
docen t  ginekologii i akuszers tw a  w W iedniu . —  Dr. C. L  a u-

f e n a u e r  został mianowany zwyczajnym prof. psychija try i 
w Budapeszcie.

* Zmarli: J e n d r a s s i k ,  prof. fizyjologii i anatomii 
w Budapeszcie.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich 
W Gaz, Lek. Nr. 8: B a r ą c z a : Traoheocele mediana; R o h n a :  

Przyczynck do nauki o umiejsców, zboczeń mowy, — W Medycynie 
Nr. 9: D o b r z y c k i e g o : Śławuta w r. 1890; G o 1 d fl a m a : Przy­
padek |ioliencephalitis (dok.). — W Kron. Lek. Nr. 2: G o l d f l a m a :  
O niezwykłej postaci peryod. rodzinnego porażenia; H e w e l k e g o :  
Przyczynek do leczenia zgorzeli płuc; S i e r p i ń s k i e g o :  Nowy 
przyczynek no zaraźliwości zap. płuc wióknikor. ego. — W Gaz. /,ek. 
Nr. 9: W i z  la :  Z dziedziny histeryi; J a n o w s k i e g o :  0  zmianach 
anat. w pęcherzyku żółciowym (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 18 b. m. o godzinie 6-tej wieczorem zwyczajne po­
siedzenie w Collegium physieum  (ul. św. Anny, lectormm I., 
sala wykładowa prof. Łazarskiego). — Porządek dzienny:
1) kol. prof. R y d y g i e r :  Wyłuszczenie nerki z powodu 
raka  tejże (z demonstracyją); 2) kol. prof. B r o w i c z :  De- 
monstracyja ciekawszych okazów anatomo - patologicznych;
3) kol. O p i e ń s k i : O przyczynach wywołujących zmianę 
konsystencyi moczu (z demonstracyjami).

W  zastępstwie Redaktora: P ro f .  D r .  N. Cybulski.

PRZECZYSZCZAJĄCA
W O D E  G O l l Z K A 7 - 1 0 - 7

FRANCISZKA JOZEFA
znaną wodę m ineralną, poleca łaskaw ym  

względom P. L ekarzy  Dyrekcyja w Budapeszcie.

naturalna woda mineralna, w arsen  i żelazo za­
sobna (rozbiór prof, Lu d wi k a  Ba r t ha  Wiedeń, 
z silnem działaniem leczniczym w osłabieniu, 
iiledokrew iiości, nerw ow ości, chorobach 
k rw i i skóry , n iepraw idłow ościach  m ie­
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
we wszystkich aptekach i składach wód mine­
ralnych. 20- 12—6

Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistyoh w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w • Metritis, Endometritis,-Oophorits, 
Parametritis, bladaezce, niedokrćwnośoi, zołzach, krzywicy, upła- 
waeh białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ubawie­

nia wessama wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach, drógeryjach i składach 
wód mineralnych.

W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

Paczka I do Niemiec 50 fen. 1 ___, .. .
*  |  do Austryi 30 cnt. } Porto zawl<Ui 

1 kilo soli borowinowćj.
4 skrzyneczki po 

1 3 - 1 7 - 4

otwarty zostaje 

z dniem 1 go marca 1). r

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
J a r o s z y ń s k i

Dr. CHRAMIEC
właściciel i k ierownik zakładu
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Poważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągnię­
cia pożyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (goyź polica stoi na równi 
z goiówkąj. Polica nadaje się szczególnie dla właścicieli obsłużonych 
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła­
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa­
żną jes t  dla nowożencuw dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie 
można jćj użyć jako  kaucyi lub depozyt i i jako wzajemnego ubezpie­
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wyoadku naj- 
pewniejszem, najlepszem i najoszczędmejszem umieszczeniem, a zatem 

ma pierwszeństwo przed Kasami oszczędności.
J ak  i w jaki sposób można taką polieę najlepiój i najdogodnićj otrzy­
mać, udziela ustnie i listownie najpewniej zych wiadomości bezpłatnie 
i dyskretnie 0kF~ „Assecuranz Oner-lnspactur KLEiNu Wian II. Ob.
Donaustrt 59. — Ustnie od 3—5 popoł. — Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 8-25-18

Woda mineralna znana od r. 1G0L Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofnlozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Roisełka książęcych wód mineralnych Ubersalzdrunnen: 
F u r b a r l i  o t  S t r i o b o l l  27—20—1

Skła/1 we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych.

K l i ro  n \ "S a I z  b r,u n nr Sc hi e s io  ni
a-, v -- Kursaison vom I.Mai bis Eride Seplembci-- ' f

NAJSKUTECZNIEJSZA PRZECZYSZCZAJĄCA WODA GORZKA

Analizowana przez Ballego i B ernatha w Budapeszcie, 
Boutmego i Akadem ię m edyczną w Paryżu, A ttfielda w Lon­
dynie, P jhlinga w S tu u g a rd z ie , Bazzonego w M edyolenie; 
Puttem annsego w B ruxelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak :  
B am berga, B rauna , B reiskiego, G e rłn rd ta , H irsza, Immer- 
m anna, K ussm aula, L andenbergera, L aidesdorfa , Leubego, 
M eynerta, Nussbauma. Scanzoniego, W im tela i t. d ., poleca 
się jako  najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych .

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych, uważana 
jako  najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po­
lecana jako mająca silę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie d ra ­
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra Józ. Rose w Warszawie:

„Wodę ze źródłu Franciszka Jozefa przepisuję często, jaku śro­
dek zlekka a niezawodnie dzia ła jący .1

Dra Władysława Kryźe w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy­

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
d łu ższy /

Radca zdr. Dr Kaczorowski w doznaniu.
Dyrektor domu chorych p isze : „woda ta gorzka okazuje się 

w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez holu działający śro­
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym sk u tk iem /

Dr. Głowacki we Lwowie:
Dyrektor szpitala: „Według otrzymanych rezultatów na oddzia­

łach szpitala powszechnego, stwierdzam, żc woda gorzka „Franciszka

Józefa44 zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod­
nie działający środek przeczyszczający/

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józefa/ sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„Po bardzo aumionnem badaniu różnych rozwalmających wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze wzglę­
du , że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i niebolebme 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Soiborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego 
Wodę gorzką „Franciszka Józefa14 używałem z wybornym sku 

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska­
zane.

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności: 
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwalniaiący, mogę j ą  też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Fr. Dr. Skibiński w Czerniowoaoh:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez boiów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową także kobietom w stanie ciężar­
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
w ym aga /  7—10—7

Woda Franciszka Józefa znajduje się we w szystkich  ap tekach 

i składach wód m ineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w BudaDeszcie.

(pyrofosforan żelaza i sody)

p. L e r a s  doktora es Sciences.
Roztwór ten bezbarwny, bez smaku żelaza wcale 

nie działa na zęby, bywa zawsze dobrze znoszonym 
i me wywołuje zatwardzenia. ZawieTa w sobie głó­
wne składniki krw i; żelazo i kwas fosforny; odpo­
wiednim bywa dla chorych, którzy nie mogą znieść 
inny cli przetworów żelaza.

Każda łyżeczka zawiera 20 cenfygramów pyro- 
fosforanu żelaza i sodu. W skazania: biadaczka i ma- 
łokrwistosć.

S k ł a d  w P a r y ż u  8. r. V i v i e n n e  o r a z  we  
w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarządem A. i ł .  Kosterkiewicza
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I. 0 jadzie i o komórkach nowotwerów złośliwych
(raków).

Doniesienie trzecia.
Pudał

Prof. Dr. A dam kiewicz.

1. Jad  rakowy, tworzący się w istocie rakowćj, prze­
żeranie wykazany i co do swych własności fizyjologicznych 
w krótkości opisany, działa drogą krwionośną o wiele ener­
giczniej, niż przez naczynia limfatyczne. Dawka, która do 
krwi wprowadzona zabija zwierzę natychmiast, wprowadzona 
przez naczynia limfatyczne działa zabójczo dopiero po kilku 
dniach. W każdym razie występulą przed śmiercią pora­
żenia, podczas gdy objawów podrażnienia w tym przypadku 
albo wcale niema, lub też słabo są tylko zaznaczone.

Porażenia są atypowe i odnoszą się przedewszystkiem 
do nerwów kończyn i do nerwów błędnych.

Do objawów zadrażnienia należy nystagm us.
2. Jeżeli przeszczepimy kawałeczki świeżych nowo­

tworów rakowych zwierzętom, to często można wykazać, że 
już w krótkim przeciągu czasu komórki rakowe w kawa 
leczkaeb przeszczepionych, znikają jnżto w większej, jużto 
w muiejszćj ilości, niekiedy nawet w ealycb grupach

Najlepiói widzimy to w rakach, posiadających budowę 
jamistą, aheo la rną .

R ó w n o c z e ś n i e  j e d n a k  w y s t ę p u j ą  w n a r z ą ­
d z i e  z a s z c z e p i o n y m  n i e t y l k o  w p o b l i ż u  m i e j ­
s c a  z a s z c z e p i e n i a ,  a l e  i w r o z m a i t y c h  o d l e g ł o ­
ś c i a c h  o d  n i c h ,  n i e k i e d y  b a r d z o  z n a c z n y c h ,  
o g n i s k a .

Miejsca te już golem okiem spostrzegać się dają, a  pod 
drobnowidein występują w postaci nacieków ogniskowych, 
które w samym środku ulegają rozpadowi, a obwodowo oka­
zują wybitną dążność do prędkiego szerzenia się odśrod­
kowego.

Ogniska te występują przeważnie w większych i wol- 
Dych przestworach międzytkaninowych, ale ich znaleść mo­
żna także i w samej istocie tkanki.

Jeśli przy tych samych warunkach zaszczepimy zwie­
rzęciu przybłonki zdrowe, to widzimy, że te komórki przy- 
błonkowe miejsca, które w przeszczepionej tkance zajmują, 
nie opuszczają. A w narządzie zaszczepionym nigdzie prze­
rzutów wykazać nie można.

Komórki rakowe nadto różnią się bardzo pod względem 
bogactwa postaci, sposobu rozmnażania, ułożenit się i pod 
względem ostatecznego lo su , co dokładnie w pracy szcze- 
gólowój określę, od komórek przybloukowyeh, za które są 
powszechnie uważane, z czego wynika, ż e  k o m ó r k i  r a ­
k o w e  n i e  m a j ą  d u ż o  w s p ó l n e g o  n i e  t y l k o  z e l e ­
m e n t a m i  p r z y b 1 o n k o w e m i , z któremi je teoryja 
C o n h e i m a  w rozwojowy sprowadza związek, ale nawet 
z elementami normalnych komórek w ogólności, ż e w i ę c  
s ą  t w o r a m i  w ł a ś c i w e g o  r o d z a j u ,  m a j ą c e  mi  o d ­
r ę b n e  z n a c z e n i e  p a t o l o g i c z n e .

II. Rzut oka na obecny stan nauk o rzeżączce 
męskich narządów płciowych i na jej stosunek do 

impotencyi niepłodności u mężczyn
Napisał

Lr. E rnest Finger.
docent dermatologii i syfilidologii w uniwersytecie wiedeńskim. 

(Dok. Patrz Nr. 11).

Temu obrazowi anatomicznemu odpowiadają także zu­
pełnie typowe objawy kliniczne. Pominąwszy inne, nas tutaj 
nie obchodzące przy pady, należą tu zaburzenia w sferze 
płciowój, które początkowo mają cechę podniecenia, później 
charakter przygnębienia. Chorzy dotknięci tą postacią prze- 
wleklój rzeżączki mają z początku zwiększony popęd płcio­
wy, są w stanie spólkować często, ze spotęgowanem uczu-
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cieni lubieżuości, cierpią atoli obok tego na częste, 2— 3 
razy na tydzień, ba nawet każdą noc się powtarzające po 
mazania. Podczas gd) ilość tych pomazań pozostaje stałą, 
a nawet się wzmaga, to zdolność płciowa powoli się zmniej­
sza. Występują objawy „pobudliwego osłabienia1', niedosta­
teczne naprężenia, przedwczesne wydzielanie nasienia. Uczu­
cie lubieżności słabnie. Postać ta wreszcie przechodzi powoli 
w porażeune niedolęztwo męskie [impoientia paralytica).

Zwykle też stale występują dwa inne objawy. Naprzód 
nasieniotok, częścićj jako nasieniotok przy oddawaniu kału 
aniżeli moczowy, dalej sterczotok (prostatorrhoii). Nad tą 
ostatnią musimy się jeszcze nieco zastanowić. Już Duoy, 
a w najnownych czasach Fiirbringer znowu zwrócił uwagę 
na okoliczność, że w nasieniotoku, gdzie izolowana treść pę­
cherzyków nasiennych wypróżnia się bez przymieszki wy­
dzieliny gruczołu krokowego, plemniki wfcedy po największćj 
części są pozbawione ruchu. Burckbart i ja  mogliśmy tę 
okoliczność potwierdzić. Fiirbringer przychodzi na podsta­
wie dalszych spostrzeżeń do arcyprawdopodobuego przypu­
szczenia, że prawidłowa wydzielina gruczołu krokowego 
zdolna jest  obudzić w plemnikach, chociaż się one w d ro ­
gach nasiennych nie poruszają, drzemiące życie i ruch w nich 
wywołać. Lecz właśnie u chorycii dotkniętych tą postacią 
przewlekłej rzeżączki wydzielina gruczołu krokowego nie 
jest  wcale prawidłową. Pochodzi ona bowiem z gruczołu 
nieżytem dotkniętego. F a k t  ten można zawsze udowodnić 
pod mikroskopem przez mniej lub więcej znaczną ilość ciałek 
ropnych, znajdujących się w wydzielinie grucz. krokowego. 
Również oddziały wa inaczej wydzielina ta, pochodząca z chorego 
grucz. krokowego w przeciwieństwie do wyraźnie kwaśnego 
oddziaływania wydzieliny prawidłowćj, oddziaływanie jej 
w tych przypadkach jest  słabo kwaśne, a nierzadko nawet 
obojętne (Burckbart). Czy tak  zmieniona wydzielina g ru­
czołu krokowego jest jeszcze w stanie zadziałać na plemniki 
ożywiająco? Sądzę, że nie, a opieram się przytem na kilku 
własnych spostrzeżeniach, w których uie tydko produkt przy 
nasieniotoku, ale także produkt pomazania nocnego zawierał 
martwe plemniki (nccrospormia). Widzimy przeto, że wła 
śnie ta postać przewlekłćj rzeżączki stoi w różnorodnym 
genetycznym związku z impotencyją i niepłodnością. Raz, że 
wywiera wpływ na rozmaite postacie i stopnie impotentiae 
coihmdi, to znowu przez przemianę Wydzieliny krokowej 
może, jak się zdaje, wywołać nekrospermiję, i co za tem 
idzie, niepłodność; tak samo liczne wypróżnienia pęcherzy­
ków nasiennych przez nasieniotok i pomazania nocne, jak  
mogą wprawdzie powiększyć wydzielinę nasienia, tuk znowu 
razem z tem będą w stanie w podobny sposób wywołać 
oligospermiję i azoospermiję — obserwacyja nierzadka po 
długotrwałych wybrykach in  coitu. 1'otentia coeuiuli i ge- 
nerandi mogą zatem w tej postaci przewlekłej rzeżączki 
równie mocno ucierpieć, a jeżeli Fiirhringer podaje, że z 200 
przypadków impotencyi w 51 °/0 udowodnił rzeżączkę jako 
jedyną albo konkurującą przyczynę, to nie waham się wcale 
większą przynajmniej część jego przypadków do tej zaliczyć 
postaci. Najlepszy zresztą dowód genetycznego związku 
rzeżączki z zaburzeniami płciowemi daje nam leczenie. 
W większej połowie przypadków, jeśli tylko nie postąpiły 
zbyt daleko, leczenie przeciwrzeżączkowe wystarcza również 
do znacznego polepszenia zabuizeń płciowych.

Z pośród p o w i k ł a ń  rzeżączki należy tu najpierw 
wymienić zapalenie ciałka jamistego (ccwernitis). Ostry okres

z erekcyjami, ze skrzywieniem prącia wytwarza przejściową 
niezdolność spóikowania. Do tegoż samego trwałego wyniku, 
do trwalej niezdolności spółkowania mogą także doprow a­
dzić okresy końcowe ostrego zapalenia ciałka jamistego ([ca- 
vernitis anter.) stwardnienie albo zropienie, a mianowicie 
wtedy, jeżeli stwardnienie albo blizna sprowadzi zamknięcie 
corporis cavernosi a przez to samo skrzywienie prącia przy 
erekcyi Jeżeli ropnie ciałka jamistego w angulus penoscro- 
talis albo na międzykroezu doprowadzą do przebicia na 
zewnątrz i wewnątrz, zatem do wytworzenia się przetoki, 
to może przy ejakulacyjach nasienie wychodzić przez prze­
tokę, a tem samem może przyjść do pewnego rodzaju asper- 
matis»ius. Takie  same zboczenia może wywołać także o s t r e  
z a p a l e n i e  g r u c z o ł ó w  C o o p e r a .

Ostre m i ą ż s z o w e  z a p a l e n i e  g r u c z .  k r o k  o- 
w e g o, jeżeli dojdzie do okresu wessania, nie naruszy trwale 
zdolności pleiowćj. Gorszemi już są te przypadki, w któ­
rych stwardnienie grucz. krokowego (induratio prostatae) 
pozostaje ferwale. Wtedy bowiem pozostaje najczęścićj nie­
żyt gruczołów krokowych, sterczotok (prostatorrhoii). O zna­
czeniu zaś jej dla zdolności zapładmania (potentia generemdi) 
jiVż wyżej mieliśmy sposobność wspomnieć.

Znaczenie ropnego zapaleń.a grucz. krokowego (prosta- 
tis ac.uta sitppur.) jest rozmaite względnie do siedliska, roz­
ległości zropienia i przebicia się ropni. Otwarcie się wy­
tworzonych ropr.i przez odbytnicę jest dla zdolności płciowej 
po największćj części obojętnem Przy przebici u się ropy 
do cewki moczowćj, należy się obawiać sąsiedztwa przewo- 
dów wytryskowych. Przez wciągnięcie takowych albo choćby 
jednego z nieb w ognisko ropne, albo przez przebicie ropnia 
tuż obok ich ujścia do cewki, mogą przewody wytryskowe 
albo ich ujścia znaleźć się w obrębie tworzącej się blizny, 
mogą się zagiąć, poszarpać, zamknąć, co wywoła przy j e ­
dnostronnym przebiegu sprawy oligospermiję, przy obustron­
nym zaś aspermatisnms.

Lżejszą ze względu na cały przebieg, ale dla zdolno­
ści spółkowania podobnego znaczenia jest zrazikowe zapal, 
gruczołu krokowego, częste powikłanie ostrej tylnój rzeżączki 
Ta nie przedstawia żadnych objawów podmiotowych, przed­
miotowo można ją stwierdzić li przy badaniu przez odbytnicę, 
przez wykazanie jednego albo kilku obrzęków wielkości gro­
chu w jednym tylko lub też w obu płatach nie powiększo­
nego zresztą gruczołu krokowego. Bez wątpienia rozchodzi 
się tutaj o okołogruczolowe, od pojedynczych gruczołków 
prostaty wychodzące nacieki, których ostatecznem zakończe­
niem może być owrzodzenie i zabliźnienie. Atoli te małe, 
płaskie blizenki mogą też sprowadzać nawet zamknięcie prze­
wodów wytryskujących. Tak  pomiędzy 25 sekcyjami prze­
wlekłej rzeżączki znalazłem w 3-ch przypadkach takie płyt­
kie blizny, które w 2-ch przypadkach znajdowały się po 
stronie prawćj i lewej wzgórka nasiennego i sprowadziły 
zarośnięcie przewodów wytryskowych. W przypadku 3-im 
była blizna na samym wzgórku nasiennym, dzieląc go nie­
jako na dwie połowy, a ztąd przechodziła ku stronie lewej, 
zamykając lewy przewód wytryskowy. Związek takich blizn 
z oligospermiją i aspermetyzmem jest jasnym.

Zapalenie p ę e  b e r  z y k ó w  n a s i e n n y c h  było do­
tąd tak w ogólności, jak  i ze względu na kwestyję tu nas 
zaimującą przedmiotem nielicznych tylko badan. W przy­
padkach ostrych nie zawiera nasienie żadnych albo li mar­
twe plemniki. W dwóch przypadkach przewlekłych, które
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obserwowałem, a w których oba pęcherzyki nasienne były 
zgrubiałe, zawierało nasienie nieliczne martwe plemniki: ró- 
wnioź w dwóch przypadkach, które przy sekcyi miałem spo­
sobność widzieć, a w których rozchodziło się o jednostronne 
zapał, pęcherzyków nasiennych za życia (sperm atocystitis) 
na pozór wszelkich pozbawione przypadów, brak było zupeł­
nie plemników w śluzowo- ropnćj treści chorego pęcherzyka 
nasiennego. Że przewlekłe zapal, pęcherzyków nasiennych 
w swych końcowych okresach (zanik) w jednostronnćj loka- 
lizacyi wywoła oligospermiję, w obustronnej zaś azoosper- 
niiję , jest jasnem zupełnie. Anatomicznych atoli badań brak 
dotąd na tem polu.

Zapalenie przyjądrza (epidiJym itis) najlepiej jest zba- 
danem ze względu na naszą kwestyję. Główny interes zwraca 
się tutaj ku cierpieniu obustronnemu, przy jednostronuem 
bowiem zapaleniu druga strona zdrowa zawsze jeszcze do­
starcza prawidłowego nasienia. W ostrych przypadkach za­
wiera nasienie obok zwykłych składników komórkowych na 
sienią także liczne ciałka ropne, przy jednostronuem zapa­
leniu plemniki prawidłowe. Przy obustronnem zapaleniu 
brakuje plemników po najwię.kszćj części zaraz od 2-go albo
3-go dnia choroby. W miarę znikania objawów ostrych, 
zmniejsza się ropna przymieszka nasienia, nasienie przedsta­
wia często płyn właściwy, jakby rozcieńczony, często też 
jeszcze przez wiele miesięcy brakuje w nim plemników. — 
Ważniejszemi, bo częstokroć trwałemi są zmiany wywołane 
przez tak często utrzymujące się przewlekłe nacieki i zgru­
bienia. Zgrubienia te, składające się ze stwardniałej tkanki 
łącznój, otaczają kanaliki przyjądrza i wytwarzają, jak  to 
wykazał Gosselin swemi nastrzykiwaniami, jużto ucisk, już 
też li tylko zwężenie tychże przewodów. Jeżeli taki włókni 
sty guzek znajduje się w głowie przyjądrza, natenczas jest 
on względnie obojętnym, ponieważ przez część środkową 
i końcową (corpus nc caucła) jeszce dosyć nasienia może się 
przesunąć. Jeżeli natomiast guzek znajduje się w części 
końcowej, to wtedy stosunki są o wiele niekorzystniejsze, 
przeszkoda w przejściu nasienia znaczniejsza, ba może nawet 
zupełna.

Z a p a l ,  s z n u r k a  n a s i e n n e g o  (F un icu litis) na­
reszcie, towarzyszące nierzadko ostrej sprawie zapalnój, może 
doprowadzić do zarośnięcia sznurka nasiennego, co natural­
nie znosi w zupełności odpływ nasienia z jąd ra  chorćj strony,

Jeżeli li jedno przyjądrze jest chore, to zawsze jeszcze 
drugie wypełnia regularnie swą czynność, należałoby nawet 
oczekiwać odeń wydzielania zastępczego. To atoli nie we 
wszystkich przypadkach ma miejsce. Przynajmniej Jullien 
twierdzi, że w niektórych przypadkach jednostronnego zapa­
lenia przyjądrza, przy na pozór zupełnie prawidłowem dru- 
giem jądrze i p rzy jądrzu , znalazł w okresie ostrym brak 
zupełny plemników, po zniknięciu zaś objawów zapalnych 
obserwował oligospermiję, trwającą częstokroć uderzająco 
długo. Zresztą nie należy zapominać, że wyraźna epiclidy- 
ndlis  jednostronna może się wikłać z zamknięciem prze­
wodu wytryskowego, które przebiega bez wszelkich objawów 
przedmiotowych, albo też /, tak samo przebiegającem zapa­
leniem pęcherzyka nasiennego drugićj strony.

W 85 obserwowanych przypadkach, w któiych po obu­
stronnem zapaleniu przyjądrza zgrubienie albo zamknięcie 
sznurka nasiennego ustąpiło, mogli Godard, Liegeois, Jullien 
li 9 razy stwierdzić powrót plemników, w reszcie (76) przy­
padków utrzymała się azoospermija. Na uwydatnienie zasłu­

guje okoliczność, że to nasienie pozbawione plemników, jak 
to jasno wynika z badań Fitrbringera nad składnikami n a ­
sienia, nie okazuje zboczenia od stanu prawidłowego ani co 
do ilości, ani zbitości, ani też co do woni.

Jednostronne zropienie jąd ra  nie narusza czynności d ru­
giego jądra. Obustronne zropienie wytwarza niezdolność 
zapładniania, lecz, jak  o tem świadczy przypadek Bjorkena, 
zdolność spółkouatiia  nie musi przytem wcale doznać 
uszczerbku.

To, cośmy wyżej podali, dowodzi jasno, w jak różno­
rodny sposób może męska rzeżączka doprowadzić do impo- 
tencyi i niepłodności Jest to zarazem dobrą ilustracyją tego 
co podaje Kelirer, który w 96 niepłodnych małżeństwach 
znalazł 29 razy azoospermiję, 11 razy oligospermiję u męż­
czyzn, w 2Ą wszystkich przypadków mógł stwierdzić poprze­
dzającą rzeżączkę, która atoli nie doprowadziła we wszyst­
kich przypadkach do zapalenia przyjądrza. Kehrer dochodzi 
przeto do wniosku, że jeszcze inne mechanizmy okrom za­
palenia przyjądrza mogą doprowadzić do męskiej niepłodno­
ści: wniosek, który usprawiedbwiają przytoczone spostrze­
żenia. Rzeczą dalszych badań będzie wypełnić liczne braki, 
które w kwestyi tej jeszcze się spostrzega.

Wiedeń. — Luty 1891.

III. 0 gruźlicy tęczówki.
N apisa ł

Dr. E. Machek (we Lwowie).
(Dok. Patrz Nr. 11.)

W opisanym przypadku wystąpił naprzód naciek g ru ­
źliczy, skutkiem tego obrzmienie tęczówki, zmiana barwy, 
zamazani i utkania i tylne przyczepiny. W tym okresie nie 
można choroby rozpoznać. W ywiady wykazały, że sprawa 
może na tle kiły się rozwinęła. Wskazane tedy było lecze­
nie szaruchą. H i r s c li b e r g (Beri. klin. W ochenschnft, 
1889 Nr. 24) przedstawił przypadek gruźlicy tęczówkowej 
w towarzystwie lek berlińskiem, w którym mógł wykluczyć 
kilaki, rozpoznał nowotwór powstały skutkiem dostania się 
do oka ustrojów drobnow udowych (baccilldre G eschw uht■ 
fo rm ), a stosował wcierania „sofort in Anbetracht der Schwere 
des F alles“, gdyż rozpoznanie się opierało przecież tylko na 
wykluczeniu. W naszym przypadku rtęć widocznie stan oka 
poprawiła. Tłumaczę to wessaniem wypocin zapalnych, obni­
żeniem ucisku śródocznego. Wiadomo zresztą, że nawet 
w przypadkach gruźlicy opon mózgowych wcierania sprowa­
dzają znaczne, choć przemijające polepszenie.

Drugi przypadek dotyczjł  chłopca lat 10 liczącego, 
który się zgłosił 20 października 1889; Pr. o :  V 6/6. Jg. 
Nr. 1 na 10—45 ctm. Prawidłowe. L. o : Mierne nastrzy­
kanie rzęskowe, wyraźniejsze od wewuątrzf-irogówka przy 
brzegu wewnętrznym lekko zaciemniona. Ciecz wodna czy­
sta, tęczówka nieco ciemniejsza, źrenica węższa. Po zapu 
szczenili atropiny okazuje się jedna szeroka przyczepina od 
wewnątrz Z wewnętrznego brzegu rzęskowego tęczówki 
wystaje wyniosłość białawo-żólta, podłużna,.03 mm. długa, 
2 szeroka. Wewnętrzną częścią przylega do rogówki, a w tem 
właśnie miejscu rogówka najbardziej zaciemniona. Dno oka 
wziernikiem widoczne. V 6/12. z -f- 3. Dpt. Jg. Nr 4 na 2 5 
ctm. Wywiady wzkazują, że chłopiec utracił ojca i matkę 
na suchoty. Jedynak, nigdy nie chorował, zbudowany dość 
dobrze, miernie odżywiony, blady. Badanie żadnych zboczeń 
w ustroju nie wykazuje. Śladów kiły nie ma. Rozpoznanie: 
prawdopodobnie tuberculosis iridis. Atropina i cieple okłady. 
W 10 dni nowotwór daleko większy, żółty, bez naczyń, zło­
żony z małych zrazików, dotyka, się tylnój ściany rogówki, 
która do połowy się zaciemniła. Źrenica wąska, przyczepiny 
tylne. Palce liczy na 1 m. W trzy dn : póżnićj wystąpiły
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na zewnętrznej, dotąd zdrowej połowie tęczówki przy brzegu 
źrenicznym małe, szaro - żółte wyniosłości. Tylko poczucie 
światła, T  +  1, połowicze bóle głowy. Rozpoznanie już nie 
ulegało wątpliwości. Opiekunom oświadczyłem, że sprawa 
jes t  gruźliczą, że oko jest  stracone i grozi ustrojowi zakaże­
niem. Byłem za wyłuszczeniem oka. Rodzina postanowiła 
udać się do Wiednia. Żądają  odetnuie, aby tylko bóle uśmie­
rzyć i umożebnić podróż ch o rem u , który obecnie bardzo 
cierpi. Zgodzono się na „małe ukłócie“, a ja  wykonałem 
sklerotomiję od dołu. Przy tćj sposobności wyrwałem szczy- 
pczykami haczykowaterni nieco z tkaniny nowotworu. Prze 
konałem się, że nowotwór mocno był osadzony a wydobycie 
byłoby niemoiebne ja k  H i r s c h b e r g  i H o e n e  doświad­
czyli. W naszym przypadku iuż z tego powodu lndeklomija 
nie była wskazana, że trzeba było całą tęczówkę wyciąć, 
a więc częściej operować, a wreszcie nie ulegało wątpliwo­
ści, że nowotwór gruźliczy z ciałkiem rzęskowem w ścisłem 
pozostaje połączeniu. Po operacyi bóle ustąpiły a ranka 
w 48 godzin była dobrze zlepiona. Zdecydowano się na 
wyjazd, założyłem opaskę organtynową. Tymczasem 16 dnia 
znowu mnie wezwano. Lekarz ordynujący podaje, że leczy 
chorego od dwóch tygodni i przy pierwszem widzeniu stwier­
dził gorączkę. Obecnie chory nieprzytomny, objawy grużli 
czego zapalenia opon mózgowych najwyraźniejsze. Z ranki 
operacyjnej rozdziawionćj wystaje nowotwór wielkości małej 
fasoli. Od rogówki wydętej daje się oddzielić, z twardówką 
zdaje się ściśle połączony rozrósłszy się pod spojówką. R o­
gówka w zewnętrznej części także zaciemniona. Przy ogni- 
skowem oświetleniu widać, że przodkowej komórki niema, 
na tęczówce większa ilość naiwyraźuiejszych gruzełków do 
tylnćj ściany rogówki przyciśniętych. W tydzień późnićj 
dziecko zmarło. Wydobyte przy operacyi cząstki nowotworu 
podzieliłem na trzy części i wszczepiłem królikowi do obu 
oczu, drugiemu do jednego oka. W ciągu siedmiu tygodni 
rozwinął się we wszystkich trzech oczach charakterystyczny 
obraz gruźlicy tęczówkowej, a w jeduem także naciek w miej­
scu ranki rogówkowej.

Rozpoznanie w tym przypadku opierało się na dziedzi­
cznej skłonności, na wykluczeniu kiły, na braku silniejszych 
objawów zadrażnienia, które cechuje początkową gruźlicę, 
jak  poniżćj wykażę, a wreszcie wejrzenie nowotworu za 
tem przemawiało. Pewnem stało się rozpoznanie po wy­
stąpieniu wdększćj ilości gruzełków na tęczówce obok pier­
wotnego nowotworu. Wątpię, aby w naszych przypadkach 
wyłuszczenie gałki ocznej było zapobiegło jeszcze rozwojowi 
sprawy chorobo wćj w oponach mózgowych.

Opierając się na mnjem doświadczeniu i zbadawszy 
ogłoszone dotąd w literaturze okulistycznój przypadki, sądzę, 
że anatomicznie można rozróżnić trzy rodzaje gruźlicy tę- 
ezówkowćj, z któremi się okulista spotkać może, badając 
chorego. Pierwszy rodzaj jestto naciek gruźliczy. Na tę­
czówce cienmiejszćj niż prawidłowa, przekrwionej, wykazu- 
jącćj objawy zapalenia, jak  tylne przyczepiny, zwężenie źre­
nicy, złogi barwika na torebce soczewkowćj, widać lekkie 
obrzmienie i zgrubienie pewnćj części tęczówki, która to 
obrzmiała część bywa co do zabarwienia jaśniejsza. Zgru­
bienie pochodzi od rozmieszczenia komórek gruźliczych 
w miąższu tęczówki; w żadnem zaś miejscu nie nagromadza 
się większa ilość komórek gruźliczych, któraby wytworzyła 
widoczny gruzełek. Pierwszy z opisanych przezemnie przy­
padków przedstawiał w czasie, w którym go objąłem w le­
czenie, obraz nacieku gruźliczego, póżnići pojawiiy się gru- 
zełki. Podobny naciek gruźliczy napotykamy także w n a ­
czyniówce. Badań anatomicznych dostarczył P o n c e t  ( G a- 
zette M edical 1875. Choroidite tnberculeuse). H i r s c h b e r g  
nazywa ten rodzaj gruźliczego zajęcia naczyniówki „die tu -  
berculose E ntziindung der Aderhwut“ (Centralki, f. p . A . 1884 
p. 138). Naciek stanowi w tęczówce najczęścićj okres przej­
ściowy. Rozpoznanie mogłoby się tylko opierać na w yklu­

czeniu innych przyczyn zapalenia. Mimo to lekarz znać 
powinien ten rodzaj gruźliczego zapalenia, gdyż uwzględnia­
jąc  towarzyszące okoliczności, jak  niżej wykażemy, może 
rozpoznać przyrodę choroby. Podobnie jak w tęczówce, tak 
samo i w naczyniówce gruźliczego nacieku z wejrzenia 
wziernikiem rozpoznać nie można, jeżeli obok tegoż nie mo­
żna gruzełków wykazać ( W e c k e r ,  G r a e f e - S a e m i s c h  
IV, p 645). Drugi rodzaj rozsiany (tubeicula dissemanita) 
przedstawia najwyraźniej zwykły obraz gruźlicy. Na tę ­
czówce występuje większa ilość gruzełków odosobnionych, 
przeważnie przy brzegu żreniczym i rzęskowym rozmieszczo­
nych. Posiadają barwę szarą z lekką przymieszką innej barwy. 
Autorowie nazywają tę barwę białawą, biało żółtawą, szaro- 
czerwouą, biało-siną; przy brzegu są przeświecające. Są 
półkuliste lub prawie kuliste, a wtedy wystają przed po­
wierzchnię. Zawsze są dobrze odgran.czone i nieunaczy- 
nione. Trzeci rodzaj przedstawia r.iększe, niejako zbiorowe 
gruzełki, powstałe z mniejszych (conglobierter Tuberkel). One 
wykazują skład płatowaty, od ciemniejszćj, bo przekrwionej 
tęczówki dobrze odgraniczone, a na powierzchni są czasem 
mniejsze wyniosłości. Powierzchownie mogą być unaczynioue, 
lecz najczęściej naczyń nie posiadają. Barwy są żóltćj lub 
żółto-białej. Dochodzą czasem do znacznćj objętości. Po 
przebiciu rogówki przedstawiają w mniejszym lub wyższym 
stopniu obraz rozpadu i bywają pokryte ropą, pochodzącą 
z otoczenia. Oprócz tych, rzekłbym typowych obrazów, są 
rodzaje mieszane. Obok większego gruzełka w odosobnie­
niu bywa większa ilość mniejszych. Na tęczówce, naprzód 
tylko grużliczo nacieklćj, pojawia się większa ilość gruzeł­
ków. Budowa anatomiczna g vuzelków jest  powszechnie 
znana. Co się zaś tyczy prątków gruźliczych, to tu wspo­
mnieć muszę, że we wielu przypadkach, w których budowa 
anatomiczna żadnej nie pozostawiała wątpliwości co do przy­
rody gruźliczej nowotworów, prątków wykazać nie było 
można. Dr. Hill G r i f f i t h  na dziesięć dokładnie zbadanych 
przypadków tylko cztery razy mógł wykazać prątki gruźli­
cze ( Centralki. f .  p . A . 1889, 389). Również z ujemnym 
wynikiem badali H i r s c h b e r g  ( Tubercul. Geschwulst der 
Ir is . Deutsch. med. Woch. 1889, 23), H o e n e  (Księga jub i-  
leuszoiua 1884 p. 315) i inni. W gruzełkach tęczówki w ogóle 
tylko małą ilość prątków napotykamy, a czasem nawet w t a ­
kich przypadkach, w których ze skutkiem przeszczepiono 
gruźlicę, prątków wykazać było niemożna ( Leidholdt Cen­
tralki. f .  p. A . 1890 p. 277).

Kliniczny przebieg obrazu chorobowego cechuie prze- 
dewszystkiem w okresach początkowych bardzo mierne za­
drażnienie i bezbolesność. Swiatłowstręt bywa mierny, po­
wieki blade, oko lekko przymknięte. Już w opisie J a c o b ­
s o n a  (Arch. f. Ophthal. XIX. 1) ta okoliczność wpada 
w oko. Oko chore robi wrażenie, jakby  kokainą zapuszczone, 
zmiany anatomiczne dość znaczne a zadrażnienie mierne 
Prawie w każdym opisie wyczytać można, że zmiany ana­
tomiczne, na pierwszy rzut oka widoczne, spodziewaćby się 
kazały cięższych objawów zadrażnienia. Choroba tedy prze­
biega jak  lekkie i łagodne zapalenie tęczówki, obok którego 
pojawiają się rozsiane gruzełk. albo większy nowotwór gru­
źliczy. Rogówka przytem najczęścićj bywa zaciemniona, 
najbardzićj w miejscu, które przylega do głównie zajętćj 
i chorobowo zmienionćj części tęczówki. Pewną odmianę 
widzimy z wystąpieniem podwyższonego uciski! śródocznego, 
który jes t  przemijającym. Im chory starszy, tem łatwiej



przychodzi do wygórowanego u u sk u  śródocznego. Ponieważ 
atoli gruźlica tęczówki przeważnie w dziecięcym wieku się 
pojawia, przeto ucisk śródoczny skutkiem podatności i przeni­
kliwości błon ocznych do wysokiego nie dochodzi stopnia. 
S z a p r i n g e r  przecież spostrzegał podwyższenie ucisku 
śródocznego nawet u pięciomiesięcznego dziecka (JWs. %u- 
sammenk. deutsch. Aerzte in New York  1888). Ze stwardnie­
niem oka występują połowicze bóle głowy, czoła i skroni, 
a w rogówce znaczniejsze zaciemnienia. Objawy te ustępują, 
jeżeli napięcie oka wróci do stanu prawidłowego, co się także 
bez pomocy lekarskiej zdarza. Wielka ilość gruzełków daje 
powód do wystąpienia silniejszego zapalenia tęczówki i ciałka 
rzęskowego. Teraz już bóle są znaczne, nieustające i mogą 
wskazać wyluszczenie oka. Jeżeli zaś jeden gruzełek, po­
większając się, dotyka rogówki i sprowadzi jej [trzebicie, 
wtedy zmienia się obraz kliniczny. Na oku widać przebity 
wrzód rogówkowy z większein lub niniejszem wzdęciem ro­
gówki, z naciekami w niej, z bujaniem z dna wrzodu lub 
rozpadem. I l i r s c l i b e r g  opisał p rzypadek ,  w którym 
przebicie nowotworu gruźliczego przez rogówkę nastąpiło 
w dziewiątym tygodniu (Yirchoirs Arch. t. 60). Po przebiciu 
rogówki latwoby można nie rozpoznać gruźliczej przyrody 
choroby, gd} ż miejsce przebite przedstawia obraz zakaźnych, 
rozpadających się wrzodów rogówkowych z opadnięciem tę ­
czówki. Czasem przebieg jest powolny i trwa przez miesiące, 
w innych przypadkach sprawa przebiega dość szybko. Z p o ­
jawieniem się ciężkich objawów chorobowych w innych n a ­
rządach ustroją, które tak często występują u gruźliczych, 
usuwają się chorzy z pod obserwacyi okulistów. Śmierć 
zresztą w którymkolwiek z tych okresów przerywa dalszy 
rozwój choroby. Z 25 przypadków, które z literatury doty­
czącej zestawiłem, a w których lodzaj zejścia był podany, 
11 razy śmierć nastąpiła skutkiem gruźliczego zapalenia opon 
mózgowych.

Rozpoznanie choroby jest  ła tw e, jeżeli są widoczne 
gruzełki rozsiane lub obok większego nowotworu gruźliczego 
widać także małe. W okresie, w którym gruzełków jeszcze 
nie widać, rozpoznanie jest bardzo trudne. W takich razach 
na uwadze mieć trzeba skłonność w rodzinie do suchot, 
ogólny stan zdrowia, w iek , wy kluczyć dalej trzeba inne 
przyczyny zapalenia tęczówki, zważać zresztą, czy zmianom 
anatomicznym odpowiada zadrażnienie silne, czy oko jest 
mało zadrażnione, jak  bywa w przypadkach gruźlicy tęczów 
kowej. Teoretycznie rzecz biorąc, trzebaby w ykazać prątki 
gruźlicze lub przeszczepić ze skutkiem wydobytą z oka t k a ­
ninę na tęczówkę królika Tak  np. K n i e s twierdzi, że w r a ­
zie nieobecności gruzełków rozpoznać można chorobę jedynie 
za pomocą przeszczepienia ( K n i e s ,  G rundriss der A u g m -  
hei.lkunde 1890, p. 245). W ymaga to jednak operacyi, która 
połączona jest, jak doświadczenie poucza, z krwotokami, 
często z pogorszeniem stanu oka i bujaniem nowotworu na 
zewnątrz, jak  w drugim z moich przypadków. To samo w i­
dzieli A 1 e x a  n d e r (Centralki. f .  p. A . 1884', H o e n e 
(j- w.) S c b u e l l e r ,  H i  r s  cl i l i  e r g  i inni. Co do 
mnie, najniechętnićj doradzałbym operacyi niejako próbnej, 
którą się ma wykonać celem rozpoznania choroby. Sądzę, 
że uwzględniając wszystkie towarzyszące chorobie oznaki, 
można dojść do przekonania, czy się ma do czynienia z gru­
źlicą, ezy też nie. W wątpliwych przypadkach często następu­
jące wskazówki mogą wątpliwość usunąć. W przyjiadkach 
gruźlicy tęczówkowćj bardzo wcześnie spostrzegamy zaciem-
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nienic rogówki. Zaciemnienia występują w kształcie kro­
pek i plamek okrągłych, osadzonych na tylnej ścianie ro­
gówki, Później głębsze warstwy rogówkowe zaciemniają się, 
a wreszcie powierzchnia rogówki by wa jakby pokłóta. Ciecz 
wodna .,est prawie czysta. Zadrażnienie, jak już wspomnia­
łem, jeot mierno. W przypadkach niegrużliczego zapalenia tę­
czówko - rogówkowego objawy zadrażnienia i światłowstrętu 
bywają znaczne, a ciecz wodna mętna.

Gruźlicę tęczówki napotykamy' w wieku dziecięcym do 
8-go roku. Rzadziej pomiędzy rokiem 8 a 20. Wyjątkowo 
zdarzają się także przypadki u starszych. Najmłodsze dzieci, 
u których spostrzegano gruźlicę tęczówki, miały 4 miesiące. 
Przypadki takie opisali I l i r s c l i b e r g  (j. w. ) i G r f i f i t h  
(1'rim ary iuberculosts o f iris). Tenże zebrał aż 32 przy­
padków z literatury angielskiej. Najstarszy z jego chorych 
miał lat 51. Przypadki, które opisali J a c o b s o n ,  H a e n -  
s e 1 i - L e b e r , P  a 1 c h i , R ii t e r , D e u t s c h m a n n , 
F  u c li s , S c h a p r i n g e r , S c h n e 11 e r , B r a y 1 e y, T  f e i- 
t e 1, L a q u e r , II i r s c li 1) e r g ,  A 1 c x a  n d e r  i f  e u o r ,  
dotyczą dzieci. W przypadku II o e n e g o miał chory łat 
22, pierwszy z opisanych w ogóle przypadków dotyczył cho­
rego, który miał lat 21 (G r a d  e n i g o). Gruźlica tęczówki 
jest, jak  wyżej wspomniałem, rzadką chorobą. H i r s c h- 
b e r g podaje (Centralki, / .  p. A. 1889, p. 340), że na 6U.U00 
chorych spostrzegał 6 przypadków, moje dwa przypadki 
odnoszą się do 15.000 chorych.

L e c z e n i e .  W literaturze napotykamy spostrzeżenia, 
z którychby wnosić było można, że gruźlica oka w niektó­
rych przypadkach jest  uleczną. A. T r o u s s e a u  {Arek. 
d’ophtahnologie 1889. Lujm s et tuherculose oculaires) wszcze­
piał w oczy królików tkaninę z wilka (lupus). W tęczówce 
pojawił się nowotwór gruźliczy, który zwolna po jakimś 
czasie znikł bez śladu. Ogólne zakażenie nie nastąpiło. T r o u ­
s s e a u  wnosi, że gruźlica oka do pewnego stopnia i w pe­
wnych zapewne rzadkich przyjiadkach jest  uleczna. S c h n e -  
11 e r {E in  F a li geheiltcr Iristubcrculosc  1888)‘ opisał przy 
padek gruźlicy tęczówkowćj, wyleczony wcieraniami szaru- 
chy i jodkiem potasu Rozjioznanie opierało się na wykazaniu 
prątków gruźliczych. Pomimo tych sjiostrzeżeń zapatrywać 
się trzeba na oko dotknięte gruźlicą, —  jeżeli zresztą ustrój 
jest niezajęty, — jak  na ognisko chorobowe, z którego zaka­
żenie przejść może do innych narządów ustroju. W skazane 
tedy jest  wydalenie chorej części drogą operacyjną, jeżeli 
doszczętne usunięcie zajętej gruźlicą tkaniny jest możebne. 
T T  r e i t e 1 (Beri. klin. Woclischrft 1885, Nr. 28) opisał 
przypadek, w którym wjirawdzie trzy razy trzeba było wy­
cinać tęczówkę, lecz oko ocalono. Wydobycie zajętćj części 
jest często bardzo trudne, tęczówka bywa przyrośnięta do 
torebki soezewkowćj, rwie się, a krwotoki zalewają jiole 
operacyjne (A 1 e x a n d e r Centrbl. /. p . A . 1884).FW wielu 
przypadkach trudno rozpoznać, czy ciałko rzęskowe nie jest 
zajęte. Jeżeli iridektomija jest  niewystarczającą, wtedy w ska­
zane być może wyluszczenie oka. R. D e u t s c h m a n n  wy- 
łuszczył gałkę u 5-letniego chłopca, który jeszcze sześć lat 
ży T (-klin. opli tal. M iscelltn. L e l i e r - U e u t s c h m a n n  1881 
XVI). Gr i f f i t l i  opisuje dwa przypadki śmierci po wylu- 
szczeniu gałki ocznćj z powodu zapalenia gruźliczego opon 
mózgowych (j. w.), to Samo stwierdzają T h o m p s o n  
i IL i r s c li h e r g {Maren. Beitrage sur Lehre von der Au- 
gentiibcrculose. Berlin 1884). Mojem zdaniem wyluszczenie 
oka wykonać można tam, gdzie wzrok już w wysokim sto­
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pniu ucierpiał, lub gdzie oko jest bardzo bolesne. Wyłu- 
szczyć zaś gałkę należy, jeżeli z pewnem prawdopodobień­
stwem orzec można, że gruźlica tęczówki jest pierwotna i że 
iDne narządy ustroju są jeszcze zdrowe. Jeżeli jest podej­
rzenie, że już inne narządy są zajęte, tedy należy wyczeku­
jąco się zachować. Z leków, które zalecono jako  skuteczne, 
wymienić jeszcze muszę jodoform, podany wewnętrznie w da­
wkach 0-4 dziennie, co P a n a s zaleca ( Frogr. med. 1889, 
Nr. 46).

Tuberkulina K ocha, jak  już wspomniałem, mogłaby 
w wielu przypadkach jako środek, który w ogóle działa na 
tkaninę przez gruźlicę zajętą, ułatwić rozpoznanie. Jeżelt 
lek ten w przyszłości mieć będzie praktyczne zastosowanie 
w leczeniu gruźlicy, to właśnie w przypadkach gruźlicy 
tęczówki moźnahy się spodziewać dobrych wyników, tem 
bardzićj, że tęczówka jest widoczna i operacyjom przystę­
pna. Zdaje mi się , że w ogóle dla zrozumienia działania 
tego leku ważne będą spostrzeżenia, dotyczące zachowania, 
się gruzełków tęczówkowycli po wstrzyknięciu. Obecnie mam 
w leczeniu dziesięcioletniego chłopca, podejizanego o gru­
źlicę tęczówki; byłby to trzeci przezemnie spostrzegany przy­
padek. W obee spostrzeżeń 11 r  o w i c z a  i V i r c h o w a 
zawahałem się w doradzaniu stosowania tuberkuliny i nie 
nalegałem na rodzinę, która i tak się sprzeciwia użyciu tego 
leku. Dotąd y, o ile stwierdzić mogłem, tylko W a t  s o n  
C li e y n e zastosował tuberkulinę w przypadku gruźlicy tę­
czówki. Dziewczynka dziewięcioletnia po trzeeiem wstrzy­
knięciu pomimo 40° C. ciepłoty miejscowo na lek nie oddzia­
ływała Dopiero po czwartem wstrzyknięciu wystąpiły zmiany 
miejscowe w oku, które można było dokładnie spostrzegać. 
Sprawę z tćj pracy podani na lunein miejscu.

Wreszcie wspomnieć muszę, że w piśmiennictwie oku- 
listycznem polskiem dotąd przypadek gruźlicy tęczówkowej 
tylko II o e u e opisał. Erzypadck ten spostrzegał także 
T a l  k o ,  a badanie anatomiczne wykonał W i e g a n d.

IV. 0 zboczeniach przegrody nosa.
Napisał

Di. Jan Sędziak
b. asystent przy oddziale chorób gardlanych i płucnych 

w szpitalu św. Ducha w Warszawie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9.)

Przystępując obecnie do radykalnego leczenia zboczeń 
przegrody nosa, muszę zaznaczyć, że niektórzy autorowie, 
(przeważnie amerykańscy, jak  n. p. Bosworth i Jawis z N.- 
Yorkui przeceniają zdaniem mojem doniosłość deviationis 
Śepti, a  co zatem idzie może zbyt często uciekają się do le­
czenia radykalnego. Starałem się na początku niniejszej pracy 
wykazać, że cierpienie to jest  niesłychanie częstern, że a sy ­
metryczną przegrodę nosa można do pewnego stopnia uw a­
żać za prawidło, symetryczną zaś za w jją tek , że prawdopo­
dobnie d-cmatio septi w mniejszym lub większym stopuiu 
istnieje od lat najmłodszych.

Otóż częstość ta nie jest bynajmniej w stosunku pro­
stym do zaburzeń fuukcyjonalnycłi, jako następstw zboczeń 
przegrody nosa.

Przeciwnie chorzy stosunkowo rzadko skarżą się na 
owe zaburzenia, zboczenie zaś septi, częstokroć nawet bar­
dzo znaczne, przypadkowo tylko się wykrywa.

Rodzi się więc kwestyja pierwszorzędnej wagi, czy  
w przypadkach znacznych zboczeń przegrody nosa, nie w y­
wołujących jednakże poważniejszych dla chorego zaburzeń, 
należy zboczenia owe usuwać na drodze operacyjnej lub n ie?

Zdaniem mojem nie należy tego czynie i wogóle powodować 
się w tych razach nie tyle natężeniem sainój sprawy choro­
bowej, ile rodzajem i stopniem zaburzeń, jakich zboczenia 
te są przyczyną. I dla tego to częstokroć zdarzyć się może, 
że wypadnie nam przystąpić do radykalnego leczenia tam, 
gdzie deviatio septi jest mało wyrażona, gdzie natomiast daje 
ona faktycznie powód do tunkoyjonalnych zaburzeń i vice 
versa. Stąd potrzeba bardzo ścisłych wskazań, na co już 
zwracali uwagę niektórzy autorowie, jak  i i  p. Kinght, Moure, 
Ilartmann i inni. I dla tego to obecnie przechodzę do owych 
wskazań.

I-szem i najważniejszem są zaburzenia ze strony odde- 
chania. Sądzę, że w dostateczny sposób skreśliłem obraz tych 
zaburzeń, mówiąc o objawach, będących następstwem zbo­
czeń przegrody nosa. I dla tego to powtarzać ich tu nie będę. 
Nietrudno zdaje się zrozumieć, dla czego przy postawieniu 
wskazań dla operacyjnego leczenia zboczeń nosa, zaburzenia 
oddechowe umieściłem na pierwszem miejscu. Z drugiej j e ­
dnak strony i w ocenieniu owych zaburzeń należy nam być 
bardzo ostrożnymi, powinniśmy mieć absolutną, o ile to jest 
możliwem, pewność, że te objawy zależą od danego cierpie­
nia resp. deniationis septi, że nie są one wywołane obe­
cnością innych spraw c''orobowycb, wikłających dane cier­
pienie, że zatkanie nosa nie jest wywołanein n. p. obecnością 
guzów w jamie nosogardzielowćj. Rzecz prosta, że w tych 
warunkach usunięcie zboczenia przegrody nosa, nie usunie 
nam owych zaburzeń; tym sposobem względem chorego za­
winimy, żeśmy niepotrzebnie narazili go na bądzcobądź b >- 
leśną operacyją.

II-em niemniój ważnem wskazaniem do radykalnego le­
czenia zboczeń przegrody nosa stanowią owe objawy zwro­
tne odruchowe, o których wyżej szczegółowo mówiłem, a więc 
kaszel, astmatyczne napady, najróżnorodniejsze nerwobóle itd. 
Powiedziałem „niemniej ważnem“, gdyż rzeczywiście objawy 
te, po większćj części lata cale trwające i w wysokim sto­
pniu chorego niepokojące, wszelkiemu leczeniu objawowemu 
się nie poddają i tylko leczenie przyczynowe resp. usunięcie 
zboczenia septi do celu prowadzi. Jeżeli jednak przy pierff- 
szern wskazaniu należy zachowywać pewne ostrożności, to 
tem bardziej tyczy się to drugiego.

Rzeczywiście od czasów Hacka, tego entuzyjastycznego 
propagatora teoryi odruchowej, dużo się w pojęciach naszych 
zmieniło. Coraz częściej odzywają się głosy, przeciw tej teoryi 
przemawiające. Nie zawsze astma, nerwobół itd , mające j a ­
koby swe źródło w zboczeniu przegrody nosa, ustępują po 
jego usunięciu.

Niedość na tem, istnieją publikacyje donoszące nam, że po 
niektórych operacyjach w nosie wystąpiły owe nieprzyjemne 
dla chorych zaburzenia, jak  astma itd.

Wobec tego przystępując do leczenia owych zaburzeń 
przez usunięcie demationis septi. nie powinniśmy absolutnie 
stawiać pomyślnego rokowania, jeżeli nie chcemy się wobec 
chorego zdyskredytować.

Do mniej ważnych wskazań należy zcliczyć:
III. zaburzenia ze strony słuchu, zależne od zboczeń 

przegrody nosa, jakoteż przeszkoda w leczeniu już istniejącego 
cierpienia ucha.

IV-te wskazanie stosunkowo bardzo rzadko ma miej­
sce, mianowicie: przy operaeych polipów nosa znacznie w y ­
stający wyrostek (ość, lub grzebień), rzadzićj skrzywienie 
septi utrudnia, lub zupełnie uniemożliwia wprowadzenie od­
nośnych instrumentów (n. p. pętli).

Również rzadko zmuszeni jesteśmy zadosyć uczynić osta­
tniemu

V-mu wskazaniu estetycznemu. Nierzadko uraz spowo­
dować może nietylko zwykłe deviaiio sepii, lecz i asymetryję 
nosa, mnićj lub więcej wyrażoną Stosunkowo często li tyłko 
w celach kosmetycznych stosuje się resekcyję septi w przy­
padkach powyżćj przezemnie opisanych, gdzie wolny brzeg 
septi cartilaginosi nie znajduje się na jednym poziomie z se- 
p tum  membranaceum, wystając mniej lub więcćj znacznie do 
światła jednej z jam nosowych W przypadkach tych obok 
upośledzonej drożności nosa, wzgl. tptiiój lub więcej w yrażo­
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nych zaburzeń oddechowych, istnieje do pewnego stopnia 
zniekształcenie nosa, co i bywa najczęściej powodem szu­
kania porady lekarskiej.

Załatwiwszy się w ten sposób ze wskazaniami prze­
chodzę obecnie do samej operacyi. Zaczynam od metod orto­
pedycznych :

Jeszcze Quelma!z w połowie 18 go wieku zalecał uaci- 
skanne palcem końca nosa, naciskanie kilkadziesiąt razy po­
wtarzane, ku stronie przeciwnej skrzywieniu. W 100 lat potem 
metoda ta znalazła zwolennika w Michelu. Procedura to je ­
dnak zbyt. jest niewinną, aby się po mój jakiegoś skutku 
spodziewać można.

Również nie wiele pożytku spo Iziewać się należy od 
zastosowania blas/kownicy, rur gumowych, różnego rodzaju 
buug-ies (Maekenzie używa owalnych, George Stoker wklęsło- 
wypukłych), dalej tamponów z wały, wprowadzanych do zwę­
żonej jamy na kilka godzin lub dzień cały (Jurasz, Hubert), 
jakoteż ścieśnionego powietrza (Massei, Bouchez).

Wszystkie te metody mogą być jedynie z pewną ko­
rzyścią stosowane w świeżych zupełnie, traumatycznego po­
chodzenia zboczeniach septi cartiluym od, zwłaszcza u dzieci. 
W przypadkach zastarzałych, przy zboczeniach w części k o ­
stnej przegrody u dorosłych, metody te mogą jedynie mieć 
znaczenie drugorzędne, pomocnicze, mianowicie po dokonanej 
operacyi krwawój dla utrzymania nadal w danej pozycyi septi.

Wielki krok naprzód w ortopedycznćj technice stanowi 
instrument Adams - Jurasza, który ma dosyć zwolenników 
(Rosenthal itd.), choć nie brak mu i przeciwników' (G. Sto­
ker, Kr i eg itd.). (C. d. n.)

V. Oceny i ?prawozaama.

W sprawie leczenia środkiem Kocha.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11).

P o ii c e t podaje wniosek mający uinożebnić (?) stosowa­
nie szczepianki Kocha także w m eningitis tuberculosa. Ponie­
waż, jak  Henoeh pierwszy wypowiedział, glównem niebez­
pieczeństwem jest tu wytwarzające się siine przekrwienie 
mózgu i"opon w niepodatnej czaszce, P. radzi wytrepanowa- 
nie dość dużego otworu w czaszce przed przystąpieniem do 
wstrzykiwań, aby przez to dać mózgowi możność swobo­
dnego rozszerzania się. Autor sądzi, że wobec bezwzględnie 
niepomj ślnego rokowania, jakie  daje zapalenie gruźlicze opon 
mózgowych, operaeyja sama nie powinna wchodzić w ra- 
•chubę. (Lyon med., Nr. 1).

J  a c o u d przedstawił w Acadćmie de medicine dnia 10 
'utego wyniki szczepienia ochronnego limfy Kocha, które 
wspólnie z M ć n e  t r i  e r e m  przedsięwziął na śwince mor­
skiej. Zwierzę ważące 580 gr. otrzymało w ciągu 4 tygodni 
0  50 czystej limfy. Jedynym widocznym skutkiem była utrata 
26 gr. wagi ciała. Nazajutrz po ostatniej niekcyi wstrzy­
knięto tćj śwince morskiej w okolicę łopatki połowę rozmię­
kłego gruczołu limfatycznego, pochodzącego z świnki dotknię­
tej gruźlicą. W miesiąc po tern zaszczepieniu zwierzę zginęło, 
a przy sekcyi znaleziono gruczoły pachowe naciekłe, liczne 
gruzełki i nacieki gruźlicze w' płucach, w wątrobie i w śle 
dzionie. Dla tego silnie zbudowanego zwierzęcia czas życia 
po zaszczepieniu gruźlicy był bardzo krótki, a zmiany tak 
daleko posunięte, jakie tylko takie zaszczepienie wywołać 
może. Szczepienie ochronne limfą Kocha nie odniosło przeto 
żadnego skutku. Równocześnie z tamtą świnką zaszczepiono 
drugićj 485 gr. waźącćj, drugą połowę gruczołu limfatycznego. 
Jakko lw iek  wychudnienie i nacieczenie gruczołów pachowych 
wskazuje, że gruźlica się u tego zwierzęcia przyjęła, jednakże 
do dnia wykładu już o 10 dni pierwszą świnkę przeżyło. 
\B u lle tin  med. Nr. 12j.

W związku z tern są doświadczenia. D u j a r d i n- 
B e a u m e t z a. W s t r z y k i w a ł  o n  1 i m f  ę K o c h a 
ś w i n k o m  m o r s k i m  z d a l e k o  p o s u n i ę t ą  g r u ź ­
l i c ą ;  wszystkie szybko zginęły. Ponieważ w ty ch przy­
padkach można było śmiertelne zejście przypisać rozległej 
gruźlicy, przeto zaszczepił dwom zdrowym świnkom gruźlicę

i zaraz potem rozpoczął wstrzykiwania limfy, innym dwom 
zastosował procedurę odwrotną, a wreszcie dwom ostatnim 
zaszczepił tylko jad gruźliczy. Wszystkie zdechły bez znacznej 
różnicy w czasie. 1). B. zauważył nadto u niektórych zwie­
rząt leczonycii limfą silne krwotoki nerkowe. Autor z do­
świadczeń swych wysnuwa wniosek, że podobnie jak  u lu­
dzi, tak i u zwierząt pomyślnych skutków stosowania środka 
Kocha nie ma. (L a  Somaine med., Nr 7).

Z końcem listopada r. z. złączyli sie lekarze szpitala 
św. Ludwika w Paryżu : V i d a 1, B e s n i e r, F o u r n i e r ,  
H a 11 o p e a u , Q u i n q u a n d i S a i 11 e r w komisyję ma 
jącą  wspólnie poddać badaniu środek Kocha z nadzwyczajną 
ścisłością W kilku salach zebrano wyłącznie chorych, u któ­
rych stosowano limfę Koclia i zorganizowano ciągłą lekarską 
obserwacyję. Wszyscy członkowie komisyi badali każdy przy 
padek zosobna, a do doświadczeń używano tylko przypadków, 
w których rozpoznanie choroby nie ulegało najmniejszej w ą t­
pliwości. Na posiedzeniu Socićte de dermatologie et de sypki- 
lographie w dniu 12 lutego Besnier przedstawił wynik tych 
doświadczeń. B. przedłożył tablicę, w które) zebrane były 
przebieg i objawy we wszystkich przypadkach. „Czego j e ­
dnak z tablic tycli wyczytać nie można, czego Żaden wykład 
wyjaśnić nie może i co w wszystkich puhlikacyjach pomi­
nięto — wyraża sie Besnier — to są okropne i niepotrzebne 
cierpienia, które znosili niektórzy chorzy“. Przypadku śmierci 
dzięki staraniom i opiece lekarzy i posługi nie było. Pod 
wpływem gorączki reakcyjcój po wstrzykiwaniach powstaje 
w tworach gruźliczych tudzież w ich okolicach zadrażnienie 
podobne do tego, które w przewlekłych zmianach gruźliczych 
wywołuje róża, nie dochodzące jednak do tego stopnia jak  
przy róży W następstwie tego zadrażnienia zauważa się 
mniej lub więcćj wyraźne polepszenie, skłonność do zabliź­
niania się, albo nawet wytworzenie się blizny, właściwe je 
dnak gruzelki rzeczywiste i specyficzne elemeuta chorobowe 
pozostają niezmienione, albo nawet powiększają się i mnożą. 
U żadnego chorego nic otrzymano po wstrzykiwaniach limfy 
Kocha lepszych , co gorsza nawet takich samych w yni­
ków leczniczych, jak  przy innych sposobach leczenia. Te 
wprawdzie mają tę ujemną stronę, że są bolesne, jednakże 
ból, jaki one sprawiają jest drobnostką wobec cierpień, w y­
wołanych leczeniem metodą Kocha. W połączeniu z zabie­
gami chirurgicznemi ..(wyskrobanie, przyźeganie itd.) oddaje 
środek Kocha w małych dawkacłi lepsze usługi niż sam 
w dużych dawkacłi. Besnier wypowiada w końcu zdanie, że 
lekarz nie ma prawa wstrzykiwać człowiekowi toksyny p rą ­
tków gruźliczych. (L a  Semaine med., Nr. 8).

G e p n e r :  P r z y p a d e k  l i s z a j a  s p o j ó w k i  l e ­
c z o n y  z a  p o m o c ą  ś r o d k a  K o c h a .

Ciężki przypadek liszaja spojówki z wrzodami i nacie­
kami rogówkowemi i z symblepharon  leczono przedtem zwy- 
klemi sposobami, które sprowadziły polepszenie. Po zastoso­
waniu 0001  środka Kocha nastąpiły groźne objawy ogólne 
(głębokie coma), które powtórzyły się i po drugićj takićj sa ­
mćj dawce. Co się tyczy miejscowych objawów w oku, to 
owrzodzenia hszajowe spojówki nieco się poprawiały. Ude- 
rzającem było silne zaćmienie rogówki, które reakcyjnie po 
wstrzykiwaniach nastąpiło, później jednak nieco się zmniej­
szyło. Symblepharon  stało się większe. (Gentralbl. f .  prald. 
Augenheilh., styczeń).

Doświadczenia, które K u r z  wykonał, okazały, że ś ro ­
dek Kocha ma wielką wartość dla rozpoznania ukrytych 
ognisk gruźliczych. W małych dawkach i przy zastosowaniu 
odpowiednich środków ostrożności nie przedstawia niebez 
pieozeństwa. U chorych Kurza nastąpiło pod wpływem wstrzy­
kiwali znaczne polepszenie. Podczas, reakcyi ogólnej zauw a­
żał K. zwiększenie się ilości moczanów w moczu.. (Gag. degli 
ospitah, 14 stycznia).

Aby wykluczyć silną i długotrwałą reakcyję, która już 
czasem po dawce 1 mg. występuje, G u t t m a n n  i Eli r li  cli 
stosują od kilku miesięcy środek Kocha odmiennie od zwy­
kłego postępowania. Rozpoczyna się od dawki 1/in mg., każdą 
następującą daw kę codzienną (czasem co drugi dzień) zw ięk­
sza się o V10 m&-! P° upływie 10 dni dochodzi się do
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1 tiiff. Następnie podwyższa się daw kę, wstrzykując co dwa 
dni, o 2/io rno-) a doszedłszy do 2 lub 3 mg. podwyższa się
0 ‘/a nio- Jako  cel takiego postępowania podają autorowie: 
wypróbowanie czułości chorego na reakcyję wobec środka 
Kocha, przyzwyczajanie chorego ustroju do tego środka, przez 
c(> unika się wywołania silnej reakcyi gorączkowej. W w ięk ­
szej części przypadków opisane postępowanie początkowe nie 
wywołuje wcale reakcyi, w mniejszćj liczbie występuje n a ­
wet zanim dochodzi się do dawki 1 mg. reakcyja inniej lub 
więcej silna, połączona z gorączką, dochodzącą wyjątkowo 
tylko do 39°. Dalsze postępowanie jest w tych przypadkach 
rozmaite: jeżeli gorączka jest  chwilowa, krótkotrwała, wstrzy­
kuje się co dwa dni ostatnią dawkę dopóty, aż nie wywoła 
już gorączki; jeżeli zaś gorączka jest trwałą, należy czekać 
aż ustąpi i rozpocząć na noW'o od bardzo małych dawek, 
choćby od ‘/10 ntg., postępując znowu jak  poprzednio. Roz­
czyn limfy 1 :1000  należy zawsze świeżo przygotowywać, 
gdyż tak słabe rozczyny, łatwTo tracą silę. U chorych w li­
czbie więcej niż 30, u których stosowano w opisany sposób 
środek Kocha, nie zauważali autorowie żadnych nieprzyje­
mnych objawów ubocznych; polecają przeto to postępowanie 
szczególnie w praktyce prywatnej. (D ciii. med Wochenschr., 
Nr. 10).

M i k u 1 i c z podał spostrzeżenia swoje poczynione na 
88 osobach, u których stosował środek Kocha. 10 z nich 
było zupełnie zdrowych z tych u 5 wystąpiła po wstrzy­
knięciu 0-005—0-01 limfy. wybitna reakcyja, o nie oddzia­
ływało. Z pozostałych 78 można było u 25 na pewno w y ­
kluczyć gruźlicę, a z tych 22 nie oddziaływało, 3 okazy wało 
reakcyją  ogólną.

U wszystkich oznaczano ilość hemoglobiny we krwi
1 okazało się, że w większej części przypadków ilość hemo­
globiny się stale w czasie leezeuia o 10—30%  zmniejszała. 
Ze względu na wyniki lecznicze bierze M. w rachubę tylko 
28 przypadków, u których wstrzykiwania stosowano od 2 
miesięcy. Jeden chory zmarł na zapaienie opon mózgowych. 
W 14 przypadkach dotąd żadna zmiana nie nastąpiła, w 3 
wystąpiło pogorszenie, którego jednak nie można przypisać 
sposobowi leczenia. Wyraźne polepszenie zauważono w 10 
przypadkach. W tych ostatnich przypadkach wprawdzie s to ­
sowano przed albo podczas leczenia metodą Kocha jakieś 
zabiegi chirurgiczne, ale dopiero po użyciu kochiny nagle 
wystąpiło wyraźne polepszenie. (Tamże). Dr. Beck.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

VI. Karol 1/larcinkuwski w literaturze i praktyce 
lekarskiej.

P raca  d o k to rsk a :  D e fon tib u s indicationum generatim. Studyja  
w Paryżu. Stan nauk lekarskich w ówczesnej Francyi.  Po po­
wrocie do kraju wydane rozprawy : Ut ber den W rrth der Trans  
fu sio n  des B lutes ais Arzncim ittel i Uwagi nad historyją  
i naturą  kołtuna ze względu na p rzyczyny  i sposób leczenia 
tego fenomenu. P rak ty k a  na emigracyi. N iek tóre  poglądy n a u ­
kowe w listach wyrażone. P ra k ty k a  po powrocie z enngraeyi. 
■Sztab lekarski.  Podróżow anie  konno. Marcinkowski ja k o  dyjagno- 

styk i te rapeuta .

Podał
Dr. J  Zielewicz z Poznania.

Literackie żi iwo Marcinkowskiego nie jest zbyt obfite. 
Wszakże zważyć uależy, że autor nasz żył w czasach, kiedy 
o nadprodukcyi pióra nie było jeszcze mowy, zwłaszcza u In 
dzi ścisłej nauki. Pisano mniej niZ dzisiaj, mnićj też było 
sposobności do publikowania, bo fachowych czasopism było 
bardzo mało, a do wydania we formie osobnej książki nie 
wszystko się nadaje.

Z tem wszyśtkiem Marcinkowski — jak  na owe czasy — 
wcale pokaźne w literaturze lekarskiej zajął stanowisko. Prace 
jego znów —  podobnie jak  w dziedzinie obywatelskiej — 
na dwa dzielą się okresy: w dobie przedrewolucyjućj okres 
przygotowawczy, po powrocie z emigracyi okres produkcyj­

ności na polu lekarsko - litertickiem, równie jak  to widzieli­
śmy na polu prac obywatelskich.

Praca „doktorska '1, którą <x offiao  trzeba było napisać, 
jak  u każdego proinowanegó lekaj-za, tak i u Marcinkow­
skiego stanowi owe prim itia  studiorum, w których raczej 
dobrych chęci, n.ż naukowej wartości szukać mamy prawo. 
Za temat do rozprawy obrał sobie nasz autor rzeeż o w sk a ­
zaniach, sięgnął więc po materyjał do bogatego skarbca pa 
tologii ogólnej, którćj na uniwersytecie słuchał u Fr. Hufe- 
landa, a po części i u Berendsa, klinicysty, tenZe bowiem 
wykładał także „semiotykę". Praca Marcinków skiego p t. 
D e fon tibus indicationum generatim '1) obejmuje 13 p a rag ra ­
fów, a główne myśli tu wypowiedziane dadzą się pomieścić 
w uastępującem streszczenia. Ostatecznym celem nauki le- 
karskićj jest  rozpoznanie choroby i jćj leczenie; pierwsze 
osiągamy przez obserwaeyją, drugiemu za podstawę służą 
pewne zasady zastosowywania środków leczniczych, zwane 
wskazaniami. Opierając się na Bagliwiuszu i Hipokratesie, 
autor nasz rozprowadza różnicę pomiędzy empiryją, a raey- 
jonalnem chorób leczeniem, które bez dokładnych wskazań 
obyć się nie może, nie powinno jednak zupełnie zrywać ze 
spekulacyją. której sztuka lekarska ma wiele do zawdzięcze­
nia. Dokładna znajomość stanu chorobowego i działania le­
ków pierwszym jest warunkiem leczenia, do tego zaś przy- 
chodzi się dokładną obserwaeyją każdego szczegółowego 
przypadku, a ostatnia wymaga uwzględnienia przeszłości 
chorego, zbadania jego obecnego stanu, tudzież uwzględnie­
nia okoliczności przeszłych, co wszystko razem wzięte staje 
się w umyśle lekarza źródłem tej idei, którą wskazaniem le- 
czniezem zowiemy. Stosownie do tego podziału do pierwszej 
kategoryi źródeł zalicza autor właściwości szczegółowe orga­
nizmu, stan sił żyw-otnycli, sposób życia, temperament, wiek 
i płeć, przechodzi następnie do przyczyn chorobowych, które 
dzieli na epidemiczne, endemiczne i przyrzuty (contagia). 
Z obecnego zaś stanu choroby' wydedukować należy, które 
szkodliwe zdrowiu i życiu pierwiastki wydalić, a które jako  
pożyteczne zachować trzeba a do tego celu prow adzi: cho­
roba sama, siły choregb, różne znaki natury, znane pod na­
zwą instynktów, a wo-eszcie wybitne objawy chorobowe. K a ż ­
demu z tych działów'autor pośw ięca osobny rozbiór. Następnie 
autor nasz stawia sobie py tanie: w jaki sposób rokowanie 
( fut-ura aes/imntio) do wyszukan.a wskazań posłużyć m oże? 
Przy obmyślaniu planu leczniczego powinniśmy zarazem zw a­
żać na to, co się może stać w przebiegu choroby i o ile 
zmiany w ciągu tegoż na zmianę środków wpływać mogą. 
Za przykład bierze autor młodzieńca, którego budowa prze­
mawia za skłonnością do suchot, który atoli oprócz niezwv 
kłego podrażnienia układu naczyniowego, na nic więcćj chwi­
lowej nie cierpi. Z tego jednak trzeba wnosić, że należy 
zwrócić się ku wzmacnianiu i oziębianiu płuc. Przechodząc 
do chorób ostrych radzi stopniowanie w używaniu środków 
i w idzi w tem błąd że lekarze od razu zanadto energicznie 
biorą się do rzeczy.

Stoi więc autor nasz w tym pierwszym utworze swego 
pióra na stanowisku patologii humoralnej, która owemi czasy 
była dogmatem w nauce. Oddaje wiernie poglądy swoich 
nauczycieli, a znać też po sposobie jego dedukcyi, że nie od 
parady słuchał Hegla, stosownie do ówczesnych przepisów, 
że lekarzowi potrzebna także propedeutyka filozoficzna, która 
wtedy była czysto spekulatywną. I en kierunek duchowy Mar­
cinkowskiego przebija się nietylko w jego pracach lekar 
skich, ale i we wszystkich objawach jego pióra — czy to 
społecznych, czy ekonomicznych, wygłaszanych w później- 
szem życiu we formie publicznych przemówień, odezw itd

Po napisaniu rozprawy doktorskiej i egzaminach M ar­
cinkowski rzucił się w wir praktyki, ale pola nie zalegał,, 
na książki pieniędzy nie żałował i choć, jak  sam mówi, 
nie zbyt obfitą, ale jednak dostateczną do .oryjentowania się 
w postępie nauki, zbierał biblijotekę. Pod wpływem własnego 
doświadczenia zapewne niejeden pogląd ze szkoły wyniesiony

J) E gzem plarz  król. Riblijoteki berlińskićj I-a 3 0 4 4  M. 
17338.
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w myśli jego zmienić się musiał, ale w siedm lat po objęcia 
praktyki trzeba było pójść za głosem trąbki bojowćj i nowe 
gromadzić doświadczenia. W obozie spotkał się z cholerą, 
znaną mu dotychczas zaledwie z książek, literackie jednak 
zużytkowanie tćj naukowej zdobyczy trzeba było zostawić 
późniejszemu czasowi.

Tymczasem zaskoczył Marcinkowskiego okres życia 
•emigracyjny. Zachęcony do tego i w środki pieniężne przez 
jenera ła  Chłapowskiego zaopatrzony, udał się Marcinkowski 
•na emigracyję, nie po to, aby z resztą wychodźtwa dzielić 
złudzenie o powrocie kiedyś do ojczyzny z bronią w ręku, 
a le  plan jego, o którym zresztą już przed rewolucyją marzył, 
zmierzał dziś ku temu, aby ból patryjotyczuego zawodu przy­
tłumić pracą nad dalszem kształceniem się w umiejętności 
swego powołania.

Mimo eałćj czci dla swoich berlińskich nauczycieli, 
a w szczególności dla profesora Berendsa, widział Marcin­
kowski, jak  wszyscy jego współcześni koledzy, że ówczesna 
medycyna niemiecka nie wytrzymywała porównania z wyso­
kością, na jakićj już wtedy stała umiejętność lekarska w An­
glii i Francyi. Rozumne podróżowanie zresztą uważane było 
wtedy, równie jak  i dziś, za jeden z ważnych czynników 
postępu naukowego w naszym zawodzie.

Podczas kiedy w Niemczech hołdowano wówczas jeszcze 
czystej empiryi, zabarwionój mocno filozoficzną spekulacyją, 
w  Anglii i Francyi, na gruzach upadającćj coraz bardzićj 
„medycyny filozoficznej" Broussaisa i Bonillarda na dobre 
już rozwijała się nowa szkoła anatomiczno-patologiczna. Na 
fundamencie położonym przez Bichata pracował w Paryżu 
w anatomii patologicznój — zwłaszcza płuc i gruźlicy — 
L o u i s ,  który szkolę Broussaisa do szczętu obalił, C r u- 
y e l l i e r  najprzód opisowy, następnie patologiczny anatom, 
tudzież A n d  r a i ,  gorliwy badacz fizyjologiczuego i pato­
logicznego składu krwi. (C. d. n.)

VII. Wiadumosci bieżące.

* Kraków dnia 20 marca. Tydzień bieżący rozpoczęliśmy 
■smutnym obchodem oddania  ostatniej posługi jednem u z młod­
szych  współpracowników. Dnia 13 b. m. zmarł wskulek ropienia, 
będącego następstwem zapalenia  w yrostka  robaczkowego, Dr. J ó ­
ze f  Hempel, pierwszy asys ten t przy katedrze  anatom i patologi­
cznej. Ś. p. Hempel urodził się w Lubelskiem w roku 1863 . 
S tu d y ja  medyczne rozpoczął w uniwersytecie w arszaw skim , 
k tóry  razem z innymi kolegami swymi z powodu znanych zajść 
zmuszony był opuścić, wtedy przeniósł się do uniwersytetu 
krakow skiego, gdzie zaś w roku 1887 uzyskał stopień doktora  
wszech nauk lekarskich . Już w czasie studyjów prawością 
•charakteru, przymiotami towarzyskiemi, gorliwą pracą zjednał 
sobie ogólną serdeczną sym paty ją  tak  nauczycieli,  jako teź  ko­
legów  swoich. Po uzyskaniu  stopnia akadem ickiego pełnił obo­
wiązki elewa przy klinice lekarskiej profesora K orczyńsk iego; 
w kró tce  potem został mianowany asystentem przy kated rze  an a to ­
mii patologicznej. Z m arły  odznaczał się gorliwą i w ytrw ałą  p racą  
i szczerym zapałem do pracy naukowej, którego dowody składał 
b iorąc żywy i czynny udział w posiedzeniach tow arzys tw a le k a r ­
skiego i zjazdacli chirurgów polskich. W  roku ubiegłym udzielił 
Mu uniw ersy te t  s typendyjum do wyjazdu za granicę, z czego 
korzys ta jąc  uzupełniał ś. p. Ilempel s tudyja  swe w zakładzie  
higijenicznym prof. Kocha w Berlinie, pracując w bakteryjologii.  
Dla dalszego kształcenia się w tej gałęzi nauk lekarskich  z a ­
mierzał w tym roku ś. p. Hempel wyjechać do Paryża , aby d a ­
lej w instytucie Pas teu ra  pracować, ku czemn zapewnioną miał 
da lszą  pomoc ze strony uniw ersy te tu  naszego.

Jeszcze jako uczeń pomieścił śp. Hempel w Pamiętniku 
słuchaczy U niw ersyte tu  Jagiellońskiego wydanym w r. 1887 na 
uroczystość otwarcia Collegii novi p racę w ykonaną w pracowni 
prof. Stopczańskiego, p. t. „Czy w moczu fizyjologicznym zna j­
duje się kw as mlekowy i czy są p rzypadki chorobowe, w k tó­
rych możnaby kwas mlekowy udowodnić".  N a  pierwszym zjeżdzie 
chirurgów  polskich przedłożył pracę z zakładu anatomii patolo- 
g icznćj o zmianach ściany żołądka przy rakach  części odżwierni-

kowej, na drugim zjeżdzie chirurgów  polskich pracę o zmianach 
narządów  wewnętrznych w przebiegu narkozy  chloroformowej 
i pozostawił jeszcze w rękopisie  trzecią  pracę  o zachowaniu sie 
błony śluzowój żo łąd ka  i traw ien ia  b ia łka  wobec ostrej ogólnej 
niedokrewności. Zdolności ś. p. Ilempla, Jego gorliwe i w ytrw ałe  
prace, szczery zapał do nauki rokow ały  p iękn ą  przyszłość i z a ­
pew niały  tę nadzieję, iż kraj ojczysty, k tó iego  ś. p. Hempel 
wiernym był synem, zyska  w Nim dzielnego pracow nika  na polu 
naukowem. N ieubłagana  śmierć przerw ała  to życie poświęcone 
ojczyźnie, pracy, rodzinie, a szczery żal w szystk ich , k tórzy  Go 
znali, towarzyszył s. p. Ifemplowi do grobu, czego wyrazem było 
przemówienie nad grobem prezesa  T ow arzystw a  lekarskiego krak .  
Glnzińskiego i serdeczne przemówienie ściślejszego kolegi Dra 
Orzechowskiego. S i t  ei terra  le v is !

* N a posiedzeniu Tow. lek. w dniu 18/3 1891 koi. P r z e ­
w o d n i c z ą c y ,  wezwawszy zeb ranych  członków do uczczenia 
przez powstanie pamięci świeżo zmarłego kolegi D ra  H e m p l a ,  
powiadamia kolegów, że w imieniu Tow. lek. k rak .  złożył na 
jego grobie wieniec.

Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  przedstaw ił 2 wnioski Korni 
syi przemysłowćj, tyczące się pow iększen ia  ilości członków tejże 
komisyi. Wnioski te jednogłośn ie  przyjęto.

Kol. R y d y g i e r  przedstaw ił chorego, u którego z p o ­
wodu zwyrodnienia  rakow atego nerk i lew. wykonał ex ty rpacy ją  
nerki, oraz p rep a ra t  nerki wyjętćj u 2-go chorego z powodu Pyo- 
nepiirozy. W dyskusyi zabierali głos : kol. P r z e w o d n i c z ą c y ,  
S tanis ław  M o m i d ł o w s k i  i P r e l e g e n t .

Kol. O p i e ń s k i wygłosił zapowiedziany odczyt:  „ 0  przy­
czynach wywołujących zmianę w konsystencyi moczu“ .

W dyskusyi zabierali  g ło s :  koi!. C y b u l s k i ,  P r e l e ­
g e n t ,  P o n i k ł o, K r y ń s k i  i P o d g ó r s k i .

'* Księztwo poznańskie gotuje się do obchodu 50-tćj rocznicy 
is tnienia Tow. N aukowego Pomocy Naukowćj imienia K aro la  
M a r c i n k o w s k i e g o  w d. 21 kwietnia  r. b. Dla uświetnie­
nia obchodu wyjdzie książka p. t . :  „Żywot i zasługi D ra  K. 
M arcinkow skiego" , około 10 arkuszy  d ruku  za jąć  mające, pióra 
zasłużonego i zaszczytnie znanego kol. D ra  Z i e l e w i  c z a .  Dzieło 
to już drogą  przedp ła ty  przez księgarnię  Ż upańskiego rozsprze- 
dane  zostało w blisko 50 0  egzem plarzach, które w samem Księ- 
ztwie rozebrane zostały . Nie wątpiąc, że i w Galicyi koledzy 
za in teresu ją  się tą  ks iążką, podajemy w piśmie naszem jeden  
ustęp, za łaskawem  zezwoleniem szan. autora, a  podajem y ustęp  
ten w miłej nadziei, że koledzy krajowi nie poprzes taną  na tym 
jednym  ustępie, lecz zechcą zapoznać się z całością i tym spo­
sobem poprą wydawnictwo braci naszych poznańskich, oddając 
przez to hołd pamięci wielce zasłużonego rodaka- lekarza .  Równo­
cześnie z dziełem, o k tórem mowa, ukaże się, na  mocy uchwały  
komitetu, medal pamiątkow y z popiersiem śp. D ra  M arcinkow ­
skiego, medal, k tóry  przechowa drogą  d la  rodaków postać le k a ­
rza, żołnierza i obyw ate la  ja k o  miłą pam ią tkę  dla każdego le ­
karza  polskiego.

* JE . Dr. Józef  M a j e r  złożył w dniu 12 m arca p rz e p i­
saną  dla ta jnych  radców przys ięgę w ręce prezyden ta  Sądu 
krajowego wyższego JE .  p. Ignacego Z borow skiego , którego 
N ajjaśn ie jszy  Pan do odebrania  tej przysięgi Najwyższem posta ­
nowieniem z dnia 28 lutego b. r. delegował.

* K u rsa  przygotowawcze do egzaminu fizykackiego rozpo­
czynają  się z dniem 1 kwietnia  b. r.

* C. k. Ministerstwo W yznań  i O światy  resk ryp tem  z d. 
20  lutego b. r. L . 797 udzieliło Drowi S tanisławowi P o n i k l e ,  
docentowi pryw. i c. k. lekarzowi powiatowemu w Krakowie, 
subwencyję w kwocie 50 0  złr. w. at, na podróż naukow ą celem 
dalszego kształcenia  się w dziedzinie bakteryjo logii i h igijeny.

* W s p r a w i e  r e o r g a n i z a c y i  s t u d y j ó w  l e k a r ­
s k i  c li. W ysokie  Ministerstwo w yznań  i oświaty  z końcem 
przeszłego miesiąca rozesłało do wszystkich W ydzia łów le k a r ­
skich w monarchii okólnik następującćj treśc i:

Dotycliczrsowe przepisy  o rygorozacli na W ydzia le  le k a r ­
skim s to ją  wprawdzie bezwarunkowo wyżej od tych, ja k ie  da- 
wniój były w użyciu, jed n ak ż e  w obec nadzw yczajnego  postępu 
i rozwoju medycyny, w szczególności zaś w obec wielkiego zna-
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czeif.a, Jo  jak iego  doszły poszczególne gałęzie tćj nauki, nasuw a 
się pytanie, czy nie zachodzi konieczność dalszej reformy prze­
pisów, dotyczących już nie tylko rygorozów, lecz w ogóle całych 
s tudyjów  medycznych. Co do tej kwestyi, k tóra  zresz tą  w obec 
dzisiejszego postępu wyłonić się musi, najlepiej , sądzę, decydo­
wać mogą Grona Profesorów medycyny, którzy z jed n e j  st rony  
k ieru jąc  się dotychczaaowymi przepisami, da tu jącym i się przeszło 
od la t 1 8 . —  a z d iugić j odczuwając doniosłość zawodu le k a ­
rza, mieli aż nadto sposobności do zas tanowienia  się, w j.akim 
k ie runku  j e s t  pożądaną  albo naw et konieczną ta zmiana ze 
względu na w ym agania  dzisiejszej nauki medycyny i publioznćj 
higijeny. Dlatego podaję odnośny m Gronom profesorskim sprawę 
tę do roztrząśuięcia  z uwagą, by wziąwszy j ą  za przedmiot swych 
obrad na posiedzeniach, p rzeprowadziły  ścisłą rewizyję obecnych 
przepisów, dotyczących rygorozów, i zd; nie swoje w tym wzglę­
dzie mnie przed łoży ły ; przyczem, aczkcdwiek nie chcę bynajmniej 
k rępow ać  tem Grona profesorskie  w' ich zapa tryw aniach ,  uważam 
za odpowiedne podać tu następujące  py tan ia ,  które, między in 
nemi będą t rak tow ane  w czasie późniejszych obrad nad zazna­
czoną k w es ty ją :

1J Czy należy w łączać w zakres  egzaminu nowe p rzed­
mioty, a  w szczególności: higijenę, psychipitryję , choroby skórne 
i w eneryczne?

2) Ozy są i k tóre p rzedm io ty ,  które możnaby wyłączyć 
z obecnego zakresu  egzam inu?

3) Czy należy zwiększyć liczbę wy kładów obowiązkowych, 
w szczególności czy byłby odpowiednim przepis, aby słuchanie 
wszystkich wykładów objętycłi zakresem egzaminu było obo- 
w iązkowśm ?

4) Czy zachodzi potrzeba ustanowienia  pewnego stałego 
porządku , w jakim miałyby być słuchane przedmioty obow iąz­
kowe, i czy należy to uwzględnić w rozporządzeniach, do tyczą ­
cych rygorozów ?

5) Czy złożenie egzam inu z pierwszych głównych przed 
miotów (t j .  obecnie pierwsze rygorozum) po przepisanej lici bie 
półroczy ma być warunkiem wliczania słuchaczom dalszych pół 
róczy a w szczególności półroczy przeznaczonych na  klin ik i do 
ich ab so lu to ry ju m ?

6) Czy zmiana obecnych przepisów, dotyczących sposobu 
odbywania  się egzaminów, a szczególnie czasu, w jakim n as tę ­
pu ją  egzam ina teoretyczne po prak tycznych , by łaby  korzys tną  
albo po trzebną?

7) Czy ma się powoływać do egzam inow ania z nauk k li­
nicznych, pojętych w szerszom znaczeniu, niż dotychczas, także  
ludzi fachowych z poza g rona  profesorów zw yczajnych?

8) Czy p< Zwolenie wykonywmnia prak tyk i lekarskie j należy 
czynić zawisłem od p rak tykow an ia  przez oznaczony czas w j e ­
dnym z publicznych szp i ta l i?

Ażeby mieć odpowiednią podstaw ę do obrad  w tćj kwestyi, 
poleca się Gronom profesorskim, aby uchwały  swoje dokładnie 
sformułowały i ja k o  wnioski, dotyczące zmiany obecnych p rzep i­
sów o rygorozach, ew entualnie  jak o  opracow ane juz  przepisy 
mnie przedłożyły, jeszcze  przed końcem bieżącego roku szkolnego.

* Od jednego  z kolegów z Kołomyi o trzymujemy list na- 
stępującćj t r e ś c i :

Szanow na R e d a k c y jo !
W  interesie tych P. T . Kolegów, k tórzyby dali się może 

skusić  konkursem  k o lom jjsk ić j  kasy  chorych, upraszam o umie­
szczenie nas tępujących wyjaśnień.

Kołomyjska powiatowa kasa  chorych licząca, ja k  sam Z a ­
rząd w konkursie ogłasza, 1283 członków, chce mieć dwóc-h le­
karzy  po 5 0 0  złr. rocznie i w ymaga przytem, by lekarze  ci z tćj 
mizernej pensyi jeszcze fi jakry opłacali. —  Zapraw dę, k to  zna 
tutejsze stosunki,  kto wie, że samo miasto K ołcm yja ciągnie się 
przeszło milę (przedmieście Mariahilf jes t od rynku oddalone 7 
kilometrów), kto wie, że do kołomyjskiej powiat-owmj kasy  cho­
rych należy k ilka fabryk, młynów i desty larń  nafty, z których 
np. fab ryka  kołków szewskich w Debesławoach aż 3 mile a t a r ­
tak  w Słobódce leśnćj przeszło 2 miie od Kołomyi je s t  oddalony, 
ten konkurs  W ydzia łu  powiatowej kasy chorych w Kołomyi, bę­
dzie uważał nie tylko za ubliżający stanowi lekarskiem u, ale 
w prost  za śmieszny. H is to ry ja  też tego konkursu  je s t  ciekawa. 
W  r. 1890, kiedy liczba członków kasy chorych nie dochodziła

tysiąca, zamianow ał W ydzia ł tejże kasy dwóch lekarzy  D ra  Bo 
les ława Mayzla i D ra  Janochę z pensyja  6 0 0  zlr. rocznie i 180  
zlr. dodatku  na fijakry,'v Kiedy w kwietniu r. 1890 zm arł  Dr. 
Janocha, nie._obsadzono opróżnionej posady, polecając p. Dr. 
Mayzlowi zastępstwy. i obiecując mu za to w ynagrodzenie .  Prz> z 
kilka miesięcy, pracując  nad siły, potrafił ja k o ś  Dr. Mayzel dać 
sobie radę, kiedy jed n ak  z nastaniem zimy zwiększyła się ilość 
chorych, nie pomogły i nadludzkie  wysiłki, trzeba  było szukać 
pomocy. W tenczas, odnosi się Dr. M. do W ydziału, żąda jąc  no- 
minacyi drugiego lekarza, a kiedy to nie odniosło skutku, udał 
się Jo świetnego o. k. S tarostw a. T o  uznając słuszność poda­
nych powodów, mianowało prowizorycznie drugim lekarzem D ra  
G abry je la  S y saka  na tych samych w aru nk ach ,  na jakich byt 
mianow any śp. Dr. Janocha ,  t j ,  60 0  złr. pensyi i 180 zlr. do­
datku  na fijakry. S tało  się to 16 stycznia  b. r. W ydzia ł  p o ­
wiatowej kasy chorych, zebraw szy się w lutym na posiedzenie 
uznał potrzebę drugiego lekarza, uchwalił jed nak że  po pros tu  
dotychczasową pensyję  jednego  (60 0  złr.) rozdzielić na dwu i do ­
d ać  każdemu po',)15 zlr. miesięcznie na podwody. U chwalę  to 
n iespraw idliwą odrzucili obaj lekarze z oburzeniem i wnieśli p i­
semne oświadczenie, Źe na takich  w arunkach  dalej swych fun- 
kcyj pełnić nie  mogą. W ydzia ł  uchwalił w odpowiedzi na to 
mianować nowych lekarzy  i ogłosił powyżej przytoczony konkurs .

D la  bliższego w yjaśnienia  nadmienić muszę, iż obecnie kiedy 
pensy ja  wynosiła 6 0 0  złr . i dodatek na fijakry 180 złr. razem 
7 8 0  złr., w ypadła  jedna w izyta  lek a rsR y  przeciętnie na 15 c.t. 
N a ile w ypadnie,  jeżeli pensyja  obniżoną zostanie o 2 8 0  złr ., 
łatwo obliczyć, .ale też i łatwo przewidzieć, iż ani jeden lekarz  
szanujący swą godność posady  tćj nie przyjmie. Z kołomyjskich 
lekarzy  (a  je s t  nas tu niemało, bo oprócz dwóch wojskowych 
15 i to 10 Drów a 5 chirurgów ) wszyscy prawie zobowiązali 
się posady w kasie chorych pod powyższemi warunkami nie 
przyjąć.

W  Kołomyi. 11/3 1891. D r. G. S.
* R a d a  m i a s t a  L w o w a  zobowiązała się w sprawie  

budowy W ydzia łu  lekarskiego we Lwowie, oprócz dawniej p rzy-  
znanćj subweneyi 3 0 ,0 00  zlr., wypłacić skarbowi jeszcze  2 0 ,0 0 0  
złr. ty tułem ekwiwalentu za dostarczenie  grun tu  pod budowę fa­
kultetu, a to z powodu, iż gmina w okolicy szpita la  głównego 
niema własnych gruntów, cudzyoh zaś dla zbyt wygórowanej 
ceny nabyć nie może.

* W  Peszcie docenci prywmtni wszystkich wydziałów u tw o­
rzyli Stowarzyszenie, którego zadaniem ma być dostarczanie  
członkom odpowiedniego ich stanowisku wpływu na nauczanie 
i w ogóle, spraw y uniwersyteckie .  ( Internationale klin. R u n d ­
schau Nr. 8).

* Miasto F re ib u rg  w Niemczech j e s t  ulubionem miejscem 
pobytu pp. A p tekarzy ,  którzy po zrobieniu fortuny spoczyw ają  
tu na laurach. Obecnie, jak podaje The Chemist and D rogist, 
je s t  ich tu 65. W nosząc z wieku tych panów, z k tórych wielu 
nie ma lat 4 0 ,  sądzić m o żna ,  że zawód ap tekarsk i nav.e t  
i w tych trudnych czasach je s t  jednym  z najbardzićj się rentu- 
jącycłi.

* Do nowego Parlam entu  w Hiszpanii wybrano aż 9 lekarzy , 
z k tórych 5 będzie zasiadało w senacie. (E l  Siglo Medico 
22 lutego).

* W  r. 18 90  każdy mieszkaniec Anglii na tru nk i  w y sk o ­
ków.- średnio wydał 3 funty s/.terl i 13 szyli. (The B rlttsh  
M edT al Journal. Nr. 8).

* W Moskwie dnia 20  lutego b. r. została  o tw arta  z w ielką 
uroczystością centralna s tacyja  e lektryczna dla oświetlenia n o ­
wych uniwersyteckich klinik. Ilość lamp, które są zasilane z tćj 
stacyi, przewyższa tysiąc. W  salach wykładowych ustawione są ży ­
randole, a  w salach operacyjnych la tarnie  o trzech lampach, z k tó ­
rych każda posiada siłę 100 świec (W raca , Nr. 9).

* Wiadomości uniwersyteckie Munauhijum. A n g e r e r  
mianow any profesorem chirurgii na miejsce Nussbauma.

* Zmarli: Dr. N o l s k i ,  profesor położnictwa, chorób 
kobiecych i dziecięcych w Moskwie. —  W  Gracu były profesor 
okulistyki B 1 o d i g.

W zastępstwie Redaktora: Prof. Dr. N. Cybulski.
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J
znaną wodę m ineralną, poleca łaskaw ym  

względom  P. L ekarzy  Dyrekcyja. w Budapeszcie.

JAN IHNATOWICZ
magister farmacyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. my ł i  Uczni 
cze odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

lirzyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem lmnorowj m.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 

przewyższają oo najmniej o 100% wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o wiele" tańsze i przyjemniejszej w użyciu. Niotylko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w jak najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świożćj, pięknej i bialćj cery.

Mydfa będżwinowe użjw a się do usunięcia wyrzutów i plam skór 
nj oh, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność; Kawałek 25 cnt.

Mydła boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na pleć, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Jlydło to jest zn.tkomieie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, prysv.ojs.yk.otu i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczystościom na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rąk. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowo-siarkowe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt.

Mydło karb«'luwe( bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a  na­
wet cale ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 cnt.

Mydło karbolowo-piaskowe, do mycia rąk dla pp. lekarzy . a k u ­
szerek, według przepisu WE. Dra med Stroynowskiego. Kawałek 20 cnt.

Mydło kreolinowe. zawiera 5% czystćj kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć' odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 35 ent.

Mydło siarkowe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło siarkewo-smołowe, mydło to składa się z 40% smoły a 10% 
siarki, przeważnie bywrn używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydło smołowo-glii erynowi-, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły ulziegcirfj, jest pod każdym Względem jednem z najlepszych de- 
sinłekcyjno-iiigijenicziiein mydłem toaletowera. Jako zwykłe mydło do 
użycia "codziennego, je s t  przez odwletrzanie i skórę zmiękczającą wła- 
snaść znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnyeh, jak o to : piegów, plam wątrób innych, 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt

Mydło smołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. K a­
wałek 30 cnt

Mydło słoraksuwe, używa się przy cierpieniach naskórnyeh, a prze­
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

Mydło tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cm

Uwaga: Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak  i odsprze­
dających odpowiedni procent. 2 9 - 2 2 —2.

Poważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągnię­
cia pożyczki, lab jako spuścizny dla rodziny (gdyż polica sioi na równi 
z gotówką). Polica nadaje się szczególnie dla właścicieli obdłuźonych 
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła­
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa- 
żną je s t  dli nowożeńców dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie 
można jćj użyć jako kaueyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie­
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniejszem, najlepszem i najoszczędmejszem umieszczeniem, a zatem 

ma p srwszeństwo przed kasami oszczędności.
Ja k  i w jaki sposób można taką Dolice najlepiśj i najdogodniój otrzy­
mać, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomości bezpłatnie 
i dyskretn e JOT" „Assecuranz Ober-lnspsctur KLEIN“ Wien ll.gOb.
Donaustri 59. — Ustnie od 3—5 popoł. — Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach hip tecznych i kredytowych. 8-25-19

K O N K U R S .
Nii.iojszem rozpisuje się konkurs celem obsadzeniu ,>o- 

satly asystenta przy katedrze anatomii patologicznej z reniu- 
neracyją 600 złr.

Podania wnosić należy najpóźniej do dnia 10 kwietnia 
b. r. na ręce podpisanego.

Kraków, dnia 18/1II 1891 r.
Rydel

t. o. D z i e k a n .

Zuckmantel, ozląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro i mecltano- 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż Elektora pija: galwa- 
nizacyja, faradyzacy ja , franklimzaoyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kamicy ja  dyjetetyczna i terenowa. Wspa- 

małe powietrze górskie i leśne.
Gony umiarkow ane. —  Prospekty  rozsyła  się darmo i opłatnie.

W łaścicieli lekarz k ie ru jący : 31— 20— i
Y > r .  L u d w i k  S c h w e i n b a r g -,

długoletni I. a sys ten t  prof. W intern i tza  w Wien Kaltenleutgeben.

Najłatwiej asym iluje  żołądek ze wszy stkich podobnych wód 
arsen i ko w o żelazistycb

Maturalna mineralna
Wodę tę polecają
profesorowie Dr.
E . Albert, 
G ustaw B raun, 
Ii. Chrobak, 
M uur. K aposi, 
Henr. FasehJcis, 
G utstaw  Itiehl.

zawierająca 
żelazo i arsen 

ze tKtSCY w Bośnii
N adzwyczaj skuteczną ok izała się woda Gubera w :

1. wszelkich ch o ro b a c h , w ynikających z n ienormalnego 
składu  krwi. j a k  snem ijn, chloroza.

2. w wycieńczeniu po przebyciu os łabiających chorób jak
po zwykłej zimniey lub po malaryi.

3. w chorobach kobiecych i nas tęps tw ach  tychże.
4 . w chorobami ckóry.
5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia  się nowotworów (Lym-

phoma).
WedhigDmalizy, którą przeprowadził c. k. z. a. profesor 

chemii medycznój. radca dworu I)r. E r n e s t  L u d w i g ,  za­
wiera owa mineralna woda na 1U 000 częśc i:

bezwodnika kwasu arseowego . 0.361 
siarkanu żelazawego . . . .  3'734

Wyłączne prawo rozsełki posiadają firmy:

HENRYK" MATTONI 1 4 - 1 7 - 3

F R A N O E N S B A D  WIEDEŃ K A R L S B A D .
Tncliiaiiben, Mattoni-IIof. 

M aximiiianstrasse  5. -  W ild p re tm ark t  5.

Mattoni & W ille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

n a tu ra ln a  w oda m in e ra ln a , w arsCJl i Żelazo za ­
sobna (rozbiór p ro f. L u d w i k a  B a r t h a  W ie d e ń , 
z s ilnćm  d z ia łan iem  leczniczym  w Osłabieniu, 
nie do k rew n o śc i, nerw ow ości, chorobach 
k rw i i skóry , n iepraw idłow ościach  m ie­
siączki i  t. d . S k ła d y  w a p te k a c h  i sk ła d a c h  
w ód m in e ra ln y c h . W o d a  św ieżego n a p e łn ie n ia  
we w szy stk ich  a p te k a c h  i sk ła d a c h  w ód m in e ­
ra ln y c h . 2 0 -  12—7
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mm unit
Dra CHRAMCA

W  S i A I t O P A N - H M
otwarty zostaje 

z dniem 1-go maren b. r.

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
J a r o s z y ń s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRAMIEC
właściciel i k ierownik zakładu. 

22— 26—8

SANT AL MI DY.
Aptekarza I. klasy w Paryżu.

Santal Midy zastępuje w terapi- kopaiwę i kubebę, 
gdyż nie wywołuje podrażnienia żołądka, ani roz­
wolnienia przytem ogranicza bardzo prędko wycieki 

rzeżączkowe.
Każda kapsułka Santalu Midy zawiera 20 centi- 
gramów esencyi santalowej, zupełnie czystej. D aw ka 
wynosi 6— 12 kapsułek dziennie, którą  to ilość 

zmniejszać należy w miarę jak  i wyciek się 
zmniejsza.

S k ład  w  P a r y ż u  8. r .  V ivienne, o ra z  w e  w sz y s tk ic h  
ap teka ch .  16—6—3

A pteta  p o i  „ZŁO TY M  SŁ O N IE M " w Krakowie
(ul. Grodzka 1. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi­
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p» 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkami miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in­
teresowanych. 6—16 — 9 l i) .  S t o c k m n r .

NAJSKUTECZNIEJSZA PRZECZYSZCZAJĄCA WODA GORZKA

Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie, 
Boutmego i Akademię medyczną, w Paryżu, Attfielda w Lor* ■ 
dynie, Fehlinga w Stnttgardzie, Bazzonego w Medyolanie; 
Puttemannsego w Bruxelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak :  
Eamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza Immer- 
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego, 
Meynerta, Nussbauma. Scanzoniego, W tikeia i t. d., poleca 
się jako  najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych-

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych, uważana 
jako  najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po­
lecana jako mająca siłę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażeni i  zdrowia nie d ra ­
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa,
Dra Józ. Rose w W arszawie:

„Wodę ze źródła Franciszka .Józefa przepisuję często, jako śro­
dek zlekka a niezawodnie działajacy.*

Dra W ładysław a Rryźe w W arszaw ie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czj • 

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy'.*

R adca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu:
Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 

w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez bolu działający śro­
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem.“

Dr. Głowacki we Lwowie:
Dyrektor szpitala: „'Według otrzymanych rezultatów na oddzia­

łach szpitala powszedniego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszki

Józefa* zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod­
nie działający środek przeczyszczający “

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzaa 

„Franciszka J ó z e f s p r a w i a  w małych nawet dawkach niezawodny,, 
szybki i nieboleśme działający skutek.

Dr. Stella Sawioki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych
„Po bardzo sumiennein badaniu rożnych rozwalniających wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa* ze wzglę­
du , że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboAśnie- 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich r.ależy.

Dr. Sciborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:
Wodę gorzką „Franciszka Józefa* używałem z wybornym sku­

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska­
zane.

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności:
Woda gorzka „Franciszka Jó ze fa1 użyta w miernych dawkach,, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski n ader  
skuteczny, łagodnie rozwalniający, mogę j ą  też jak najgoręcej polecać*

Radca nadworny Pr. Dr. Skibińsk: w Crerniowcach:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez holów łatwy stolec, 

i z tej przyczyny poleca się takową także kobietom w stanie ciężar­
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga.* 7 - 1 0 —8

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych,

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell ., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. S ED ZIA K : 0  zboezeniacli przegrody nosa. (c. d.) — U. IUMSZEWICZ. O nieprawidłowych szparach tęczówki, (c. d.) -  III.
OB RZUT: Z pracowni profesora Cornila w Paryża. 0  udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych (c. d.) -  IV. PIOTROWSKI: 
0  działaniu fizyjologicznem i leczniczem elektryczności statycznćj. Podług wykładu w lwowskiem Tow. lek. dnia 2(1 kwietnia 1890. 
(dok.) — V. Oceni/ i spraw ozdani a. — W sprawie leczenia środkiem Kocha (c. d.). — VI. Z1ELEWICZ: Karol Marcinkowski 
w literaturze i praktyce lekarskiej. — VII. Wiadomości bieżące.

I. 0 zboczeniach przegrody nosa.
Napisał 

Dr. Jan Sędziak
b. asystent przy oddziale chorób gardlanych i płucnych 

w szpitalu św. Ducha w Warszawie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 12.)

W r. 1875 Adams skonstruował kleszcze, służące do wy­
prostowania septi cartitaginosi. W 7 lat potem (1882) Jurasz 
polak, prof. laryngologii w Heidelbergu udoskonalił przyrząd 
w teu sposób, że łyżki (nieruchome w przyrządzie Adamsa) 
odejmują się od kleszczy przez naciśnięcie na sprężynę ad 
hoc pomyślaną. Ma to na celu umożliwienie pozostawienia in  
situ  danego instrumentu. Łyżki łączą się ze sobą za pomocą 
śrubki. Prócz tego ramiona kleszczy zamykają się w sposób, 
jak to ma miejsce w kleszczach porodowych.

Technika operacyjna jest  następująca: po znieczule­
niu kokainą calćj części chrząstkowej przegrody nosa, gdyż 
rękoczyn jest bardzo bolesny, wprowadza się oddzielnie 
połowę kleszczy do odpowieduiój jamy nosa w ten sposób, 
że płaskie łyżki (uprzednio pokryte dość obfitą warstwą wa 
seliny jodoformowej) obejmują z obu stron ivygięte septum, 
a  ramiona kleszczy na krzyż w zwykły sposób ze sobą się 
łączą. Wtedy za pośrednictwem śrubki łączymy obie łyżki, 
które w miarę coraz większego przyśrubywowania wywie­
ra ją  stopniowo wzrastający ucisk na skrzywioną przegrodę 
nosa. Potem przez naciśnięcie sprężyny odejmujemy oba ra ­
miona kleszczy, pozostawiając tym sposobem in  situ  łyżki 
na 1—2 a nawet 3 dni i dłużej (rzadko; stósownie do tole- 
rancyi chorego, gdyż jest to operacyja nie zwykle nieprzy­
jemna i bolesna, jakoteż stosownie do miejscowego odczynu 
(reakcyi) ze strony samego septum. Przytem codziennie na­
leży wdmuchiwać w obie jamy nosa jakikolwiek proszek auti- 
septyczny (ja używam stale mięszaniny iodolu z kokainą 
10:1). Po wyjęciu łyżek, co łatwo daje się uskutecznić przez 
odkręcenie śrubki, uważnie należy obejrzeć przegrodę nosa, 
na którćj czasami wytworzyć się może odleżyna stale zaś 
raniej lub więcej wyrażony proces zapalny na błonie ślu­
zowej przegrody. Dalej całą powierzchnię septi z obu stron 
doskonale obsypać należy proszkiem desinfekcyjnym (jak 
powyżćj), które to insnflacyje powtarzać należy codziennie

przez dni kilka, to jest aż do zupełnego ustąpienia objawów 
reakcyjnych. Jako  pomocniczych instrumentów w celu utrzy­
mania wyprostowanej przegrody w nadanej mu forsownie 
pozycyi, Jurasz używa oliwek z kości słoniowej róznćj wiel­
kości i grubości, które następczo to jest po usunięciu łyżek 
wstawiają się do jam nosowych.

Szczegółowo całej tej manipulacyi miałem sposobność 
się przyjrzeć podczas mego dłuższego pobytu w Heidelbergu.

Mniej lub więcćj szczęśliwe modyfikacyje kleszczy 
Adamsa podali również Delstanche z Brukseli!, 6 .  Hope, 
Cozzolino z Neapolu, E lsberg itd.

Zdaniem mojem instrument Jurasza ma nad niemi wyż­
szość i co do mnie, jedynie go używani. Nie mogę tu pomi­
nąć mego zdziwienia, że w jednćj z lepszych monografij 
o zboczeniach przegrody nosa George Stokera (z roku 1888) 
nie znajduję o Juraszu ani wzmianki.

Obecnie wypada mi wyrazić mój pogląd na metodę pro­
stowania przegrody za pomocą kleszczy Jurasza. Otóż winienem 
zaznaczyć, że rzeczywiście w pewnych acz rzadkich przy­
padkach metoda ta daje wcale niezłe rezultaty. Mianowicie 
wskazaną jest ona przedewszystkiem dla skrzywień w części 
cbrząstkowćj przegrody, zwłaszcza zaś esowatych, dalćj 
u młodszych indywiduów w niezbyt zastarzałych przypad­
kach, wreszcie w przyp. devintionis septi sensu strictiori, to 
jest bez zgrubień (spinae cristae itd.) Z drugiej jednak strony 
nie mogę zamilczeć i o ujemnych stronach metody Jurasza. 
Do tych ostatnich przedewszystkiem zaliczyć należy znaczną 
bolesność nietylko w okresie samego rękoczynu, lecz i w okre­
sie pooperacyjni m. Sam rękoczyn w wysokim stopniu jest 
dla chorego nieprzyjemny. Dalćj zdaniem mojem metoda ta 
zupełnie nie kwalifikuje się do leczenia ambulatoryjnego, wy­
maga bowiem ciągłej obserwacyi ze względu na możliwe 
następstwa. Samo leczenie pooperacyjne jest niesłychanie 
żmudnem, możliwe są odleżyny. Wreszcie jeden z najpo­
ważniejszych zarzutów, jaki metodzie tej n. p. Schech robi, 
jest możliwość powrotów cierpienia.

J a k  już wspomniałem przejście od ortopedycznego le­
czenia do krwawego stanowią: żegadło galwaniczne i elektro­
liza, o których obecnie mówić zamierzam. Niektórzy autoro­
wie, jak  SI. Mackenzie i Pryson Delavau zamiast usuwać 
wygiętą część przegrody nosa radzą zniszczyć (wyciąć) od­
powiednią muszlę i tym sposobem przywrócić drożność nosa. 
Słusznie jednak G. Stoker i Schech przeciw metodzie tćj po­
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wstają. Z tem i ja  się najzupełniej zgadzam: w przypadkach 
jednak, jak to bardzo często ma miejsce (na 200 moich przyp. 
w 80), gdzie obok zboczenia (skrzywienia lub cristae) przegrody 
istnieje jednocześnie m-nićj lub więcej znaczny przerost od­
powiedniej (najczęściej dolnej) muszli, gdzie więc objawy z a ­
leżeć mogą po części od deeiatio septi, po części zaś od prze- 
rosłych muszel, zdaniem tnojem należy, już ze względu na 
łatwiejszą manipulacyję, przedewszystkiem usunąć przerosłą 
część muszli najlepićj na drodze galwanokaustycznćj (przy 
poiipowatych muszlach pętlą, przy zwykłym przeroście naj­
lepićj ostry kauter pod postacią brózd, lub wkłówań),'

Jeżeli procedura ta usunre nam albo zupełnie, albo 
w większej części owe objawy (n. j>. zaburzenia w oddeeha- 
niu), natenczas najlepićj zboczenie przegrody, chociażby nawet 
znaczne, zostawić w spokoju, w przeciwnym zaś razie, gdy 
więc zaburzenia trwają w dalszym ciągu, przystąpić do o pe­
racyjnego leczenia dcviationis septi. Przytem będziemy już 
mieli tą wyższość, że pole operacyjne będzie znacznie w ięk­
sze, co da nam możność dokładniejszego wykonania opera- 
eyi. Niemnićj i możliwość następczych (zwłaszcza po opera- 
cyjach galwanokaustycznych) zrostów staje się rzadką.

L  e g a d ł o g a l w a n i c z n e  jako metoda lecznicza 
zboczeń przegrody nosa ma dość pokaźne grono zwolen.ii 
ków, że wymienię tu tylko Patrzeka, G. Stokera , Jurasza, 
Voltoliniego, Schaeffera, Walshama i innych. J a  również do 
gorl.wych adeptów galwanokaustyki się liczę: zarówno w skrzy 
wieniach zwłaszcza kątowych (według klasyfikacyi G. Sto­
kera), jakoteż w przypadkach ograniczonych zgrubień (spi 
nae, cristae) chętnie stosuję żegadlo i to pod różnemi postaciami 
(plaski i ostry kauter, wreszcie pętla dla niektórych ości).

E 1 e k t r o 1 i z a ta najmłodsza gałęź terapeutyczna, przy 
zboczeniach przegrody nosa znajduje także swych zwolenników 
i to przeważnie we Francyi, gdzie ją  wprowadził do terapii dc- 
vm tionis sepii pierwszy Miot, dalej Gazel, który odnośny 
komunikat odczytał na zjeździe laryngologów w Paryżu w 1889 
roku, wreszcie Moure z Bordeaux, który jest  niezwykle gor­
liwym propagatorem tej metody.

Wspólnie z prof. Bergonić ogłosił on w ostatnim nume­
rze (grudzień, 1890 r.) Journal o f  laryngology pracę pod ty 
tulem: on deviations and spurs o f the nasal septum.

Autorowie z powodzeniem stosowali elektrolizę we wielu 
przypadkach skrzywień przegrody nosa z lub bez zgrubień, 

jakoteż przy wyrostkach kostnych, lub chrząstkowych. Uży­
wali oni podwójnej metody: 1) tak zw. jednobseguuowej 
(monopolarnćj) dodatniej i 2) dwubiegunowej (bipolarnej) 
galwanopunctury.

Pierwsza polega na następuiącem postępowaniu: indife- 
reutna (pomysłu Bergoniegoi, wielka elektroda umieszcza się 
między łopatkami chorego i łączy z ujemnym biegunem bateryi. 
Po znieczuleniu (kokainą) przegrody nosa wbija się stalową 
(gdyż łatwiej wchodzi) igłę średnicy 0 8— 1 5  mm., długości 
8 — 11 ctm. mającą (służy tylko na raz) w centrum deviationis 
i jest ona połączona z dodatnim biegunem. W większości 
przypadków wystarcza siła 30 milliamperów. Rzecz prosta, 
że rheostat, jakoteż galwanometr są niezbędne. (Bardzo do 
brym, wszelkim wymaganiom w zupełności odpowiadającym 
wy daje mi się aparat elektrolityczny pomysłu Hirschmana, 
znanego elektrotechnika berlińskiego, który widziałem na 
klinice prof. Krausego w Berlinie, gdzie Dr. Kutner, asystent 
kliniki, bardzo sumienne od dawna prowadzi odnośne bada 
nia). W racając do metody Mourea i Bergouiego, dodam, że 
posiedzenie trwa od 10 — 20 min. Druga metoda przez po­
wyższych autorów stosowana przy deniatio septi różni się tem 
od pierwszej, że niema indiferentnćj elektrody, natomiast 
dwie stalowe igły wbija się w wypukłą cześć przegrody tak, 
aby igła, znajdująca się w grubćj części była połączoną z do­
datnim, druga zaś z ujemnym biegunem bateryi. Rzecz pro­
sta, że igły w przebiegu swym dotykać się uie powinny. 
Wolne końce igieł powinny być dobrze izolowane za pomocą 
kauczukowćj rurki. Siła 20 milliamperów tutaj zupełnie wy­
starcza.

Co się tyczy wyboru obu metod to wszędzie tam, gdzie 
igły łatwo dadzą się wprowadzić w skrzywioną przegrodę,

należy używać dwuoiegunowćj metody i vice versa. Tym 
sposobem monopolarna galwanopunktura rzadzićj znajduje 
zastosowanie, jak  bipolarna.

Jakkolw iek  w przypadkach deviationis septi elektrolizy 
nie stosowałem, to jednak opierając się na dotychczasowych 
moich doświadczeniach nad elektrolizą w przypadkach po­
większonych gruczołów limfatycznych szyjnych ( lym phade- 
n it/s  colh), jakoteż w przypadkach wola, o metodzie tej prze­
dewszystkiem wyraziłbym się, że jest niesłychanie żmudną, 
wymagającą wielu posiedzeń, dalej jest ona bolesną i co naj­
ważniejsza nie zawsze do celu prowadzi, pominąwszy już 
ten fakt. że jako wymagająca bardzo drogich przyborów, 
nie każdemu z lekarzy, nawet specyjalistów dostępną być 
może. Nie chcę tu stanowczo utrzymywać, że w jnzypad 
kach deviationis septi elektroliza niema tego znaczenia, 
jaki jej Moure i Bcrgonie przypisują, brak mi bowiem, jak  
to już powiedziałem, własnego doświadczenia pod tym wzglę­
dem. Sądziłbym jednak, że galwanokaustyka przynajmniej 
w wielu razach daleko prędzó) prowadzi do celu.

Przystępuję obecnie do właściwego operacyjnego t. j. 
krwawego leczenia zboczeń przegrody nosa. Przedtem jednak 
uważam za stosowne opisać niektóre ważniejsze w tym celu 
używane narzędzia. Do nich przedewszystkiem n a le ż y :

1) n ó ż  zwykle bistouri; używamy go najczęściej, jako 
pomocniczego instrumentu, n. p. dla przecięcia błony śluzo­
wej przed resekcyją chrząstki itd. Rzadziej już noża używa­
my dla usunięcia deniationis septi lub wyrostków. W tym 
celu używają noża lub nożyc kostnych niektórzy autorowie, 
jak  G. Stoker, Schech, Jurasz itd.

W tych razach jednak  wlaściwszem jest  użycie noża
0 tępym końcu, lub zaopatrzonego w główkę, l i  to aby uni­
knąć zranienia poza zboczeniem znajdujących się zdrowych 
części. Przytem użycie noża lub nożyc możliwe jest rylko 
w przypadkach miękkich, chrząstkowych zboczeń przegrody 
nosa n p. u dzieci. Dodać winienem, że ula następczego od­
dzielenia przeciętej błony śluzowej używamy zwykłego raspa- 
torium  ;

2) eeraseur znajduje zwolennika w Jaryisie, który sto­
suje metodę tę również przy miękkich, tylko chrząstkowych 
zboczeniach septi. Należy przytem mieć jednę rzecz na uwa 
dze, mianowicie zrobić uprzednio odpowiednie' nacięcie chrzą­
stki dla założenia pętli ecraseura, inaczej takowa zemknąć 
się może. Wogóle jednak metoda ta jest  rzadko stosowaną;

3) częściej natomiast nierównie w użyciu są p i ł y  i to 
prżeważnie pomysłu Boswortha z Now. Yorku. Z pomiędzy 
licznych zwolenników7 tćj metody wymienić należy następu­
jących autorów: Casselbery, Woakes, Rosenttial, Baratomi, 
Ficano, Moure i wielu innych. J a  również chętnie używam 
pił Boswortha. Mówię pil, gdyż potrzebne są dwie: jedna 
z zębami ku górze zwróconymi, druga ku dołowi (obie osa­
dzone na trzonku pod kątem rozwartym). Przy użyciu pił 
należy zachować pewne ostrożności. I ta k :  przedewszystkiem 
doskonale należy zakokainować dane miejsce, gdyż jest to me­
toda bardzo bolesna i to stanowi główną jćj stronę ujemną. Da­
lej nie należy piłować, jak  to np. widywałem w t jednym ze 
specyjalnych szpitali w Londynie bez uprzedniego przecięcia
1 odpreparowania błony sluzowćj nad zboczeniem a to aby 
nie powiększać i tak już bolesnćj operacyi, nie powodować 
przez to zazwyczaj dość obfitego krwawienia, a co ważniej­
sza, nie wywoływać zgorzeli poszarpanych cząstek błony 
śluzowej, co acz rzadko, jednak zdarzyć się może. Dalej 
piłę należy trzymać prosto, nie zbaczając na prawo lub 
lewo, piłować tylko chrząstkę lub kość, jednę połowę z góry, 
drugą z dołu, aż Jo  zetknięcia się obu przepiłowanych czę­
ści. Użycie w ten sposób 2 pił ma to do siebie przedewszy­
stkiem, że uniknąć możemy zranienia części zdrowych.

(Dokończenie nastąpi.)
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II. 0 nieprawidłowych szparach tęczówki.
Napisał

Dr. med. Konrad Rr.mszewicz (w Kijowie).
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9).

Również niezbyt pomyślną dla teoryi Ammona była 
praca Vossiusa (A rch . f .  Ophthalm. XXIX, 4), w której 
udowadnia przypuszczenie, że u płodu gałka okręca się 
do koła osi ku zewnątrz o 90°. Jeśli tak jest w istocie, 
a  prawidłowa szpara u dorosłych koniecznie powstawać ma 
ze szpary zapłodkowej, najpospolitszym dla dorosłych byłby 
kierunek szpary ku zewnątrz. Wiemy dobrze, że tak nie 
jest, pozostawałoby chyba przypuścić, że w przypadkach tych 
gałka  wcale się nie okręca, lecz w takim razie mielibyśmy 
zupełnie zmieniony kierunek naczyń siatkówki, o którym 
wszakże nic dotąd nie wiemy. Co prawda, pracy ossiusa 
nikt dotąd nie stwierdził, przeciwnie l ’iequó,w swem dziele 
(M aladics de dśrełoppement et maludies congmitd.es du globe 
de 1’cil. These de Paris 1886), zaprzecza wynikom pracy 
f  ossiusa.

Wreszcie teoryję Ammona najbardziej zachwiać mogły 
przypadki nieprawidlowój szpary tęczówki. W obronie jćj 
jednak  gorliwie wystąpił Manz, a w tym celu odrazu zaczął 
odróżniać szpary prawidłowe (tj. dolnego wycinka) od niepra­
widłowych. Już Ammonowi nie były obcerni przypadki nie­
typowej, nieprawidłowej szpary w tęczówme. wytłumaczył on 
je  jednak w ten sposób, że u płodu istnieć mogą dwie 
szpary, z tych jedna prawidłowa, druga patologiczna; pierwsza 
następnie może zarosnąć, druga przeciwnie pozostaje i staje 
się przyczyną powstawania szpary w nieprawidłowem, że tak 
powiemy, miejscu. Do podobnego mniemania upoważnić 
mogła Ammmona poniekąd okoliczność, że razu jednego spo­
strzegał u kurczęcia dwie szpary, z których dodatkowa była 
skierowaną ku górze. Streszczając opis przypadków Mittel- 
stiidta (Jahresber. pro  1880, str. 205) Manz robi uwagę, że 
szpary prawidłowe w tęczówce powstać mogą wskutek nie­
prawidłowego rozwoju tęczówki w okresie, gdy szpara pło 
dowa już oddawna zarosła. Zmiany mogą być zapalne, 
szczególnićj zaś zdaniem jego nieprawidłowy rozwój lub za­
nik błony źrenicznej mogą być tego powodem. Makrocki 
odrzuca teoryję Ammona pochodzenia szpar nieprawidłowych 
tęczówki od „chorobowych" szpar płodowych i słusznie 
twierdzi, że niepodobna dowieść nieprawidłowej pozycyi 
w płodzie. Z powodu przypadków Makrockiego i Magnusa, 
Manz (Jahresbericht pro 1884, str. 284) również powtarza, 
że nie wszystkie szpary oka, a w części tęczówki muszą 
mieć koniecznie styczność ze szparą płodową. —  Na zjeż 
dzie w Strasburgu w r. 1884 Manz wyraźniej wypowiedział, 
zdanie że należy odróżniać typowe szpary tęczówki (w obrę­
bie wycinka dolnego położone) od nietypowych, położonych 
w innych wycinkach. Myśl tę rozwinął bardzićj jeszcze na 
VII-ym międzynarodowym kongresie oftalmologów w r. 1888. 
( Y I I  In tern . Ophthalm.-Congress. B ericht v. Otto Becker und  
W. Hess. Wiessbaden 1888).

Dawniej starał się on bronić teoryi powstrzymanego 
rozwoju utrzymywał mianowicie, że nieprawidłowy rozwój 
lub też przetrwanie łodygi, jak  się wyraża, ciała szklanego 
u płodu przeszkadza zamknięciu szpary, lub też opróżnia 
je  do okresów późniejszych, a wskutek tego powstaje szpara 
typowa dolnego wycinka. Ostrzega w tym odczycie przed

teoryją zapalnego pochodzenia wad rozwojowych oka, dla 
szpar zaś soczewki i powieki wprost jej zaprzecza. W swo­
im też przypaitku nieprawidłowej szpary zwykłych zmian 
zapalnych waaile nie znalazł. „Jeśli", mówi on dalej (str. 
466), „zwrócimy uwagę na podwójny zawiązek tęczówki — na 
listek siatkówkowy i naczyniówkowy' — to wdaściwie w osta­
tnim przyznać musimy podstaw>ę, z której wyrasta przednia 
część tęczówki, przyczem przyjmuje udział również btona 
źreniczna. Łatwo się też rozumie, że z zanikłćj naczyniówki 
powstać może tylko nędzna, przedziurawiona tęczówka — 
takie wiec braki tęczówki nie mają nic wspólnego ze szparą 
płodową i można nazwać je  fałszywemi szparami (pseudo- 
coloboma).

Bock nie przyznaje w swym przypadku rozwoju wstrzy­
manego w obrębie szpary oka. natomiast utrzymuje, że w pe­
wnych warunkach może się nie rozwinąć cały wycinek tę­
czówki, że w' tym razie odgryw a rolę jako przyczyna nie­
prawidłowy stosunek błony źrenicznej, który zresztą bliź.ćj 
określić się nie da ,  jakkolwiek przypuścić należy zmiany 

i odżywiania w obrębie pewnych dzielnie naczyniowych.
De Lapersonne zwraca uwagę na okoliczność, że tę­

czówka powstaje wtedy dopiero, gdy szpara płodowa 
jest już oddawna zam kniętą , tak więc późniejsza szpara 
tęczówki nie da się jakoby od płodowej wyprowadzić. — 
Zdaniem jego szpara powstaje w miejscu niedostatecznie od- 
żywdanem, wskutek zapalenia naczyniówki. Do wodzą tej 
niedostateczności, zdaniem jego, plamy na rogówce spostrze­
gane w' jego przypadku, jak  również przy szparach w obrę­
bie dolnego wycinka (niech mi wolno będzie dodać, że plamy 
te do bardzo rzadkich zjawisk należą).

Plange słuszną robi uwagę, że okręcanie gałki dokoła 
osi wytłumaczyć by mogło tylko powstawanie szpary ku 
zewnątrz. Teoryja Deutschmanna mało mu się również przy­
dała, gdyż z znanych mu spostrzeżeń zmiany zapalne zna­
lazł tylKo w przypadku Bocka; dalej słusznie utrzymuje on, 
że zapalenie, gdyby w istocie mi iło miejsce, pozostawiłoby 
po sobie daleko większe ślady. Za przykładem Mauza 
Plange odróżnia typowe, prawdziwe szpary dolnego (wzglę­
dnie dolnego i wewnętrznego) wycinka od nietypowy ch, 
fałszywych szpar, za przykładem zaś Bocka, przyznaje błonie 
źrenicznćj wybitną rolę w powstawaniu wady. Utrzymuje 
mianowicie, że w 50°/0 znanych mu przypadków szpary n ie­
prawidłowej spostrzegano jej lesztkiif-gdy w przypadkach 
prawidłowej szpary resztki jej należą do rzadkich wyiatków. 
Twierdzenie jego ma udowodnić następujący zarys topogratPi 
przednićj części zapłodka, skreślony >akoby w chwili początku 
rozwoju tęczówki. W chwili, gdy tęczówka zaczyna wyra­
stać z brzegu przedniego następczego pąclierzyka ocznego, 
brzeg ten odpowiada równikowi soczewki. Tęczówka rośnie 
dalej, jednocześnie z przedniego brzegu pęcherzyka 1 z po­
łożonej ku przodowi od tegoż części płytek główkowych 
iK opfplatten), za współudziałem części obwodowych prze­
dniej połowy torebki naczyniowćj soczewki. Wsuwając się 
pomiędzy rogówkę a soczewkę, wyrastająca tęczówka pod­
nosi przednią torebkę naczyniową, wskutek czego następuje 
podział jćj na właściwą błonę żreniczną (m . puptllaris)  i to- 
rebkowo-źreniczną (m. capsulo-pupdlaris). „Jeśli przypuścimy, 
że w przednići połowie torebki tęczówka napotyka szcze­
gólny opór, który staje na zawadzie prawidłowemu jćj w y­
rastaniu, związek pomiędzy wadą w błonie źrenicznćj a wadą 
w tęczówce znajduje etyjologiczne wyjaśnienie. Opór po­
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dobny stanowić mogą nieprawidłowo rozwiuiętc naczynia, 
jakoteż zrośnięcia torebki naczyniowej z torebką soczewki. 
O pierwszćj okoliczności stanowić mogą spostrzegane reszt! i 
włókien, o drugiej spostrzegane również złogi na przedniej 
torebce-1 (str. 204). Opisanej przez Manza cienkości na­
czyniówki Plange podrzędniejsze przyznaje znaczenie. — 
Przeciwko faktowi, że przy przetrwania błony tak dalece 
rzadko napotykano boczne szpary, Plange przytacza, że naj­
pierw zmiany w błonie źrenicznćj mogą być o tyle niezna­
czne, że nie stanowią jeszcze przeszkody w wyrastaniu tę­
czówki; dalći przetrwanie błony może jakoby pochodzić 
wskutek niedostatecznego jćj wchłonięcia, które to, zdaniem 
jego, rozpoczyna się wtedy dopiero, gdy tęczówka już od- 
dawna istnieje. Teoryja ta w istocie łatwo tłumaczy powsta­
wanie szpar nieprawidłowych niezależnie od miejsca, Plange 
przypuszcza nawet, że, prócz typowćj dolnej szpary, gdyby 
udało się zawsze znaleść stosunek do resztek błony źreni­
cznćj, dla wszystkich innych potworności tęczówki mogliby­
śmy poprzestać na jedućj teoryi, k tóra nie uwzględniając 
wcale stosunków w szparze płodowej, szukałaby oparcia się 
w stosunkach w błonie żrenmznej zachodzących.

W pracy niniejszej przytoczyliśmy stosunkowo znacznie 
więcej niż w poprzednich ilość przypadków, wynik’ więc otrzy­
mane donioślejsze będą miały znaczenie.

Dla wytłomaczenia powstawania szpary nieprawidłowćj 
tęczówki m amy: 1. Teoryję zapalną; 2. Teoryję okręcania 
się u płodu gałki dokoła osi i w końcu 3 Znowuż po­
wstrzymany lub wlaśc .wie wprost nieprawidłowy rozwój oka 
u zapłodka.

1. Nad teoryją zapalną przejdziemy prędko do po 
rządku dziennego, gdyż z pomiędzy 28 przypadków tylko 
w dwócłi znajdujemy wzmiankę o znaczniejszych zmianach 
zapalnych w oku — w przypadku Bocka w naczyniówce 
i ciele szklanem i barwikowe złogi na torebce soczewki; 
w przypadku De Lapersonne: w naczyniówce i rogówce, 
w okolicy zbliżonćj do szpary nieprawidłowćj. Zmiany 
te spostrzegano w częściach o tyle od tęczówki oddalonych, 
że bezwarunkowo nie mogły one sprowadzić w mćj zmian 
tak dalece znacznych, by powstały aż zupełne, dość znaczne 
sznary.

2. Z wyników badań Yossiusa nad okręcaniem się 
gałki u płodu, moglibyśmy przypuścić, że w prawidłowem 
miejscu powstała szpara następnie wskutek okręcania się 
gałki ku zewnątrz, zajęła wycinek dolny i zewnętrzny lub 
zewnętrzny. Lecz w takim razie moglibyśmy wytłomaczyć 
powstawanie wady tylko w 7 przypadkach —  w 2 ku ze 
wnątrz i ku dołowi, w 6 wprost ku zewnątrz, pozostałych 
zaś 20 przypadków nie mielibiśmy żadnćj możności wytło­
maczyć.

3. Pozostaje więc szukać wytłomaczenia powstawania 
wady w nieprawiułowym rozwoju oka u płodu. Plange 
btanowczo przyznaje rolę wybitną w sprawie powstawania 
szpary nieprawidłowćj w tęczówce błonie źrenicznćj, rozwija 
więc dalćj przypuszczenie, początkowo przez Manza wypo­
wiedziane. Lecz najpierw jakież to były resztki błony źre­
nicznćj jednocześnie z wadą spostrzegane? W przypadku 
Bocka mieliśmy tylko złogi barwikowe na przednich toreb 
kach, w których, w obee braku właściwych włókien, trudno 
przyznać resztki błony źrenicznćj. W przypadkach zaś Schiess- 
Gemuseusa i P langego resztki te były bardzo nieznaczne.

Dalej w żadnym z przypadków, które w pracy niniejszej 
dodałem, resztek błony źrenicznćj wcale nie było1), a więc 
z pomiędzy 28 zupełnie podobnych do siebie przypadków, 
mnićj lub więcćj wyraźne (chociaż bynajmnićj nie znaczne) 
resztki błony źrenicznćj spostrzegliśmy tylko w dwóch — 
okoliczność, która chyba nie upoważnia do przyznania reszt­
kom tym wybitnćj roli w postawaniu wady. O wiele jest 
ważniejszym fakt p rzez Manza anatomicznie dowiedziony, 
mianowicie cienkość naczyniówk w jego przypadku.

Już  niejednokrotnie opisując przypadki wad rozwojo­
wych oka, starałem się wytłumaczyć je za pomocą wyników, 
jakie  otrzymałem, badając rozwó. oka u płodu. P rzyta­
czam przeto te dane dla tęczówki nieco obszernićj z pracy, 
którą ogłosiłem w języku rosyjskim w Kijowie w r. 1877, 
pod ty tu łem . P r z y c z y n e k  d o  n a u k i  r o z w o j u  o k a .  
Niektóre wyniki stwierdzili później Lieberktikn, Hans Vir- 
ćliow, Konigstein i inni.

Po odszuurowaniu soczewki, w okresie gdy pozostaje 
w nićj jeszcze dość znaczna próżnia, otacza się już dokoła 
siatka naczyniowa. Łatwo się przekonać, że od części jćj 
tylnej ku przodowi udają się naczynia, które okalając nastę­
pnie brzeg przedni pęcherzyka ocznego, łączą się z układem 
naczyniowym, który otacza z zewnątrz wtóry pęcherzyk 
oczny. Gałęzie znów naczyniowe, znajdujące się ku przo­
dowi od soczewki, pozostają przeważnie w połączeniu z okrę- 
gowem naczyniem, położonem obok samego brzegu pęche 
rzyka ocznego, W tym samym okresie przypada początek 
wyróżniania torebki soczewkowćj. ciała szklanego rozwoiu 
tęczówki. Od naczyń, znajdujących się ku przodowi od so 
czewki, również liczne gałęzie skierowują się ku tyłowi, 
wzdłuż brzegu pęcherzyka wtórnego. (Dok. nast.)

III. Z pracowni profesora Cornila w Paryżu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych.
N apisa ł

Andrzej Obrzut z Pragi.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8.)

Stosownie do okresu ciałka czerwone jużto są jeszcze 
prawie niezmienione i łatwo jako takie dają się rozpoznać, 
jużto kontury ich stają się niewyraźne tak, że mamy tylko 
przed sobą masę nierćwnoziarnistą, w którćj z trudnością 
możemy jeszcze gdzieniegdzie odkryć ciałko czerwone. Na 
licznych miejscach możemy dalej widzieć siatkę hemogl mi­
nową, a w otoczeniu naczyń i chromutynową. Tylko gdzie­
niegdzie spotykamy ciałka czerwone z jądrami lub małe 
wolne ziarna chromatynowe. Jedynie  w warstwach obwo­
dowych takićj trąbki spotykamy wśród resztek prawidłowego 
utkania mnićj lub więcćj silnie rozwiniętą tkankę granula- 
cyjną z mniejszemi gruzełkami serowatemi, a bardzo Hcznemi 
i szerokiemi naczyniami krwionośnemi. Tutaj możemy da­
lćj spostrzegać wszystkie fazy przemian progresywnych w ciał­
kach czerwonych aż do wytworzenia tkanki łącznćj i jedno- 
litćj zmiany, które przedstawiłem przy marskości wątroby.

d) Gruźlica wątroby ( Tuberculos;s hepatis).
Gruźlica wątroby, jak  to już Arnold wykazał, należy 

do najczęstszych powikłań gruźlicy w innych narządach, 
a mianowicie w płucach. Gruzełk- są tu bardzo różne. Mię

')  Mooren w drugiem spostrzeżeniu swojem przypuszcza 
również p-ze trw anie  błony zrenicznej, lecz opis jego  j e s t  za 
kró tk i ,  byśmy się ze zdaniem jego  zgodzić mogli,  zwłaszcza że 
resztki te  znajdow ały  się w środkowym pasie tęczówki.



dzy innymi gruzełki złożone z samych pseudokanaiików 
szczególnie zasługują na uwagę. Gruzełków prosówkowych 
takich, ja k  je  Baumgarten przedstawił, nie widziałem uigdy 
ani u ludzi ani u zwierząt. O gruzełkach prosówkowych, 
złożonych z samy oh komórek limfatyczuych, wspominają różni 
autorowie, i takowe faktycznie należę do bardzo częstych, 
jakkolwiek Baumgartem twierdzi, że to już jes t  drugi okres 
jego epitelijoidowego gruzełka. O tych gruzełkach zatem, 
jako dobrze znanych, nie mam co mówić. Jedna  postać g ru­
zełka jednak na szczególną zasługuje uwagę, rią to g ru­
zełki prosówkowe i ich skupiny, t. zw. zserowaciałe w czę­
ściach środkowych. N«i preparatach z rozczyuem Fleminga 
te masy serowate miejscami bardzo silnie barwią się safra- 
niną i gencyjaną, miejscami zaś okazują barwę żółto-zielonawą. 
Przy silniejszem powiększeniu widzimy owe masy barwiące 
się safrauiną jako konglomerat samych płytek i ziarenek 
pozabarwianych na kształt jąderek  wielojądrowych leukocy­
tów, masj zaś nie barwiące się safran.ną są tylko ciałkami 
czerwonemi, w których istota barwiąca nagromadziła się na 
obwodzie i utworzyła pizez to siatkę, której oczka stanowią 
odbarwione ciałka czerwone. W innych gruzełkach widzimy 
ciałka prawidłowo zabarwione i spływające miejscami w je ­
dnolite masy poprzerywane zygznkowatemi próżnemi szpa­
rami, obraz zupełnie identyczny z tym, jaki często można 
zauważyć w świeżój krwi między dwoma szkiełkami. Na 
preparatach alkoholowych owe masy nibyto serowate barwią 
się bardzo silnie żółto p ikrokarm inem , a w barwionych 
metodą Weigerta część tych mas daje reakcyję włókui- 
kową, .Rozumie się samo przez się, że nie we wszystkich 
gruzełkach obraz jest jeden i ten sam. W wielu z nich 
ciałka czerwone rozpadły się już w ziarnistą masę, w którćj 
już nie widać k o n u ró w  ciałek czerwonych. Ilość prątków 
gruźliczych wśród takich gruzełków jest różna, a najczęścićj 
znajdujemy je w komórkach olbrzymich, bo i te dosyć czę­
sto tu napotykamy. Na obwodzie tych mas serowatych znaj­
dujemy niekiedy jąd ra  leukocytów lub nieco większe. Nie 
są one jednak koniecznym składnikiem i często te masy 
serowate otoczone są szerokiem pasmem tkanki jednolitej 
z włókienkami ziarnistemi tkanki takićj samej jak  ta, któ 
rąśmy cżęsto spotykali w marskości w ą tro b y , gdzie to 
istota barwiąca ciałek czerwonych tworzyła siatkę ziarnistą 
i obejmowała w swych podłużnych oczkach odbarwione i spły­
wające w istotę jednolitą ciałka czerwone.

Spoty kałem dalej gruzełki złożone na pozór z samych 
leukocytów. Badając bliżej te leukocyty, widzimy między 
niemi ciałka czerwone, w których często znajdują się ziarenka 
chromatynowe. Takie  gruzełki nie mają obwódki z tkanki 
łącznćj. Nigdzie nie spotkałem ani śladu proliferacyi s k ła ­
dników stałych. Zwłaszcza komórki wątrobowe w otoczeniu 
gruzełka okazują tylko zanik i rozpad kropelki tłuszczu 
(czarno zabarwione na preparatach z rozczynu Fleminga).

Na tem kończę opis przypadków gruźlicy. W szystkie 
inne, jak ie  badałem, przedstawiały obrazy zupełnie identy­
czne Różnice były tylko ilościowe.

28 m arca 1891 r.

J ak  wynika z powyższych spostrzeżeń, sprawa gruźli­
cza nie składa się z procesu nowotwórczego (gruzełek) w ści- 
słem tego słowa znaczeniu i zapalenia (Baumgarten). Różnice, 
jak ie  nam jego objawy anatomiczne przedstawiają, są bar­
dzo liczne, wszystkie jednak można sprowadzić, że tak po­
wiem, do wspólnego mianownika, a tym jest  dyjapedeza 
ciałek czerwonych z naczyń krwionośnych. Zmiany nastę­
powe tych składników krwi wynaczynionych zależą przede­
wszystkiem od zaburzeń w krążeniu, a tem samem i odży­
wienie tak  ciałek samych, jakoteż tkanki, w którćj zostały 
ułożone, zależeć będą jednem słowem od ilości i jakości 
sokow odżywczych, od wymiany materyi z otoczeniem. Pod 
tym względem będą ważnemi ilość ciałek czerwonych, roz­
ległość zajęta przez nie w pewnym narządzie, szybkość, 
z j a k ą  ca dyjapedeza się odbywa, własności anatomiczne i fi-
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zyjologiczne narządu lub tkanki, siedziby dyjapedezy, a wre­
szcie i ilość prątków gruźliczych, jako też ich lokalizacyja, 
wszystko to kwestyje, które potrzebują jeszcze bliższego 
zbadania.

Cała zgubuość sprawy gruźliczej polega w tych prze­
mianach wstecznych ciałek czerwonych, w ostatecznćj ich 
nekrozie wraz ze składnikami tkanki, która jest ich sie­
dzibą. Najrozleglejsze i najszybciej przebiegające zniszcze­
nia tkanek mają właśnie wtedy miejsce, gdy dyjapedeza cia­
łek czerwonych odbywa się szybko i z wielu naraz naczyń 
(n. p. podstawa wrzodów w błonie śluzowej macicy, gdzie 
nie spotkaliśmy ani śladu gruzełków). W tych przyjiadkach, 
gdzie ta dyjapedeza jest ograniczona ua pewne małe punkta, 
gdzie się odbywa powolnie, gdzie ciałka czerwone nie znajdą 
się natychmiast odcięte od wymiany materyi z otoczeniem, 
wtedy tylko przychodzi do przemian progresywnych w tych 
ciałkach, których wyrazem jest wytwarzanie istoty chroma­
tycznej dla komórek i istoty międzykomórkowej. W gru- 
zełku prosówkowym limfatycznym lub epiteiijoidowym objawia 
się dążność tych ciałek do wytworzenia tkanki definitywnej 
na wzór sprawy przewlekle zapalnej. I faktycznie nieraz spo­
tykamy prosówkowe ogniska tkanki łącznej. Ta  sprawa wzglę­
dnie zbawienna dla ustroju ulega różnym zboczeniom. W otocze­
niu gruzełka przychodzi do wytworzenia nowych gruzełków 
i ognisk odrazu serow atych , które sprowadzają nowe zabu­
rzenia w odżywianiu gruzełka, który ostatecznie także musi 
uledz nekrozie i zginąć wśród mas serowatych. Gruzełki 
prosówkowe liinfatyczne lub ejńteiijoidowe nie stanowią j e ­
dynej postaci sprawy gruźliczej. Widzieliśmy gruzełki pro­
sówkowe , które nigdy innemi nie były jak  serowatemi, 
w których nigdy nie było ani komórek epitelijoidowych ani 
limfatycznych. Były to konglomeraty ciałek czerwonych 
uległe odrazu nekrozie, lub w których, co uajwyżćj, jako  
wyraz przemiany postępowej przyszło do wytworzenia nie- 
wyrażnćj siatki hemoglobinowej lub istoty ckromatycznćj 
w postaci włóknika.

Czy wobec tego możemy w gruzełku Baumgartena wi 
dzieć niezbędny i charakterystyczny objaw sprawy gruźli­
czej? Bynajmniej. Jes t  ono częstem zjawiskiem ale wcale 
niekoniecznem, a co dla jakiejś sprawy chorobowej nie jest 
koniecznem, nie może być dla nićj charakterystycznem. — 
Chory, któryby miał same gruzełki Baumgartena, mógłby się 
imeć może bardzo dobrze.

Piętnem sprawy gruźliczćj są według powyższych po­
szukiwań zmiany wsteczne na ciałkach czerwonych wyna­
czynionych en tnasse do różnych narządów i tkanin.

Dalsze uwagi nad tym przedmiotem w uwagach ogól­
nych nad sprawą zapalną.

V) Z a p a l e n i a  w ł ó k n i k o w e  i w ł ó k n i k o w o -  
d y f t e r y  t y c z n e .

Za przedmiot badania służyły mi różne narządy zajęte 
zapaleniem krupowo - dyfterytycznym, ja k  migdałki i nagło­
śnia (epiglołtis), jak  również błony rzekome włóknikowe 
przy zapalemu rożnych błon surowiczych.

a) Tonsillitis pseudom^mhranacea.
Obraz mikroskopowy błon rzekomych, pokrywających 

migdałki, jest  zazwyczaj następujący :
Główna masa tych błon różnćj grubości składa się z sa­

mych włókien w pewnych razach bardzo grubych, w innych 
nadzwyczaj delikatnych w najrozmaitszy sposób posplata­
nych z sobą w siatkę o oczkach małych zaledwie widzial-
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nycb albo też nieraz dosyć wielkich. Włókna tćj siatki
zazwyczaj barwią się bardzo silnie safraniną. Zamiast siatki 
spotykamy miejscami same składniki okrągłe lub okrągławe, 
jednolite silnie zabarwione safrauiną i tak gęsto ułożone 
obok siebie, że trudno nieraz widzieć bezbarwne między 
niemi odstępy. Te  składniki zlewają się z sobą w licznych 
miejscach, tworząc różnie długie beleczki, których grubość 
odpowiada zazwyczaj owym składnikom okrągłym. Przez
to spływanie tych składników w beleczki nastaje powoli 
przejście w ową wyżćj wspomnianą siatkę silnie zabarwioną 
przez safraninę. Na preparatach niebarwionycb owa siatka 
i składniki okrągławe, które jćj przez spływanie w beleczki 
dają  początek, są delikatnie ziarniste i matą charakterysty­
czną barwę ciałek czerwonych, t. j. żółto-zielonawą. Nie 
ulega też najmniejszej wątpliwości, że są to ciałka czerwone, 
które przez spływanie z sobą tworzą owe grube beleczki 
błony rzekomćj. Preparaty, pochodzące z rozczynu Fleminga, 
nie dopuszczają żadnej pod tym względem wątpliwości. W po­
wierzchownych naczyniach migdałków spotykamy obraz zu­
pełnie ten sam. W pewnćj większćj lub mniejszćj części
naczynia znajdujemy zamiast ciałek prawidłowych owe żółto- 
zielonawe beleczki.

W tych miejscach, gdzie owa siatka, zazwyczaj grubo- 
włóknista, przechodzi w włókienka delikatniejsze o oczkach 
większych, znajdujemy większą ilość składników komórko­
wych o jądrach zaledwie widzialnych w postaci małych zia­
renek chromatynowyeh lub odpowiadających jedno lub wię­
cćj jądrowym leukocytom, obraz zupełnie identyczny z tym, 
jaki kilkakrotnie poprzednio przedstawiłem w krwi, która
daje początek leukocytom.

Takie  błony rzekome, pokrywające migdałki, zapuszczają 
liczne korzenie i do wnętrza gruczołu wzdłuż t. zw. lakun. 
Te  wypustki już makroskopowo widoczne mają te same wła­
sności histologiczne jak  i cała błona rzekoma, którćj one są 
niejako dalszym ciągiem. Ale i niezależnie od zmian na 
powierzchni znajdujemy w głębszych warstwach migdałka 
różnie wielkie owalne i nieregularne ogniska krwotokowe, 
w których znajdujemy wszystkie te zmiany, co i w błonie 
rzekomej powierzchownej: siatkę grubo i delikatnie w łókni­
stą, ciałka czerwone z ziarnami istoty chromatycznćj i w y­
kształcone już leukocyty; wszystkie te zmiany w różnych 
ogniskach w różnym ilościowym stosunku.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. 0 działaniu fizyjologicznem i lecztnczem elektry­
czności statycznej.

Podług wykładu w Iwowskiem Tow, lek. d. 26 kwietnia 1690.
Napisał

Doc. Dr. G ustaw  P iotrow ski
(Dok, Patrz Nr. 1JL)

Choroba Basedowa.
O ile w padaczce i chorobie P a r k i n s o n a  nic nie 

może zdziałać elektryczność statyczna, o tyle jest  ona bar 
dzo dzielnym środkiem w chorobie B a s e d o w a ,  szczegól­
nie w połączeniu z galwanizowan.em. Stosuje się ją  jako ogólną 
franklinizacyję, z przeważnem uwzględnieniem szyi, gdzie się 
używa strumienia wielokrotnego. Ogólna zasada ta sama, co 
przy bisteryi, należy się strzec z początku zbyt silnego i dłu­
giego postępowania. Przy tym zabiegu można już w krótkim 
czasie zauważyć obniżenie wrażliwości, uspokojenie, oraz 
zwolnienie tętna. Struma łatwiej ustępuje przy galwanizowa­
niu, najlepićj więc łączyć oba te sposoby.

Bóle nerwowe.
Jes t  rzeczą iasną, że przedewszystkiem należy sobie 

zadawać pytanie, czy nerwoból jest  samoistny, czy też po­
siada głębszą przyczynę w innćj chorobie, ja k  n. p. w wią- 
dzie rdzenia pacierzowego, zatruciu ołowiem itd. W tych ra ­
zach elektryczność statyczna sama przez się nie wystarcza. 
Wogóle należy wyznać, żeo  wiele pewniejsze i trwalsze wyniki

osiąga się przez galwanizowanie, aniżeli przez franklinizowa- 
me. Mimo to, sposób ostatni nie jest bez wartości. W trzech 
przypadkach nerwicy, a mianowicie dwóch n a d o c z o d o -  
ł o w ć j a jednej p o d o c z o d o ł o w ć j, która to ostatnia 
wystąpiła po influency, uzyskałem zupełne wyzdrowienie przez 
stosowanie strumienia, a następnie słabych iskier. We wszy­
stkich przypadkach elektrodę łączyłem z biegunem dodatnim, 
a nie jak , niektórzy n. p. S p e r l i n g  radzą, z ujemnym 

elektryzowałem dłużćj, bo do 15 min Wyleczenie nastą 
piło w trzech przypadkach po 15— 25 posiedzeniach, galwa 
wizowanie zaś nie przynosiło poprzednio pożądanego wyniku. 
W większości jednak przypadków rzecz się ma odwrotnie.

W n e r w i c y  k u l s z o w ć )  (Isch ias) można stoso­
wać iskry o wiele silniejsze, a  wreszcie i ciemne wyłado­
wanie wzdłuż nerwu kulszowego, zatrzymując się dłużćj na 
punktach DolesDych.

Porażenia nerwów
Wdzięczne pole otwiera się dla elektryczności statycznćj 

w leczeniu porażeń nerwów obwodowych, a mianowicie reu­
matycznych. Do tych przedewszystkiem zaliczyć należy pora­
żenia n e r w u  t w a r z o w e g o ,  gdzie, jak  to już poprzednio 
nadmieniłem, elektryczność statyczna zdaje się mieć pierwszeń­
stwo przed innemi metodami. Stosuje się ją  w postaci strumienia 
pojedynczego lub wielokrotnego, a następnie w postaci iskier. 
Chorego stawia się na odosobniaczu połączonym z biegunem 
ujemnym, dodatni zaś łączy się z elektrodą. Poniżćj podaję 
w krótkości historyje 3 chorych, przedstawionych przezemme 
na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego. Mamy tutaj wszy­
stkie trzy postacie porażeń.a nerwu twarzowego, od najlżej- 
szćj do najcięższćj, idąc z? podziałem podanym przez E r  ba.

F  K., sufler teatralny, lat" 86. Dnia 20/3 1890. zawiało 
go nader silnie w kawiarni, poczem natychmiast nastąpiło 
porażenie prawćj połowy twarzy, trudność w jedzeniu i mó­
wieniu. Był parę razy galwanizowany i jak utrzymuje, stan 
się pogorszył. Przybył do mnie dn. 26/3. Stwierdziłem pora­
żenie wszystkicłi gałązek prawego nerwu twarzowego lek­
kiego stopnia bez żadnych zmian w pobudliwości elektry­
cznej. Stosowałem strumień pojedynczy i wielokrotny, za 
pierwszym razem nader krótko (3 min.j i łagodnie, chory 
bowiem był bardzo wrażliwy i obawiał się zabiegów elektry­
cznych. Mimo to zaraz po elektryzowaniu wystąpiło pole­
pszenie, oko przedtem wciąż otwarte zamykało się dokładnie. 
Po 3 posiedzeniach zupełne wyzdrowienie.

M. Cz., lat 17, służąca. Przybyła do mnie do Lecznicy 
powszechnej dn. 10/3 1890. Przed 3 -  4 tygodniami myła po­
dłogę w korytarzu podczas zimna i przeciągu. Pod wieczór 
uczuła, że nie może dobrze mówić i jeść, ani też oka zamy­
kać; mimo to tak  długi czas się nie radziła, dopóki cierpie­
nie znacznie się nie pogorszyło. Porażenie wszystkich gałą 
zek nerwu twarzowego lewego. Lagophtalnm s. Silny nieżyt 
spojówki. Częściowa reakcyja zwyrodnienia. Postać średnia 
według E  r b a. Używałem początkowo strumienia pojedyn­
czego wielokrotnego, następnie zaś iskier przy pomocy paica. 
Po 4 posiedzeniach bardzo znaczna poprawa,; po 19 dniach 
zaś zupełne wyleczenie. Chora ta zdradzała późnićj inne ob 
jawy, mianowicie: a s t a z y j e  i a b a z y j e ,  o których po­
przednio już nadmieniałem.

J. K., ekspres, lat 42. Zgłosił się do Lecznicy powszecb- 
nći d. 24/2 1890 r. Od 4 tygodni cierpi na porażenie tw a ­
rzy, wrzekomo wskutek przeciągu. Porażone wszystkie g a ­
łązki nerwu twarzowego prawego. Silny lagophtalnms. Żucie 
i mowa nader upośledzone. Po 6 elektryzowaniach w opi­
sany sposób znaczne polepszenie. Oko domyka się, żucie 
i mówienie łatwiejsze. Chory usunął się wtedy z pod lecze­
nia. Po dwóch tygodniach powrócił. Stan znów był taki sam 
jak  z początku. Po 3 tygodniach nastąpiia ulga jak i po­
przednio. Przestał więc przychodzić do elektryzowania. Zgło­
sił się ponownie dn. 26/4 ze znacznem pogorszeniem.

Przytoczyłem te trzy przypadki, ilustrują one bowiem 
bardzo dobrze sprawę. Co do pierwszego, gdzie była lekka 
postać, mógłby ktoś zarzucić, że wyzdrowienie byłoby i bez 
elektryzowania tak samo nastąpiło Trudno to jednak w tym 
razie przypuścić, nastąpiło bowiem w zanadto krótkim cza­
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sie, a galwanizowanie byłoby tem latwićj usunęło chorobę, 
rzecz jednak  miała się przeciwnie.

Drugi przypadek jeszcze wymowniej świadczy o zba­
wiennym wpływie elektryczności statycznćj. Przy galwanizo­
waniu ustępują średnie postacie w ciągu najmnićj 6 tygodni, 
tu zaś wyleczenie zupełne nastąpiło w niespełna 3 tygodnie.

W trzecim przypadku bardzo jasne wyn:ki, mianowicie 
polepszenie w bardzo krótkim czasie, skoro była stosowana 
statyczna eloktryczność, pogorszenie zaś po zaniechaniu tejże. 
Tu już chyba nikt się nie odważy odmawiać wpływu fraukli 
nizacyi.

Oprócz tych leczyłem jeszcze 7 przypadków porażenia 
nerwu twarzowego wyłącznie frankhnizacyją, a mianowicie 
4  postacie lekkie , które ustąpiły po 10— 14 dniach, i 3 
średnie— w przeciągu 3 —6 tygodni. W każdym razie sku­
tek nie daje długo na siebie czekać, bo | U Ż  nieraz po pier- 
wszem elektryzowaniu można natychmiast stwierdzić pole­
pszenie, jak  n. p. domykanie powiek.

Czemu przypisać należy to działanie elektryczności 
statycznej już poprzednio wyjawiłem moje przypuszczenie, 
mianowicie, źe prawdopodobnie wpływ ozonu w grę wcho­
dzi. Czy przypuszczenie me słuszne, wymaga jeszcze stwier­
dzenia.

W jiorażeniach innych nerwów, n. p. n. ulnaris. radia- 
lis, medianus itd. można stosować silno iskry, oraz ciemne 
wyładowanie z pomyślnym wynikiem.

Co do badania reakcyi zwyrodnienia przy pomocy ele­
ktryczności statycznćj i wyników, tegoż nadmieniłem już po­
przednio o próbach w tym k ie ru n k u ; dodać tylko wypada, 
że nie można jeszcze nic pewnego twierdzić, gdyż modyfi­
kowanie prądu jest  niedostateczne. Odległość przewodników 
oblicza się w przyrządach obecnie używanych na centiraetry, 
ponieważ brak dokładniejszego podziału, a iskry też nie za­
wsze są równćj siły, przeto o ścisłości mowy być nie może.

Podrażnienia nerwów.
Kurcze, czy to drgawkowe, czy tężcowe w zakresie po­

szczególnych nerwów były często przedmiotem leczenia za- 
pomocą franklinizacyi. B e n e d i k t  używał z dobrym wyni­
kiem strumienia przy uporczywych postaciach s z c z ę k o -  
ś c i s k u  (tr ism u s ). Podobny sposób stosowano też w kurczach 
mięśni twarzy (tic. conwulsif), szyi (torticollis spastica, caput 
obsticum ) itd. z różnym wynikiem Tak  franklinizacyja, jak  
i inne metody dają rozmaite rezultaty, choroby te bowiem 
są przeważnie długotrwale i nader uporczywe.

Gościec m ięśni i  stawów.
G o ś c i e c  m i ę ś n i o w y  można leczyć za pomocą 

iskier i ciemnego wyładowania z bardzo dobrym skuikiem. 
Wprawdzie w świeżych przypadkach nie potrzeba się do 
tego uciekać, mając dzielny środek w kwasie salicylowym, 
w zastarzałych jednak nic on nie skutkuje i tu otwiera się 
pole dla elektroterapii. Czy franklinizacyja ma wyższość nad 
faradyzacyją, trudnoby było na to odpowiedzieć, w każdym 
razie jednak jest  ona też bardzo dobrą drogą prowadzącą do 
celu i ucieczką, gdy prąd indukcyiny zawiedzie.

W g o ś ć c u  s t a w o w y m  można stosować elektry­
czność statyczną tylko co najwyżej w przewlekłych posta­
ciach, połączonych z zanikiem mięśni i t. d. Trzeba jednak 
przyznać, że skutki osiągnięte za pomocą jej nie są zbyt 
świetne.

Choroby rdzenia.
Nie będę tutaj wyliczał poszczególnych chorób rdzenia 

jak  myelitis, tabes, sclerosis disseminata  itd. Ogólnie można 
powiedzieć, że elektryczność statyczna nic prawie w nich 
zdziałać nie może; stoi o wiele niżćj od galwanieznćj. Można 
j ą  stosować tylko w celu usunięcia pewnych objawów, prze- 
dewszystkiem tam, gdzie się stosuje faradyzacyję, n. p. 
w zanikach mięśni, specyjalnego jakiegoś działania jednakże 
nie wywiera, mimo bardzo dodatuich sprawozdań ze strony 
francuskich autorów.

O g ó l n e  u w a g i .
Ze wszystkiego, cośmy powiedzieli w y żć j , widzimy, 

że elektryczność statyczna ma dość ciasny zakres dzia­

łania. —  Jest ona przedewszystkiern dzielnym środkiem 
w ogólnych nerwicach, następnie zaś w obwodowych 
porażeniach nerwów. W innych chorobach układu nerwo­
wego jest wprawdzie pomocną, niżej jednak stoi od galwa- 
nizmu. W hicteryi oprócz rzeczywistego wpływu na układ 
nerwowy odgrywa też wielką rolę suggestyja. Tnulno tutaj 
wdawać mi się w ocenę wartości leczniczćj i strony etycznćj 
tejże, zadalekoby nas to zaprowadziło; faktem jest, o czem 
nikt nie wątpi, że wywiera ona zbawienny wpływ na cho­
rego, a więc zamierzony cel się osiąga. Raz jeszcze muszę 
się zastrzec, że i czysto przedni.otowo działa elektryczność 
statyczna w sposób nader dzielny i dla tego też niedowierza­
nie, z jakiem ją  początkowo szczególnie w Niemczech przy­
jęto, znika coraz to więcćj, nawet jak  już wspomniałem, tak 
zacięci jćj przeciwnicy, jak  Benedikt, stali się gorliwymi neo­
fitami.

Mimo to niebrak jednak  i obecnie głosów odmawiają­
cych jćj wszelkićj wartości, jak  zresztą i innym metodom 
używanym w elektroterapii.

M o e b i  u s  (Schm idts Jahrbiicher, 1889, H. I.) przed kró­
tkim dopiero czasem zaprzeczał jakoby elektroterapija w ogól­
ności miała pozytywną wartość i stawiał j ą  na równi z ho- 
meopatyją. Nie przyznaje on jćj zupełnie fizyjologicznego 
działania, tylko wpływ wyłącznie psychiczny, a więc przez 
suggestyję.

Podobne zdanie wypowiada też A l l e n  S t a r r z No- 
wego-Yorku (M ed. New., 1889, 30 marca). Uznaje on jedy­
nie tylko kataforetyczue działanie prądów galwanicznych, 
zresztą wszystko .nne nic a nic nie warte. Szczególnie wy­
rok ten zapadł nad elektrycznością statyczną, której zresztą 
autor sam nic stósował. Elukubracyja ta napotkała na ener­
giczne odpowiedzi ze strony tamtejszych neuropatologów.

Różne są powody podobnych uegacy,;. Pewien scepty­
cyzm i niedowierzanie, prowadzące do antagonizmu z ele- 
kroterapeutami ujawnia się dość często między fizyjologami. 
Ci ostatni przywykli do nader ścisłych i subtelnych metod 
w zakresie tizyjologii nerwów, z ironiją nieraz spoglądają 
na grube i niedokładne w porównaniu z tamtemi badania 
neuropatologów, których metody nieraz nawet do pewnego 
stopnia w sprzeczności stoją z wynikami fizyjologicznemi. 
Z drugiój strony neuropatologowie w praktyce lekarskićj 
mają sposobność widzieć tak dobre wyniki przy stósowaniu 
tych metod mało nieraz teoretycznie uzasadnionych, że mu 
szą ich uporczywie bronić. T a  sprzeczka jednak teoryi z pia- 
k tyką  zachodzi też i w innych gałęziach medycyny, ekspe- 

I ryment jednak  i przekonanie się osobiste mnićj może nieraz 
trudne, aniżeli w elektroterapii. T a  właśnie trudność sprawia 
że mniej jest takich, którzyby się chcieli sami przekonać, 
a negacyja z góry zawsze jest rzeczą najłatwiejszą.

Przy tem dziwnie nieprawidłowe pod tym względem 
stosunki jeszcze panują. Elektroterapija jest  nauką czasów 
najnowszych, szczególnie ścisłe dozowanie prądu jest  zdoby­
czą Lieledwie kilku ostatnich lat. O tych jednak zdobyczach 
lekarze często jeszcze uie chcą wiedzieć. Gdyby ktoś obecnie 
chciał przeprowadzać hydroterapiję bez termometru, to chy- 
baby tylko ramionami na to z politowaniem wzruszano. 
Jakże  jednak często jeszcze można się spotkać z elektryzo­
waniem bez ga lw anom etru , również niemożliwem podług 
najnowszych poglądów. Jeśli przy maszynie elektrycznej jest 
funkcyjonujący galwanoskop, to już wielki zbytek. Z galwa- 
nometrem tylko rzadko poza kołami specyjalistów można się
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spotkać. Nie dziw więc, że nietylko w ten sposób nie osią­
gnie się dobrych wyników, lecz nawet wprost ujemne. E le­
ktryczność, zarówno jak  kydroterapija jest bronią obosieczną. 
Na szczęście, że zdania podobne do tego, które powyżćj przyto­
czyłem, stają  się coraz rzadszemi. Metody elektryzowania p rą ­
dem stałym i indukcyjnym, ustalone gruntownemi badaniami, 
doznają coraz mnićj podobnych zaczepek, a jeśli doznają, to 
tylko ze strony badaczy nader powierzchownych. Mnićj szczę­
śliwą pod tym względem iest elektryczność statyczna. Brak 
prawie zupełny fizyjologicznych danych, brak wykształconych 
i ustalonych metod stosowania, sprawia, że jest  ona ograni­
czoną do bardzo ciasnych kółek specyjalistów, a przesadnia 
entuzyjastyczne reklamowanie jej przez niektórych lekarzy, 
szczególnie francuskich, szkodę jej tylko przynosi. A jednak  
ma ona swe bardzo dobre strony, Wykazaliśmy, że w wielu 
przypadkach, gdzie iune metody zawodzą, ta jest skuteczną, 
a  przedewszystkiem w nerwicach ogólnych, następnie w po­
rażeniach szczególnie nerwu twarzowego ma ona wyższość 
nad innemi. Stosowanie jej bez potrzeby obnażania ciała jest też 
jedną z wielkich jej zalet. Z tych to powodów, jakkolwiek 
uważani z wielu względów za niepodobną rzecz prawie, aby 
elektryczność statyczna rozpowszechniła się na szerokie koła 
lekarzy praktycznych, ;z drugiej strony, mojem zdaniem po­
winna być stosowaua bezwarunkowo w gabinecie każdego 
elektroterapeuty, jako też i w klinikach. Brak zaś podstawy 
i wyrobionych metod powinien raczej wobec dotychczasowych 
pomyślnych wyników zachęcać do wyrabiania i gruntowania 
ich, a nie do rzucania z góry nieprzychylnego wyroku, w y­
godnego może dla osób, lecz dla nauki i postępu szkodb- 
wego.
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L e w a n d o w s k i .  Elekthrodiagnostik und Elektrotherapie. Wien. 1887 
T e n ż e  i B i e l s c h o w s k y .  T le rap  Monatshefte. 1887. — L a d a- 
me. Notice historirjue sur 1’ćlectrothćrapie. Geneve. 1885. — M a r  o t .  
Rćcherches physiąues sur rćlectricitć. 1782. T e n ż e .  Mćmoire sur 
rćlectricitć mćdicale. 1783. — M a s a r s  de C a z o l e s .  Ilistoire de 
cent neuf malades gućris ou soulagćs par 1’ćlectricitć. 1785. — M a s- 
c a r t. TraitC d’ćlectricitć sratique. 1873 — M a n d u y t .  De 1’electri- 
citć employee comuie mćdicament, 1777. T e n ż e  Mćmoire sur les di- 
verses manićres d’electriser. 1778. T e n ż e .  Mćmoire sur le traitemat 
ćlectriąue, appliquć a 82 malades. 1779. — N i c o l a s .  L’ćlectricitć 
conaidćrće comme remede. 1782. — M o 11 e t. Rćcherches sur les cau- 
ses particulieres des phenomenes electriques et sur les effets musible 
ou avautageux qu’on peut en attendre. 1749. — O n i m u s. Guide pra- 
tique d’ćlectrothćrapie Rćdigć par B '> n n e f o y .  1889. — P a s c a l i s  
Mt moire sur 1’ćlectricitć medicale. 1819. — P i e r s o n -  S p e r l i n g .  
Lehrbuch der Electrorherapie. 1890. — R o z d e e t r e D s k i .  Neuro­
log. Centralbl. 1889. Nr. 2. — R u s s e l  - R e y n o l d s .  Leyons clini- 
que» sur 1’ćlectrotherapie, 1874. — S a n s .  Gućrison de la paralysie par 
Pelectricitć. 1772. — S a u v a g e s .  De hemiplegia per electricitatem 
curanda. 1749. — S c h w a n d a .  Wien. med. Jahrbiicuer d. k. k, Ges. 
d. Aerzte in Wien. 1868. — S i q a U' d de la F  o fi d. Prćcis historique 
et experimental des phenomenes ćlectriques. 1781. — S p e r l i n g .

Neurol. Centr. Bi. 1889. Nr. 3. — S t e i n .  Allgemeine Eleet.risation 
Halle. 1886. — T b i l l a y e .  Essai sur Pemploi mćdicai de Pól.eotricitć 
et du GaWanisme 1803. — T r i  p i  e z. Manuel d’ćlectrother.ipie. 1860.

V. Oceny i sprawozdania.

W sprawie leczenia środkiem Kocha.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 12).

L i b b e r t z  daje w Nrze 11 D eut. med. Wochenschr. 
w y j a ś n i e n i e ,  że przy przyrządzaniu tuberkuliny nie mo­
żna na pewno uniknąć tego, aby w rzadkich przypadkach 
nie dostawały się do płynu pojedyncze prątki grużiicze. 
Prątk i te jednak pod długiem działaniem ciepłoty wrzenia 
giną i są zupełnie nieszkodliwe. Ponieważ tuberkulinę otrzy­
muje się z czystych hodowli prątków gruźliczych, przeto nie 
znachodzą się w niej inne bakteryje; zarodniki, które przy­
padkiem dostaną się z powietrza podczas napełniania flasze- 
czek, a są zazwyczaj niewinne, nie mogą się rozwijać z po­
wodu znacznćj zawartości gliceryny.

M e y e r  badając pięć fiaszeczek litlify znajdował we 
wszystkich nietylko w osadzie, ale i w górnych warstwach 
płynu prątki dość liczne, podobnie jak w Kazaniu wykazano 
istnienie prątków żyjących w środku Kocha Jednakże  M. 
twierdzi, że prątki w limfie Kocha się /.nachodzące, nie są 
żyjące i nie są zdolne do ro/\7o]U. Twierdzenie swoje opiera 
M. na wynikach z doświadczeń na królikach i świnkach, 
u których, pomimo że zaszczepiał im przed 5 — 6 tygodniami 
limfę do przodkowój komórki oka, pod skórę lub do żył, 
nie przyszło dotąd do rozwinięcia się sprawy gruźliezój. 
{Deut. med. Woch. Nr. 11).

J a s i ń s k i  donosi o wynikach stosowania środka Ko­
cha u 5 dzieci, cierpiących gruźlicę kości przy braku zmian 
w wewnętrznych narządach lub skórze. Wstrzykiwania sto­
sowano współdziałając całym aparatem dotychczasowych 
sposobów leczenia (rękoczyny, wstrzykiwania jodoformu, bals. 
peruw ,). Wyniki są bardzo zachęcające; w 3 przypadkach 
prawdopodobnie zupełne wyleczenie, w dwóch znaczna po­
prawa. [Tamże.)

C a n t i e r i badał działanie truiące moczu wydzielanego 
podczas reakcyi po wstrzykiwaniach koch.ny Podczas gdy 
20 cm. sześć, moczu normalnego na 1 kg. wagi c a ła  u kró­
lika zaledwie wywołuje objawy intoksykacyi i dopiero przy 
wstrzyknięciu do żył 60 cm. sz. ua 1 kg. wagi następuje 
śmierć zwierzęcia, to mocz wydzielony w czasie reakcyi już 
w ilości 8 — 16 cm. sz. działał zabójczo. Objawy zatrucia 
okazują się tak jak  przy wstrzykiwaniach moczu prawidło­
wego jako tężcowe napady. Przy sekcyi znajdowano prze­
krwienie bierne, szczególnie worków surowiczych i skurcz 
tężcowy lewej komory serca. Trujące działanie moczu nie 
było w żadnym stosunku ani do ilości mocznika w nim zaw ar­
tego, ani do wysokości gorączki reakcyjnej. (G az. degli ospi- 
tali Nr 11).

Wyniki spostrzeżeń B r a u n a  w Królewcu są następu­
jące :  z 7 przypadków liszaja jeden jest uleczony, w kilku 
nastąpiła poprawa. W 5 przypadkach gruźlicy stosu kręgowego 
i miednicy nie było żadnego pomyślnego skutku. Z cierpień s ta­
wowych bez przetok przedewszystkiem 4  przypadki coxitis zna­
cznej uległy jioprawie (przy równoczesnem stosowaniu eksten- 
zyi), w kilku przypadkach gruźlicy stawu kolanowego obrzęk 
pod wpływem środka Kocha się zwiększył Pomyślne były 
wyniki stosowania kochiny w tych przypadkach gruźlicy sta­
wów, w których od dłuższego lub krótszego czasu istniały 
już przetoki. Przetoki te bowiem bardzo szjhKo się zamy­
kały, a ruchomość stawu stawała się lepszą. Autor w przy­
szłości nic nie zmień z dotychczasowego sposobu postępo­
wania wobec chirurgicznych cierpień natury gruźliczej, a ko­
chiny używać będzie tylko jako środka pomocniczego. ( L .  
med , Woch., Nr l l j .

Tow. lek. wiedeńskie zajmowało sic na posiedzeniu 
dnia 13 b. m. omawianiem metody Kocha. S c h n i t z 1 e r 
przedstawił przypadek gruźlicy krtani i płuc, w którym z po 

i czątku nastąpiło wyraźne polepszenie, nawet pozorne wyle­
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czenie wrzodów w krtani, później jednak  wystąpiły nowe 
rozliczne erupcyje gruźlicze w miejscach przedtem zdrowych 
(w połyku i jamie nosopołykoweji. Sch. jest zdania, że ko 
china wywiera niewątpliwie wpływ na tkankę gruźliczą, wpływ 
ten  jednak nie zawsze jest  korzystny.

Następnie przedstawił K a p o s i 5 chorych dotkniętych 
liszajem żrącym, a jednę z lupus crythematodes — u wszyst­
kich stosowano środek Kocha od 3 miesięcy. W żadnym 
przypadku nie skonstatowano wyleczenia, w kilku nastąpiło 
nawet pogorszenie. Twierdzenie Kocha i innych, źe limfa 
działa na tkankę liszajową pewnie, w ogólności się spra­
wdza; wartość rozpoznawcza środka Kocha jest bez wątpie­
nia niemałą, jakkolwiek według Kaposiego nie należy jćj 
przeceniać, gdyż wywołuje i wobec innych cierpień ogólną 
i miejscową reakcyję; wartości rozpoznawczej jednak w li­
szaju Kaposi stanowczo zaprzecza.

N e u m a n n ,  który również przedstawił kilka przypad­
ków liszaja, leczonych w klinice jego za pomocą kochiny, 
wyraża się o środku tym z rezerwą Ostatecznego zdania 
swego o wartości środka nie może jeszcze wypowiedzieć. 
(W ien . med. P trsse), Nr. 11).

Urzędowe sprawozdanie (amtlicher B erich ti zakładów 
klinicznych, jjoli kliniczny cli anatomo patologicznych uniwer­
sytetów pruskich o s k u t e c z n o ś c i  ś r o d k a  K o c h a  
w' g r u ź l i c y ,  wydane staraniem ministra Gosslera, ukazało 
się jako dodatek do klinisches Jahrbuch. Zebrano 55 spra­
wozdań, obejmujących głównie spostrzeżenia do 1 stycznia 
b. r. Spostrzeżenia świeższe, poczynione od tego czasu nad 
działaniem środka Kocha są tak ważne, że owemu urzędo­
wemu sprawozdaniu tylko wartość archiwalną przyznać można.

W klinikach i oddziałach szpitala powsz. w Wiedniu 
przestano stosować limfę Kocha. Prof. Schrotter ma przedło­
żyć najwyż. Radzie zdrowia bardzo niepochlebne orzeczenie 
co do limfy Kocha. W klinice Schrbttera czynią się od kil­
kunastu dni doświadczenia z kantarydynianem potasowym — 
dotąd z wyuikiem ujemnym. I t r . Beck.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

VI. Karol Marcinkowski w literaturze i praktyce
lekarskiej.

P raca  d o k to rska :  De fon tib u s indicationum generatim. S tudyja  
w Paryżu. Stan nauk lekarskich w ówczesnej Francyi.  Po po­
wrocie do kra ju  wydane rozp raw y : Ueber den W crth der T rans- 
fu s io n  des Blutes ais A rzneim ittel i Uwagi nad historyją  
i  naturą kołtuna ze względu na przyczyny  i sposób leczenia 
tego fenomenu. P ra k ty k a  na emigracyi. N iek tóre  poglądy  n a u ­
kowe w listach wyrażone. P rak ty k a  po powrocie z emigracyi. 
S z tab  lekarski. Podróżow anie konno. Marcinkowski ja k o  dyjagno- 

styk i terapeuta .

Podał
Dr. J. Zielewicz z Pozuania.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 12.)

Klinika lekarska nowej szkoły iniała swego przedstawi­
ciela w osobie C h o m e l a ,  który po śmierci L a e n n e c a  
właśnie w r. 1830 objął wj kłady w Hotel Dieu. Auskulta- 
cyja, perkusyja i dyjagnostyka fizykalna wogóle święciła 
swoje tryjumfy, oparte na autopsyi i fizyjologicznych bada­
niach Magendiego, Flourensa, Le Galois i innych. Chirurgiję 
reprezentował D u p u y t r e n ,  uczeń Bichata, profesor i ope­
rator świetny, dokładny znawca fizyjologii, R i c h e r a n d ,  
R o n x ,  L a l l e m a n d  i M a l g a i g n e ,  który w r. 1831 
pospieszył do W arszawy i czynnym był jako operator w a r ­
mii polskićj.

Było więc czem zająć sobie czas dwuletniego w P a ­
ryżu pobytu, a że go Marcinkowski szczerze wyzyskiwał na 
korzyść nauki, widać to z każdego listu jego do jenerała 
Chłapowskiego.

Po powrocie do kraju wziął się Marcinkowski ochoczo 
do pióra: w ciągu roku 1836 wydał dwie prace, które stano­
wią literackie żniwo naukowych jego zdobyczy, mianowicie:

1) Ueber den W erth der Transfusion des B lutes ais A rznri- 
mittcl, w Zeitschrift f u r  die gesammte M edizin  itd., Tom I., 
Hamburg, 1836, str. 289 setju.; 2) Uicagi nad historyją i n a ­
turą kołtuna, ze względu na przyczyny i sposób leczenia tego 
fenomenu. Kraków, 18 56, 8 vo, stron 56. Praca ta wyszła 
również po niemiecku w powyższem czasopiśmie pod t y t . : 
Bemerkungen iiber die Geschichte und N a tu r des Weichsel- 
zopfes m it Bezugnahm e a u f die Behandlungsweisc dieses Bh»c- 
nomens. Zeitschrift itd., Tom IV., Hamburg, 1837.

1. Rozprawą o transfuzyi krwi dał Marcinkowski do ­
wód, że znane mu były wszystkie w owym czasie na po­
rządku dziennym fachowej dyskusyi stojące zagadnienia na­
ukowe, a przedewszystkiem, że obeznany był z fizyjologiją 
i patologiją doświadczalną, o ile podówczas galęż ta była 
uprawiana. Kwestyję transfuzyi niezawodnie poruszył we 
Francyi B ronssa is , a fizyjologowie francuzcy gorliwie się 
zajęli tą sprawą. Mimo to Marcinkowski ubolewa, że ani 
fizyjologiją ani patologija krwi dotychczas nie jest dostate­
cznie obrobioną, a przyszłość transfuzyi jako  środka leczni­
czego upatruje w tem, źe należałoby dążyć do tego, aby całą 
masę krwi danego indiwiduum kilkakrotnem powtarzaniem 
transfuzyi zmienić za pomocą krwi obcój, ale do tego brak 
nam jeszcze podstawy w doświadczeniu fizyjologicznem. Gdyby 
się to udało — mówi Marcinkowski - -  w takim razie za 
odpowiedni do leczenia tą metodą uważałby cały szereg nie­
tylko chronicznych niemocy, jak  M orbus macid. Werlhofii, 
gnilec, ciężkie formy błędnicy i t. d., ale nawet ostre cho­
roby, które dziś za infekcyjne uznajemy jak  dur, płonicę 
i inne. Marcinkowski odchodzi czasem nieco od przedmiotu 
i wtrąca bardzo cenne uwagi treści fizyjologicznćj i ekspe-

| rymeutaluej, jak gdyby na dowód, że praca jego nie jest 
kompilacyją znanych już rzeczy, ale że autor nasz samo 
dzielne w tćj sprawie umie zająć stanowisko. Co do techniki 
operacyjnej przy transfuzyi, oświadcza się Marcinkowski 
przeciwko Dieffenbaehowi i proponuje tylko tyle żyły odsło­
nić, aby można wprowadzić trójgraniec, obawia się bowiem 
zapalenia żył (phlebitis). Kwestyja techniki daje autorowi 
naszemu pochop do potrącenia o cholerę, wspomina bowiem, 
że w kwietniu 1832 r. widział takie powtarzane kilkakrotnie 
transfuzyje ciepłćj wody, wykonywane w Edinburgu przez 
Mackintosha przeciwko cholerze. Źe Marcinkowski z upodo­
baniem traktuje kwestyję cholery, rzecz łatwa do zrozumie­
nia — a ustęp o cholerze w niniejszćj pracy jest  dla histo- 
ryi terapii tćj choroby nader ważny, porusza bowiem pytania, 
które jeszcze ostatniemi czasy w literaturze naszej i niemie- 
ckićj znalazły wyraz, a odnośni autorowie właściwie tylko 
odświeżali pojęcia, które już Marcinkowskiemu z jego po­
dróży ówczesnych były znane ').

Pracę naszego autora o transfuzyi czyta się i dziś j e ­
szcze z przyjemnością — treść jćj świadczy o obszernem 
oczytaniu i rozległem doświadczeniu praktycznem autora, 
a forma nader prosta, a jednak nadobna.

2. W pracy o kołtunie Marcinkowski nie miał — jak 
sam przyznaje —  pod ręką starych pisarzy polskich, którzy
0 tej chorobie pisali (Wojciech Oczko, Syreniusz). Za źródło 
główne do historyi kołtuna służy mu tylko rozprawa niemie­
cka Dra W e  e s  e g  o z roku 1827, a sam ubolewa nad tem
1 twierdzi, że pod tym względem należałoby się jeszcze tro- 
skliwićj rozpatrzeć w pismach polskich pisarzy. Wszelako 
autorowi naszemu chodzi głównie o zbadanie „okoliczności, 
pod jakiemi w dniacli naszych w Polsce zwijania się wło­
sów napotykam y1*. W tym celu zastanawia się nad kołtunem 
jako cierpieniem miejscowem, a następnie nad oznaczeniem 
m ie jsca , jakie się tćj chorobie w systemie nozologicznym 
należy.

Występuje energicznie przeciwko zdaniu lekarzy, którzy 
kołtunowi odmawiają wszelkiego znaczenia patologicznego 
i uważają go jedynie za wynik niedbalstwa i nieporządku. 
Dzieli kołtun na „fałszywy" i „prawdziwy**, tudzież kołtun 
już odrośnięty, gdy „sekrecyja chorobliwa materyi rogowćj

l) Porównaj a r tyku ł nasz w Nowinach Lekar. rok 1889 
str. 99.
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już ustała". Nie uważa jednak kołtuna za osobną i istotną 
chorobę całego organizmu, ani też za chorobę właściwą Po 
lakom, ale przyznaje, że do różnych ostrych i chronicznych 
chorób u nas kołtun często się łączy. Marcinkowski uważa 
kołtun za „miejscowe przesilenie (crisis)“, objawiające się 
albo 1) nagle przy zakończeniu różnych chorób ostrych, po­
dobnie jak n. p. herpes la lia lis  lub decubitus są tukiemi ob­
jawami krytycznemi, albo 2j występuje zwolna jako lysis* 
Ten rodzaj kołtuna najczęstszym jest u ludu polskiego, któ 
rema w ogólności brak szybkiej pomocy lekarskiej, a który 
zresztą w kołtunie jedyną swycb cierpień widzi przyczynę.
3) rozwija aię niekiedy kołtun także w następstwie chorób 
nieuleczalnych.

Co do etyjologii, autor przeczy temu, jakoby Polska 
w klimacie swoim lub formacyjach geologicznych posiadała 
szczególne warunki powstawania kołtuna, za to są przyczyny 
inne, od natury kraju niezależne, ale mające swoje żródlo 
w zwyczajach ludu i jego sposobie życia. Z doświadczenia 
wie lud prosty, że w wiciu przypadkach za wywioiem się 
kołtuna, dolegliwości różne ustają. Ztąd wszelkie choroby 
przypisują kołtunowi i dla tego wszelkmmi sposobami s ta­
rają się o jak  najspieszniejsze onegoż Wy tworzenie, jakd za­
kończenie choroby.

W leczeniu kołtuna należy mieć na oku .chorobę głó­
wna, której kołtun stanowi tylko powikłanie. Ze w indywi­
dualizowaniu szczegółowych przypadków — mówi autor — 
„krytycznej natury kołtuna z oka spuszczać nie wy pada, żeby 
nie administrować środków, które się w razach, gdzie wido­
czną ulgę przynosi, jego wy wiciu się sprzeciw laćby się mo­
gły, n. p. rozczesywaniem lub przedwczesnem ucinaniem1' 
uważa autor za rzecz, nie podlegającą żadnej dyskusyi.

W końcu swój pracy oświadcza M wyraźnie, że „myśl 
uważania kołtuna za fenomen krytyczny" powziął od swego 
nauczyciela berlińskiego Berensa, który w wykładach swo­
ich o semi otyce poruszył mimochodem kwestyję: czy „feno 
men kołtuna nie stoi w krytycznem z chorobami połączeniu". 
Namby' się zdawało, że Marcinkowski niewdzięcznego podjął 
się zadania: jeden z profesorów warszawskich już w r. 1815 
odmówił kołtunowi wszelkiego znaczenia patologicznego w roz­
prawie '), na którój dedukcyje i dziś w zupełności pisać się 
można.

Myśl swego nauczyciela Marcinkowski przeprowadził 
krytycznie stosownie do-* ówczesnego stanu nauki. Atoli — 
jeżeli w’ pracy o transfuzyi krwi widzieliśmy w argum enta­
ch i autora wielki zasób zdobyczy nowszój szkoły franeuzkiój, 
to w kołtunie cota się Marcinkowski do pojęć z Berlina wy­
niesionych, a po części i frontem stawa przeciwko nowszym 
nabytkom z Francyi i Anglii. Wypowiada to zaś w zdaniu, 
jakoby „przy dzisiejszej manii gwałtownego leczenia każdej 
reakcyi choroby przebijała zarozumiałość", że każdą „kryzę" 
pokonać jesteśmy w stanie (str. 51). Odnosi się to zapewne 
głównie do Broussaisa, który nader obfitemi upustami krwi 
chciał nietylko leczyć choroby ostre, ale i zapobiegać tako­
wym i przerywać je. Ale teoryja ta w owym czasie już s tra ­
ciła swoję powagę u nowszych klinicystów francuskich, k tó ­
rzy na dobre rozwijali szkołę anatomiczną. Marcinkowski 
jednak zdaje się nigdy do niej nie przylgnął i reminisoerncyj 
patologicznych z czasów' uniwersyteckich całkiem pozbyć się 
nie mógł. (Dok. nast.)

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków dnia 2 7 marca. —  W ostatnim tygodniu  pra 

wie w szystkie  gazety  krajowe podały  w iadomość, że Prezes 
gabinetu  lir. Taalfe wystosował okólnik do wszystkich władz 
poli tycznych krajowych, w którym  zw raca uwagę na wysoki 
procen t śmiertelności w niektórych m ias tach ,  między innemi 
w K rakowie (35 a/10 na 10 00 )  i we Lwowie (34  na 1000),  pod 
czas gdy w W iedniu procent je s t  znacznie mniejszy (tylko 24 7 , 0 
na 1000).  T e  wysokie cyfry śmiertelności każą  wnioskować, że 
w tych miastach  is tnieją specy ja lne  przyczyny, w pływ ające  na

') R ozpraw a o kołtunie  i t. d. na posiedzeniu Tow. król. 
P rzy jac ió ł  N auk  warszawskiego dnia  2 m aja 1815 , czytał prof. 
dr. August WoKT.

ogólny s tan  zdrowia. Hr. Taaife wzywa przeto władze do z a ­
rządzenia  zbadania  przyczyn złego, któremi są  z apew n e :  z ła  
woda, b rak  kanalizacyi,  wadliwa o rgan izacy ja  san i ta rn a  gmin, 
następnie  zaś do poczynienia odpowiednich kroków, celem n a ­
p raw ien ia  złego stanu rzeczy.

W iadom ość o tem zarządzeniu  p. Prezesa  Ministrów p rzy j­
mujemy z wielką ra d o śc ią ;  może przecit ż dzięki interwencyi 
władzy centralnej uda się poprawić ten rozpaczliwy stan s tosun­
ków zdrowotnych, k tóry  panuje w naszych miastach.

(o) Stan prof. K aro la  B r a u n a  w W ie d n iu ,  k tó ry  od 
dwóch tygodni ciężką złożony j e s t  chorobą  (insuficientia cor- 
d/6) je s t ,  j a k  pisma wiedeńskie donoszą, rozpaczliwy.

(o) K om isy ja  budżetowa parlam entu  pruskiego uchw aliła  
pozycyję 1 6 5 .0 0 0  m arek  na  wybudowanie zak ładu  dla s tudyjów 
chorób zakaźnych , mającego zostawać pod kierownictwem Kocha.

Gmina m. Berlina uchwaliła wybudować kosztem 2 0 0 .0 0 0  
m arek  przytulisko dla chorych, których w szpitalach miejskich 
leczono z powodu gruźlicy  i k tó rzy  opuścili szpital w s tan ie  
polepszenia lub uleczeni. Nie ograniczono tu sposobu (meiodą. 
K ocha) leczenia.

* Prof. W ysocki,  przewodniczący komisyi wybranej z łona  
W ydzia łu  lekarskiego w Kazaniu d la  zbadania  szczepianki K o ­
cha, oświadcza, że z pomiędzy mikrobów znalezionych w szcze- 
pianee, znalezione zostały  2 niewątpliwie chorobotwórcze a m ia­
nowicie słaphi/lococcus pyogenes aureus i olbus. (S t. Petrsb. 
med. Woch. Nr. 10, 1 8 9 1). —  T am że znajdujemy wiadomości
0 mającym w kró tce  nastąpić  ogłoszeniu nowego ś rod ka  przeciwko 
gruźlicy. T ym  razem środek ma być podany  przez p n  f. E w ald a ,  
redak to ra  Perl. klin. Wochschr.

(o) W edług  uchwały W ydzia łu  lekarskiego w Berlinie nie 
wolno właścicielom dyplomów transa tlan tyck ich ,  k tórzy  imatry- 
kulują  sio j a k o  słuchacze, n o s ić l ty tu łu  doktora, gdyż „w ydzia ł  
nie je s t  w stanie odróżnić dobre zak łady  naukowe am erykańsk ie  
od z łych" .

* O trzym aliśm y zeszyt IV, tom LX.XXVI P am ię tn ika  To 
w arzystw a lekarskiego warszawskiego. Zeszyt ten prócz pracy 
D ra  Ad. Ciąglińskiego „o grzybnicacli pleśniowy ch." i p ro to ko ­
łów posiedzeń tow arzystw a, zawiera  także dodatek pod tytułem 
„P rzeg ląd  piśmiennictwa lekarskiego polskiego z r. 1 8 8 8 “ . Do­
datek  ten, który od la t  kilku spo tykam y w pamiętniku, je s t  
bardzo pożądany  i może z czasem pozwoliłby autorom, p iszącym 
po polsku, liczyć się z pracami polskiemi, gdyby  spraw ozdan ia  
takie  były kompletne i gdyby  z drugiej st rony  pam iętn ik  Tow. lek. 
warsz., to jed yn e  nasze archiwum medyczne, częściej można było 
spo tykać  w ręku lekarzy . Co do pierwszćj kwestyi to prócz b r a ­
ków, k tóre  podniosła „G aze ta  L ek arsk a"  (Nr. 11), musimy dodać 
jeszcze, że nie znaleźliśmy w przeglądzie piśmien. prac, p rzew aż­
nie z zakresu  anatomii i tizyjologii, umieszczonych w w ydaw nic­
twach Akademii Umiejętności Okoliczność, że pam iętn ik  tak  
mało je s t  rozpowszechniony, świadczy wymownie o małem z a ­
miłowaniu u nas do prac  obszerniejszych, k tóre  powinny z n a j ­
dować miejsce właśnie w tak ich  wydawnictwach j a k  pam iętnik ,
1 że pod tym względem niew ątpliw ie różnimy się bardzo od k o ­
legów niemieckich, którzy posiadają  i podtrzymują tak ie  a rch iw a 
obecnie we wszystkich gałęziacłi medycyny.

*  Prof. chemii lekarskie j w Bernie Dr. M. N e n c k i  zo­
sta ł  puwołany do Pe te rsbu rga  i propozycyję  przyjął. ( W iener 
med. Wochschr. Nr. 12).

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Dr. Kl. du B o i s -
K s y  m o n d habil itował się jak o  docent dla  okulistyki,  a  Dr 
P f e i f e r  dla liygijeny. —  Moskwa. D r  F i  l a t  o w m iano­
w any profesorem nadzw yczajnym  pedyja try i

* Nekrologi^.. W  W arszaw ie  zm arł Dr. W ilhelm L u b e l ­
s k i ,  o rdyna to r  oddziału p sy ch ia t ry c zn eg o  dla kobiet p rzy  szpi 
ta lu  Dzieciątka Jezus. Zmarły  pozostawił po sobie szczery żal 
i szacunek, k tóry  też w yraża  się w zm iankaeh umieszczonych 
w wszystkich pismacli polskich.

Do adm inis tracy i „Przeg lądu  L ek ."  na fundusz wdów i s ie­
ro t  po lekarzach wpłynęło : od kol Cerchy pozostałość z pikniku 
lekarskiego 43  złr. 60 ct. Od asysten tów  kolegów  ś. p. Józefa  
H empla zam iast wieńca 4 0  złr.

W zastępstwie Redaktora: Prof. Dr. N. Cybulski.



28 m arca 1891

L. 2198.

PRZEGLĄD LEKARSKI. 175

Obwieszczenie.
Celem ściślejszego przeprowadzenia przepisów odnoszą­

cych się do nauki hygijeny szkolnój, objętej normalnemi p la ­
nami nauk dla szkół ludowych, wydziałowych i seminaryjów 
nauczycielskich męskich i żeńskich, rozporządził JE . Pan 
Minister wyznań i oświecenia zasadniczo reskryptem z dnia 
12 stycznia 1891 r. 1. 719, ażeby w seminaryjach nauczy­
cielskich męskich i żeńskich począwszy od roku szkolnego 
1891/2, wykłady somatologicznej i higijenicznój części nauki 
h i story i naturalnćj na I i na IV. (względnie najwyższym) 
kursie  poruezone były specyjalnie ukwalifikowanym lekarzom.

Plan wykładów odnośnych zastosowany do postanowień 
organizacyjnego statutu seminaryjów dla. nauczycieli i nau­
czycielek szkół publicznych ludowych z dnia 31 lipca 1886 
1. 6031 jest  następujący:

n a 1. k u r s i e :  
na 1 półroczu: 2 godziny tygodniowo zoologija (wy­

kłada jak dotyczas ustanowiony nauczyciel fachowy);
w 2 półroczu: 2 godziny tygodniowo, budowa, fuukcyje 

życiowe i stosunki rozwoju ciała ludzkiego, przyczem mają 
być uwzględnione główne niomenta pielęgnowania zdrowia 
w ogólności, a hygijeny szkolnej w szczególności, wreszcie 
nauka o pierwszej pomocy przy uszkodzeniach cielesnych 
i wykłada mianować się mający specyjalnie nkwalifikowany 
lekarz).

N a  IV. (najwyższym) k u r s i e :  
w 1 półroczu: jedna godzina tygodniowo, powtórzenie 

somatologicznego materyjalu naukowego przerobionego w 2 
półroczu I-go kursu, hygijena szkolna według wydanych dla 
szkół ludowych w kraju ogólnych i specyjalnych hygijeni- 
cznych przepisów szkolnych (wykłada zamianować się ma­
jący specyjalnie ukwalifikowany lekarz).

w 2 półroczu: 1 godzina tygodniowo, specyjalna meto­
dyka  historyi naturalnej wedle planów naukowych przepisa­
nych dla szkól publicznych ludowych w kraju, przyczem 
wychowańcy mają być zaznajomieni z polecenia godnemi 
wydawnictwami dla młodzieży szkolnój; rekapitulacyja ma- 
teryjału naukowego i ciągle ćwiczenia w oznaczaniu (wykłada 
jak  dotychczas ustanowiony nauczyciel fachowy).

Docent lekarski będzie zatem wykładać w 1 półroczu 
lV-go kursu jednę godzinę tygodniowo, zaś w 2 półroczu 
I  go kursu dwie godziny tygodniowo.

W myśl §. 64 alinea 7 organizacyjnego statutu z 31 
lipca 1886 1. 6031, będzie docent lekarski uczestniczyć przy 
egzaminach dojrzałości z historyi naturalnćj jako współegza 
minator, jakkolwiek nie będzie zwyczajnym członkiem konii- 
syi egzaminacyjnćj.

Powyższe rozporządzenie ministeryjalne wejdzie na ra ­
zie w życie jedynie w tych seminaryjach nauczycielskich 
męskich lub żeńskich, w których siedzibie znajdą się leka­
rze, do udzielania nauki w mowie będącej specyjalnie uzdol­
nieni, którzy podejmą się rzeczonych obowiązków za roczną 
reinuneracyją honorową w kwocie 100 do 150 złr. w. a.

Nominacyję docentów lekarskich zastrzegł sobie JE. 
Pan Minister wyznań i oświecenia, a w tym względzie będą 
mu przedłożone wnioski przez Radę szkolną krajową w po­
rozumieniu z krajową Radą zdrowia

Kom petenci reflektujący na rzeczone posady docentów 
lekarskich mają najdalej do końca marca b. r. wmieść zgło­
szenia pisemne do c. k. Rady szkolnój krajowej za pośre­
dnictwem właściwej Dyrekcyi c. k. seminaryjum nauczyciel­
skiego, która również zgłaszającym się kompetentom udzieli 
bliższych informacyj.

Z c. k. Rady szkolnój krajowćj.
Lwów, 5 marca 1891. Badeni.

(Powyższe obwieszczenie Redakcyja otrzymała dnia 19 
marca. Przyp. Bed.)

ZAKŁAD l I B I f f l
Dra CHRAMCA

W  Z A K O P A t S T E M
otwarty zostaje 

z dniem 1-go marca b. r.

te  w

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
J a r o s z y ń s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i ę  ń

Dr. CHRAMIEC
właściciel i kierownik zakładu.

22— 2 6 —9

n a tm a in a  w oda m in e ra ln a , w a r s e n  i Ż e la z o  za­
so b n a  (rozbiór p ro f. L u d w i k a  B a r t  h a  W ie d e ń , 
z s ilnćm  d z ia łan iem  leczntczóm  w o s ł a b i e n i u ,  
n i e d o k r e w n o ś c i . n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  
k r w i  i skóry , n iepraw idłow ościach  mie­
s i ą c z k i  i t .  d . S k ła d y  w a p te k a c h  i sk ła d a c h  
wód m in e ra ln y c h . W o d a  św ieżego n a p e łn ie n ia  
we w sz y s tk ic h  a p te k a c h  i s k ła d a c h  w ód m in e ­
ra ln y c h . 2 0 -  12—8

jgSfcSa..

Żelazo Dra Girarda.

i

W raporcie swoim do Akademii medycznej w P a ­
ryżu Prof. Dr. I lerard  pisze: „że preparat ten cho­
rzy chętnie zażywają, żołądek dobrze go znosi; 
w dawce 10 — 20 centigramów dziennie, podnosi 
siły i leczy bladaczkę i małokrwistość jak  wszel­
kie dobre przetwory żelaza; główną zaś zaletą tej 
nowej soli żelaznej pod względem terapeutycznym 
jest  to, że nie sprowadza zatwardzenia , a nawet 
zwiększając dawkę do 30, 40, 50 centigramów 

można wywołać wypróżnienia'' .

(Bulletin de l’acadćmie de Medeeine: 2 Sćrie t. 1. 1872, 
pag. 1109 Seq.)

Skład w P aryżu  8 ul. Vivienne, oraz we w szystk ich  
aptekach. 1 7 - 6 —3

. w  J ą
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jest niezawodnym środkiem do wytępienia moli W

FEN I LIN
wraz z zarodkiem. Flakon 60 ct.

O

Papier ochraniający
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli. /

Sztuka 3 ct.

Ziółka antimolowe
są nieocenionym nabytkiem do przechowania 
większych ilości sukien. Kilo 3 złr. Pudełko 

30 ct.

X  
X  
X  
X  
X  
X  
X

Wreszcie Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter- (  
pentynowy, Naftalina, są do nabycia w dowol- /

X  
X

I
we Lwowie ulica Iłalioka 1. 25, w Krakowie i. 

Sukiennice 20, w Czeriiiowcacdi Rynek 1. 2.

3 2 — 2 6 — 1 j|i

>e \  A ’- v  x 'r v « y

nćj ilośei

w fabryce chemiczno-kosmetycznej
ulica Kopernika 1. 3

J .  J E N i T O W i a i
Składy własne fabryczne

Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mediano 
terapija, gimnastyku szwedzka, masaż Elekterapija: galwa 
nizrteyja, fa radyzaey ja , franklinizaoyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuraeyja dyjetetyczaa i terenowa. W spa­

niale powietrze górskie i leśne.
Ceny umiarkowane. — Prospekty rozsyła się darmo i oplatnie.

W łaścicie li  lekarz k ieru jący : 31— 20— 2

l> r . J ^ u d w ik  S e l i w e i n b u r y ,
długoletni 1. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofnlozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
T u r k a c h  e t  S t r i e b n l l  27— 20— 2

Skład we wszystkich aptekach, i handlach wód mineralnych.

Poważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągnię­
cia pożyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (gdyż polica stoi na równi 
z gotówką). Polica nadaje się szczególnie dla w łaścicieli obdłuźonych 
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła­
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa­
żną jest dla nowożeńców dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie 
można jćj użyć jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie­
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniejszem, najlepszem i najoszczędniejszem umieszczeniem, a zatem 

ma pierwszeństwo przed kasami oszczędności.
Jak i w jaki sposób można taką policę najlepićj i najdogodnićj otrzy­
mać, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomości bezpłatnie 
i dyskretnie B tF~ „Assecuiauz-Ober-Inspectur K LE IN “ Wien II. Ob.
Donaustri 59. — Ustnie od 3—5 popoł. — Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 8-25-20

S
to

reinster 
a lk a l is c l ie r

Mattonicgo Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadrmaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach najlepićj 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca sie użycie tćj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giessłiiiblerskicli polegają na ko­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tein, że woda ta już z natury jest nasy­
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wiclkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocotiomi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATTONI “t K S K r
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt. 

Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Puchstein
koło Karlsbadu w Czechach.

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. L e ­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcierań. Dla chorych 
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. —  Prospekty bezpłatnie i franko rozsyła : 

„K nr-D ircction Giesshiibl-1‘uchstcin koto K arlsbadu.

na S lą z k u  a u s tr . ( E r n s d o r f )
Zakład bydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edmund K ow alski.  
Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznćj. Wyjaśnienia, broszury 
przesyła Inspekcyja Zakładu. 3.s— io— 1

*
Kurort-  S a l z b r u n r r S c h l e s i e n .

  Kursaison vom 1-Móibis Ende Seplember

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell.. pod zarządem A. ,M. Kosterkicwicza.
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Redakcyja;
Na P odw alu  (w dom u p . p ro f. 

J ak u b o w sk ieg o ) Nr. tO.

A dm in istracy ja :
Z a k ł a d  f i » y j * l o g i c * n y ,  

C olleg ium  ph y sicu m .

Ekapedycyja miejscowa 
w k s ię g a n ń  p . 8 t. K n y ia a o w -  

ik ieg o , R yoek g tów ny , 36.

Cena ogrloszeń , 
k tó re  p rzy jm u ją -  v> K r a k o ^ u  A d ­
m in is tr a c j i* , a w  P a r y iu  p. Adam  
81 Rue des Saint** Peres, wynosi 
Mi wierni, d robnym  d ru k iem  (p«tii) 

lub  jego  miejac* po  8 cen t.

Kraków. 4 Kwietnia 185)1.

PRZEGLĄD LEKARSKI
i.

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średni Aj półtora arkusza.

Nr. 14.

Redaktor głów ny prof. Dr. L. B lu m e n s to k .

P r  * e d p l a t ę
p rz y jm u ją  : 

A d m in is t-a c ja i  k s ięg a rn ia  p .K r ty -  
aanow skiogt) w  K ra k o w ie  nad to  
w N iem czech , K ról, P olakiem  i 
R o sr i u rzęd y  p o c z to w e , ic W ar-  
»»awie  z s ię g a rn ia  p p  G eb e th n era  
1 W olffa, to P a t y łu  p. A dam , 81, 

Hue des S a in tes  Peres.
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I. Zasady raeyjonalnego leczenia nowotworów 
złośliwych (raków).

D o n i e s i e n i e  c z w a r t e .
Podał

Prof. Dr. Adamkiewicz.

Wykazanie przeżeranie jadowitości nowotworów złośli­
wych i swoistego znaczenia komórek rakowych zmienia nie- 
tylko dotychczasowe zapatrywania na przyrodę nowotworów 
złośliwych, lecz n a d a j e  p e w n ą  p o d s t a w ę  l e c z e ­
n i u  r a k ó w  d o t y c h c z a s  p r a w i e  b e z s k u t e c z ­
n e g o .

Rak jest jak wykazałem w pierwszem doniesieniu no­
wotworem o tyle zakaźnym, źe w ustroju raz zajętym szerzy 
się i niszczy go przez przerzuty.

U chorego na raka spotykamy zatem dwie sp raw y: 1) 
nowotwór sam, a więc zmiany miejscowe, które sprowadza 
1 2) zakażenie ogólne, przedstawiające się w przerzutach 
widocznych i w zawiązkach uie urosłych jeszcze w guzy.

Leczenie więc racyjonalne raków ma także podwójne 
zadauie: z jednej strony usunąć raka  macierzystego, aby 
dalćj nie zakażał, a więc działać m i e j s c o w o ,  a z dru- 
gićj strony znieść zakażenie chorego ustroju, które już na­
stąpiło, krótko mówiąc poddać ustrój ogólnemu, niejako czy­
szczącemu postępowaniu leczniczemu.

Dla wypełnienia pierwszego zadania działanie m i e j ­
s c o w e  jest najlepszym środkiem i pozostaje nim nadal nóż 
w ręku zręcznego operatora. Jak  mało jednak i ten środek 
spełnia swe zadanie, poucza wymownie smutna historyja re­
cydyw.

Drugie zadanie, zadanie leczenia o g ó l n e g o ,  może 
wypełnić tylko środek, który wprowadzony w soki chorego 
ciała, niszczy zawiązki choroby i do zaniku doprowadza prze­
rzuty.

Na zewnątrz skuteczność takiego środka powinna się 
objawić zmniejszeniem charłactwa. Ponieważ zaś charłactwo 
między innemi wywoływa utratę ciężaru ciała, to też miarą 
skutecznego leczenia raka  będzie wprost z a c h o w a n i e  się 
c i ę ż a r u  c i a ł a  c h o r e g o .

Leczeuiu już wtedy7 zadość uczynimy7, gdy uda nam się 
c h o r e g o  u w o l n i ć  o d  p r z e r z u t ó w .

W ten sposób bowiem niszczymy z jedućj strony za­
wiązki rakowe niewidoczne, z drugićj strony zamieniamy 
chorobę ogólną na m i e j s c o w ą ,  którą ewentualnie można 
usunąć zabiegiem operacyjnym.

Wynika z tego, że z obu wyżej wymienionych zadań 
d ru g ie , to jest  u s u n i ę c i e  z a k a ż e n i a  r a k o w e g o  
jest ważnięjszem i ma o wiele większe znaczenie. A tego 
właśnie dotychczas ani nie wykonano, a n i  n a w e t  u i e  
u w z g 1 ę d n i a n o.

W s z y s t k i e  bowiem lepsze usiłowania, jakie do­
tychczas w zamiarze leczenia raka  czyniono, środki j a k : 
oleum terebinth. de Chios, Condurango można pominąć, — 
były skierowane jedynie ku m i e j s c o w e m u  n i s z c z e -  
n i u nowotworu.

Z tych to powodów, musi się zmienić dotychczas pra- 
k tykowana zasada leczenia raków.

Leczenie w sposób racyjonalny powinno się odbywać 
n i e  z z e w n ą t r z  k u  w e w n ą t r z ,  l e c z  o d w r o t n i e  
o d  ś r o d k a  k u  o b w o d o w i .

Na podstawie własnych spostrzeżeń, poprzednio przed­
stawionych, przypuszczam możebność zadość uczyuienia temu 
żądaniu.

Nim jednak wydoskonalę swój sposób leczenia w me­
todę dla każdego dostępną i w ręku każdego bezpieczną, 
i granicę jego wartości leczuiczćj w rozmaitych rodzajach i okre­
sach rozwoju raka  sarn ścisłą obserwacyją kliniczną oznaczę, 
ograniczam się tymczasem do stwierdzenia faktu, ż e  u d a ł o  
m i s i ę p r z y  ś c i s ł ć j k o n t r o l i  i i n n y c h  p r z e ­
r z u t y  r a k o w e  w n i e d w u z n a c z n y  s p o s ó b  d o ­



178 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 14

p r o w a d z i ć  d o  z a n i k a ,  a  w s a m e j  t k a n c e  r a ­
k o w e j  w y w o ł a ć  o d d z i a ł y w a n i e  z w i d o c z n ą  
d ą ż n o ś c i ą  do  w y l e c z e n i a .

Przerzuty zanikają, s t a j ą c  s i ę  c o r a z  t o m i ę k- 
s z y ni i i m n i e j s z y m i  w t e n  s p o s ó b j e d n o s t a j -  
11 i e 11 i k n ą c. R a k  z a ś  o d d z i a ł y w a  w t e n  s p o ­
s ó b ,  ż e w ś r ó d  j u ż t o  s i l n i e j s z y c h ,  j u ż  s ł a b -  
s z y c h  b ó l ó w  (rwanie, kłócić) o n  s a m t. j. t k a n k a  
p r z e z  n i e g o  z a j ę t a ,  n i e  o t o c z e n i e  t e j ż e ,
0 b r z m i e w a , s t a j e  s i ę  c z e r w o n y m ,  n a s t ę p n i e  
u l e g a  o b u m a r c i u  w d r o b n y c h  p a r t y j a c h , k t ó- 
r e s i ę o d d z i e 1 a j ą , a l b o  w y d z i e l a  s i n o b i a ł ą 
m a s ę  c u c h n ą c ą  . w t e n  s p o s ó b  z a p a d a  s i ę
1 n i s z c z ę  j e.

Podczas gdy znikanie przerzutów względnie prędko 
postępuje, to zniknięcie raka  samego przy opisanem oddzia­
ływaniu jest  sprawą długo trwającą, zależną prawdopodobnie 
od wielkości stanu rozwojowego i przyrody nowotworu.

Gdzie więc oddziaływanie ma mieć na celu leczenie, 
tam należy je wywoływać systematycznie i często, co tern 
łatwićj można uskutecznić, o ile oddziaływanie nie wpływa 
wcale niekorzystnie na narządy zdrowe i n a  s t a n  o g ó l n y  
c h o r e g o ,  a  n a w e t  n i e  w y w o ł y w a  p o d w y ż s z e n i a  
c i e p ł o t y .

Że wskutek wyż opisanego oddziaływania nowotwór 
okazuje dążność do w yleczenia , wynika z następujących 
uwag: l j  Cząstki, które wydziela rak wśród owego oddzia­
ływania, składają się oprócz szczątek tkanki przez raka 
zniszczonej z w ł a ś c i w y c h  s k ł a d n i k ó w  s a m e g o  r a k a ,  
Składniki zaś prawidłowe, histologiczne ciała chorego zostają 
nietknięte.

2) Przerzuty i sam rak okazuje pod wpływem opisa­
nego oddziaływania rozrzedzenie tkanki przez znikanie tych 
składników.

3) Podczas, gdy przerzuty znikają, a w raku w ystę­
puje oddziaływanie, poprawia się nietylko czynność bezpo­
średnio zajętego narządu, ale i stan ogólny chorego, przy­
czem c i ę ż a r  c i a ł a  s i ę  z w i ę k s z a .

Powyższe wyniki stwierdziły ścisłe spostrzeżenia klini­
czne na uastępujących chorych, dla dokładności obserwacyi 
z rakami zewnetrznenu wybranych.

I. Dwaj wieśniacy K u l a  (lat 50) S t o k ł c  s a  
ęl. 58) byli dotknięci na dolnej wardze po prawój stronie 
niałemi nowotworami rakowemi i nadawali się dlatego do 
kontroli Pierwszego leczono, drugiego zaś nie. IT pierwszego 
wystąpiło oddziaływanie miejscowe i gruczoły limfatyczne 
się zmniejszyły, u drugiego nieleczonego nic się nie zmieniło,

(Oddz. ciur. prof. O b a 1 i ń s k i e g o).
II. Innego znowu przypadku użyto w tym celu, aby 

zbadać zmiany w tkance rakowćj i przerzutach występujące 
wśród leczenia.

M. P y t e l ,  wieśniak (1. 64). Naciek rakowy grzy- 
hiasty na wardze doluój, długości 4 ctm., grubości 5 ctm. 
K ilka twardych gruczołów limfatycznych, podszczękowych, 
wielkości grochu.

Skoro pod wpływem leczenia gruczoły limfatyczne zmniej­
szyły się, a rak sam jużto obrznnewając, jużto zapadając 
się, znacznie się zmniejszył, operował chorego prof. O b a ­
l i  ń s k  i.

Badanie drobnowidowe raka samego jakoteż gruczołów 
limfatycznych wykazało r o z r z e d z e n i e  t k a n k i  p r z e z  
z n i k n i ę c i e  k o m ó r e k .

III. Na trzecim przypadku miano stwierdzić wartość 
leczniczą fiłojój metody.

J. G a  b u ł ,  robotnik, 1 68. W samym środku wargi 
dolnej rak w postaci mniej więcej kostki grubości 1 ctm. 
długości 4 ctm., chrząstkowato twardy, rozpadający się na 
brzegu w arg i , od strony błony śluzowej w wyniosłości jak  
kreda białawe i twarde. W arga zajęta mało poruszalna. 
Z tego powodu mowa bardzo niewyraźna, gwizdanie i pale­
nie fajki niemożliwe. Na szyi 13 gruczołów obrzękłych, 
bardzo wyraźnych, twardych, od wielkości śliwki do grochu. 
Dnia 3/1 1891 początek leczenia. Ciężar ciała 6 0 5  klg. 
Powolne znikanie g r u c z o ł ó w  limfatycznych. — Dnia 4/II1 
1891. W s z y s t k i e  g r u c z o ł y  u l e g ł y  z m i a n i e  p o d ­
c z a s  l e c z e n i a . 1) Większa ich część znikła zupełnie. 
Z 3 lub 4 gruczołów pozostały resztki, które można było 
jeszcze wyczuć po v\iększćj części tylko przy bardzo staran- 
nem i mozoluem obmacywaniu.

C i ę ż a r  c i a ł a  podniósł się od dnia 3/1 do 10/11 91 
na 64-70 klg. a więc o 4 2  klg. w 5 ledwie tygodni.

Miejsce r a k i e m  zajęte zmieniło swoje wejizenie i swoje 
rozmiary, okazuje zbitośó mięśnia i ciągle jeszcze oddziaływa, 
w y d z i e l a j ą c  s k ł a d n i k i  r a k o w e .  Wyniosłości twarde 
od strony błony śluzowej znikły.

M o w a  z u p e ł n i e  d o b r a ,  g w i z d a n i e  i p a l e n i e  
z n ó w  tu o ż 1 i w e.

Z przebiegu zm ian , przedewszystkiem m i k r o s k o ­
p o w y c h ,  w samym nowotworze wnosić można, że i on 
ulega zanikowi i że wyleczenie tegoż jest prawdopodobnie 
tylko kwestyją czasu. O dalszym przebiegu spiawy później 
doniosę.

J. Gabuł był leczony z początku w klinice ch. wewn. 
prof. K o r c z y  ii s k  . e g o , późni Aj ambulatoryjnie.

K andydat med. p Filip M u l l e r  zajął się nadzwyczaj 
troskliwie chorym i obserwacyje jak  najściślej przeprowadzał.

Dodaję w końcu, że opisane przypadki były jedynemi, 
na których w ogóle doświadczenia czyniłem. — W y s t ą ­
p i ł o  t e d y  o d d z i a ł y w a n i e  u w s z y s t k i c h  c h o ­
r y c h ,  k t ó r y c h  d o t y c h c z a s  d o  p r ó b  u ż y t o .

W jakim stosunku do tego stopnia pewności, z jaką  
moja metoda wywoływa oddziaływanie miejscowe w cho­
rych tkankach, stoi wartość jćj lecznicza w rozma.tych po­
staciach i zakresach rozwojowych raków, będę się starał 
dalszeini badaniami nad chorymi wyjaśnić.

Dokładne historyje wymienionych wyżej chorych później 
będą ogłoszone.

Pp. proff. O b a  1 i ń s k i e m u i K o r c z y ń s k i e m u ,  
ich asystentom i p. Filipowi M ii 11 e r  o w i składam serde­
czne podziękowanie za poparcie. —  Przedewszystkiem czuję 
się zobowiązanym kol. O b a 1 i ń s k i e m u , który od lat 
kilka tę moją pracę życzliwością zasila.

II. Z kliniki prof. Neissera we Wrocławiu.

0 leczeniu rzeźączki u kob et.
Podał

Dr. Eugeniusz Borzęcki.

Pracując od 3 miesięcy w klinice prof. Neissera na oddziale 
kobiecym (prostytutek), w którym liczba chorych wynosi mniej 
więcej 50, miałem sposobność ohznąjomieuia się z poglądami 
i zasadami, jakiemi kieruje się tutejsza szkoła co do umiej­
scowienia, rozpoznania i leczenia rzeźączki u kobiet, a któ- 
remi zamierzam tylko dlatego podzielić się z szanownymi czy­
telnikami, że różnią się one znacznie od ogólnie przyjętych 
sposobów leczenia.

*) W przypadku K u l i  mogłem stwierdzić, że gruczoły 
zmniejszające się podczas leczenia są nowotworowe.
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O rozpoznawaniu rzeżączki u kobiet rozstrzyga wyłącznie 
obecność gonokoków w wydzielinie błony śluzowć) cewki 
moczowej lub szyjki macicy, a nie pochwy. Liczba prostytu­
tek we Wrocławiu jest zbyt wielką, aby lekarz policyjny u każ 
dej z nich mógł mikroskopowo badać wspomniane wydzieliny 
Prof. Nemserowi udało się o tyle przeprowadzić zastosowanie 
rozpoznania mikroskopowego u prostytutek, że u każdej w ciągu 
roku bywa ono mniój więcej 6— 8 razy dokonywane. Natu- 
r. lnie w przypadku, gdzie makroskopowo dająca się wyka 
zać wydzielina, czy to z cewki, czy z szyjki macicy, budzi 
podejrzenie na obecność rzeżączki, badanie mikroskopowe 
w kierunku gonokoków nigdy pomimętem nie bywa.

Rozpoznanie rzeżączki, oparte na wykazaniu gonokoków, 
pociąga za sobą, że często zostaje przysłaną do szpitala pro­
stytutka, u której żadnćj wydzieliny ani z cewki moczowej, 
ani z szyjki macicy wykazać nie można, a błona śluzowa 
pochwy przedstawia się zupełnie prawidłowo; wtedy tylko 
badanie mikroskopowe wyjaśnia przyczynę, dla którćj doty 
cząca chora została przysłaną do szpitala.

Prof. Neisser w pracy' swój: „Ueber die Mdngel cler zur  
A eit ubliehen Prostituirtenuntersuchiinga zaznacza, że z pośród 
126 prostytutek, u których czy to w wydzielinie cewki mo­
czowej, czy to szyjki macicy wykazano gonokoki, tylko u 26 
makroskopowo, dająca się wykazać wydzielina, budziła po­
dejrzenie na obecność rzeżączki.

O rozpoznaniu rzeżączki szyjki macicy (tak samo jak  
cewki moczowćj) rozstrzyga tylko obecność gonokoków w wy­
dzielinie tejże. O ile usprawiedliwiane jest rozpoznanie rze- 
żączk' szyjki macicy', oparte na wykazaniu gonokoków, o ka­
zuje się ze statystycznego zestawienia w powyższej pracy 
prof Neissera, według którego u 56 prostytutek, u których 
istniejąca obfita ropna wydzielina z szyjki macicy budziła 
podejrzenie na obecność rzeżączki, mimo dokładnego b ad a ­
nia mikroskopowego w żadnym przypadku gonokoków wy- 
kazać się nie udało. Z drugićj strony można czasem w yka­
zać tam gonokoki, gdzie prawie żadnćj wydzieliny nie ma, 
a więc gdzie badanie makroskopowe do rozpoznania rzeżą­
czki nie uprawnia. Co do pochwy, to szkoła tutejsza hołduje 
zapatrywaniu ’), że takowa u kobiet dorosłych nie jest nigdy 
siedzibą rzeżączki jako  takiej, a sprawy zapalne, jakie się 
na nićj napotyka, są tylko o tyle w związku z rzeżączką, 
°  ile takowa zajmuje szyjkę macicy, której wydzielina spły­
wając do pochwy, drażni j ą  i wywołuje sprawę zapalną na 
niej. W wydzielinie pochwy, jeżeli istnieje rzeżączka szyjki 
macicy, udaje się wykazać gonokoki, jakkolwiek bardzo nie 
liczne, a wykazanie ich wobec wiełkićj ilości różnych bakte- 
ryj i koków jest bardzo utrudnione. Jednak  po dokładnem 
zatamponowauiu ujścia szyjki (po 24 godzinach) wykazać ich 
nie można.

’) Dr. S t e i n s c li n e i d e r w pracy: Ueber den S itz
der gonorrhoischen lnfection beim Weibe, przeprowadzonćj w kii 
nice prof. Neissera, wykazał, że z pośród 37 kobiet dotkniętych 
rzeżączka (z tych 34 ostrą, 3 chroniczną), tylko w jednym przy­
padku, dotyczącym zgwałconćj dziewczynki, udało się, po po- 
przednium przestrzykaniu pochwy i zatamponowauiu ujścia poch­
wowego macicy w wydzielinie błony śluzowej pochwy wykazać 
gonokoki. Do podobnych wjników przyszedł Ru m m : Beitrag  
zur K enntnis der Gonorrhoe der itieiblichen Genitcilien (A rch . 
/ •  G yndk., 23 Bd., 3 Heft, 1884) i F a  b r y  (Wiirzburg): Ueber 
die gonorrhoische Schleimlmutaffection beim Weibe (.Dent. med. 
W ochenschrift, 1888, Nr. 43).

Co do leczenia rzeżączki, to uwzględnia tutejsza szkoła 
tylko cewkę moczową i szyjkę macicy; zmiany zapalne 
pochwy, o ile są (według tu przyjętych zapatrywań) w zwią- 
zku z rzeżączką szyjki macicy, ustępują równocześnie z w y­
leczeniem ostatn iej; i to podnoszą zwolennicy, jako  jeden 
z silniejszych dowodów, źe pochwa nie jest nigdy siedzibą 
pierwotną rzeżączki.

Leczenie rzeżączki cewki moczowćj zależy od nasilenia 
tejże, a względnie od ilości gonokoków, która zależnie od 
okresu rzeżączki bywa różną.

Jeżeli badanie mikroskopowe wykaże obfitą ilość gono- 
koków, co odpowiada zwykle rzeżączce ostrej lub przyostrej, 
to tuszujemy cewkę moczową przez wprowadzony cewnik % 
do 10% rozczynem azotanu srebrowego, a bezpi średnio po 
tem wprowadza się do cewki mooz podłużny kawałek gazy 
sterylizowanej napojony tym samym rozczynem, który w yj­
muje się mniej więcej po godzinie. Zwykle ogranicza się na 
2 lab 3 wytuszowaniach, aby przejść następnie do wstrzyki­
wali %  rozczynu azotanu srebrowego. Postęp w leczeniu 
kontroluje się jedynie badaniem mikroskopowem, które ró­
wnież rozstrzyga o wyleczeniu rzeżączki.

Przy powyższem postępowaniu, do wyleczenia rzeżączki 
cewki moczowćj w tem pojęciu, że gonokoków w wydzielinie 
jej wykazać nie można, czyli że urethriUs cechę gonorrhoica 
utraciła, potrzeba mnićj więcej czasu 4 —5 tygodni. Po upły­
wie tego czasu, aby się upewnić, że wynik ujemny badania 
mikroskopowego nie jest przypadkowy i czasowy, przestrzy 
kujemy u t aUąuid fiat cewkę moczową płynem obojętnym uji. 
słabym rozczynem kwasu borowego i to przez 8—dni. Jeżeli 
po tej przerwie wynik badania mikroskopowego wypadnie 
znów ujemnie, rzeżączka zostaje uznaną za uleczoną, p rzy­
najmniej w tem pojęciu, że utraciła charakter zakaźny.

Przechodząc do leczenia rzeżączki szyjki lub trzonu 
macicy, to nie różni się ono wiele od leczenia ginekologi­
cznego spraw zapalnych tego narządu. W położeniu koia- 
nowo-łokciowem, po poprzeduiem rozs/.erzenin szyjki (u pier­
wiastek) za pomocą pręcików lu p e lo  lub blaszkownicy 
przepłukujemy szyjkę macicy (starając się o ile możności 
wprowadzić kateter do próżni macicy), najprzód rozczynem 
węglanu sodowego, następnie sublimatu 1 :2000  z małą do­
mieszką wyskoku. W niektórych razach, aby upewnić się 
o należytym odpływie wydzieliny drenujemy macicę gazą jo- 
doformową.

Przebieg choroby kontroluje badanie mikroskopowe, 
które w podobny sposób, jak  przy rzeżączce cewki moczowej 
przeprowadzone, rozstrzyga o wyleczeniu rzeżączki szyjki. 
Czas do tego potrzebny wynosi 5 do 6 tygodni, w przypad­
kach uporczywych znacznie dłużej.

Co do częstości siedziby rzeżączki, to ze zestawienia 
statystycznego na oddziale prostytutek zebranego okazuje się, 
że z pośród 126 była u :

49 rzeżączka cewki moczowćj,
43 „ szyjki macicy,
34 „ obu.

Przeważa więc co do częstości rzeżączka cewki moczo­
wej. Powyżej podane liczby otrzymane zostały w ciągu kon­
troli głównej, podczas której prof. Neisser z asystentami bez 
wyjątku u każdej prostytutki badał mikroskopowo wydzielinę 
ctrzymauą z cewki moczowej i szyjki macicy. Zwykle zaś 
procent dotkniętych rzeżączką samći szyjki macicy jest mniej-



s /y ,  co pochodzi skąd, że lekarz policyjny bada tylko w y­
dzielinę cewki moczowej, a jeżeli w niej gonokoków nie zna­
lazł, nie bada wydzieliny Szyjki macicy, chyba, że ta już 
makroskopowo budzi podejrzenie co do obecności rzeżączki.

Wykazanie gonokoków w rzeżączce ostrćj jest łatwe, 
w chronicznej zaś lub leczonćj o wiele trudniejsze i nieraz 
trzeba badać kilka preparatów, ślęczeć nad mikroskopem go­
dzinę i dłużej, nim uda się wykazać typową gromadkę, 
a może się i nio udać!

To też o ile wykazanie gonokoków, czy to w wydzie­
linie cewki moczowej, czy szyjki macicy uprawnia do roz- 
pozuania rzeżączki, to brak takowych nie wyklucza jej 
z bezwzględną pewnością (zwłaszcza w przewlekłych rzężą- 
czkach).

W końcu ośmielę się opisać ;po krotce sposób badania 
i odrębnego prowadzenia historyi choroby.

Wydzielinę do badania otrzymujemy za pomocą łyżeczki
0 tępych brzegach (podobnćj do \ olkmanuowskiej). Posługa- 
czka kliniczna rozciera wydzielinę na szkiełku, wysusza, a na 
przylepionćj etykiecie wypisuje nazwisko chorej, a zależnie 
od tego, czy wydzieliua jes t  z cewki moczowej (urethritis), 
czy szyjki macicy (cervix) dodaję literę „u“ lub „c“. Uo hi­
storyi choroby każdćj prostytutki, która ma rzeżączkę, dołą­
czony' jest osobny blankiet {Gonorrhoe-l<ormulai), w którym 
zależnie od wyniku badania mikroskopowego notuje się co 
kilka dni np. „u“ „c“ — .

W końcu czuję się w obowiązku podziękowania prof, 
NeiSserowi za łaskawe pozwolenie na ogłoszenie muiejszego 
sprawozdania.

III. Z pracowni profesora Corniia w Paryżu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapainych.
Napisał 

Andrzej Obrzut z Pragi.
(Ci^g dalszy. Patrz Nr. 13.)

Powłoka przyblonkowa powierzchowna jest  w niektó­
rych miejscach pod błoną rzekomą zupełnie dobrze zacho­
wana, zwykle jednak brak jćj zupełny, a błona rzekoma 
jirzylega bezpośrednio do utkania limfatycznego gruczołu, 
lub oddzielona jest  warstwą krwi niezmienionćj lub wreszcie 
przemienionej w istotę drobnoziarnistą bezbarwną z wakuo- 
lami wielkością i kształtem ciałkom krwi czerwonym odpo­
wiadającemu W pewnych miejscach naczynia krwionośne 
otwierają się jakby  do błony rzekomćj. Treść ich przecho­
dzi wjirost w błonę rzekomą.

Obraz anatomiczny błon rzekomych na nagłośni
1 w krtani jest zupełnie ten sam, z tą tylko róźuicą, że w s a ­
mem utkaniu błony śluzowćj bardzo małe i nieliczne tylko 
znajdują się ogniska krwotokowe, co zresztą łatwo można 
wytłumaczyć własnościami budowy tycli części.

b) B ło n y  rzekome w zapaleniu, blon surowiczych.
W celu badania zapalenia włóknikowego blon surowi 

czych wykonywałem przekroje prostopadle do powierzchni 
różnych narządów pokrytych masami wlóknikowemi. P rzy ­
patrzmy się bliżćj n. p, przekrojowi przez błonę rzekomą 
jtokrywającą wątrobę w zapaleniu otrzewuy włóknikowem. 
Sądząc po barwie białożółtawej i zbitości skrzepów' przypu­
szczać należało, że głównym składnikiem takich blon rzeko­
mych jest  wlóknik. Tak  jednak bynajmnićj nie jest a są 
one złożone z samych ciałek białych i czerwonych, które 
zależnie od głębokości, w różnym są do siebie stosunku 
ilościowym. W środkowych warstwach błony rzekomej są 
one, o ile to w' jirzybliżeuiu ocenić można, w równych ilo­
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ściach w warstwach powierzchownych przeważają znacznie 
ciaika czerwone, w warstwach przylegających do torebki 
wątrobowej stosunek ten jest  różny. Ciałka czerwone nie 
są jeduostajnemi jak  prawidłowe, ale stały się niewyraźnie 
ziarnistemu Kontury ich są ostre lub nierówue, albo też 
prawidłowm, wreszcie spotykamy obok tych ciałka o wiele 
mniejsze od p raw id łow ych, które napotykamy w wielkiej 
ilości w świeżej krwi ogrzewanej między dwoma szkieł­
kami. Tylko w pewnych miejscach widzimy grubsze włó- 
kienka powstałe z ciałek czerwonych przez znane nam ugru­
powanie się hemoglobiny ; odbarwienie ciałek samych. Czę­
sto widz.my dalej jak  cala masa ciałka wydłuża się i tw o­
rzy punkt wyjścia dla owych włókieuek, optycznie co do 
barwy i budowy identycznych z istotą niezmienionych ciałek 
czerwonych. Ta  siatka hemoglohinowa szczególnie jest sil­
niej rozwinięta tuż przy torebce wątroby i miejscami prze 
chodzi w siatkę chromatynową, wlóknik autorów. Co do 
leukocytów, drugiego składnina blon rzekomych, to definicyi 
tćj dla jąder tu nagromadzonych tylko z zastrzeżeniem użyć 
możemy. Już  owe małe ciałka czerwone (mikrocyty), tak 
liczne w pewnych częściach błony rzekomćj, barwiły się nie­
kiedy lekko safraniną, w całości lub w pewnej tylko części, 
n. ]». na obwod/ie. Te  mikrocyty stanowią przejście do ią- 
derek nagich chromatynowych. Podobne jąderka  pojedyncze 
lub po kilka spotykamy w ciatkach czerwonych, a  ułożenie 
ich przypomina żywo fragmentacyję pośrednią Arnolda, objaw, 
który niekoniecznie musimy pojąć w znaczeniu tego autora, 
mianowicie jako objaw dzielenia się jądra. — Znajdujemy 
dalej jąd ra  zupełnie leukocytom jednojądrowym odpowiada­
jące, gdzieniegdzie nawet jądra  zbliżone do epitelijoidowych. 
Wszędzie jednak jeśli jest jakaś  obwódka naokoło tych j ą ­
der, to ta więcej przyjiomimi istotę ciałek czerwonych, niż 
bezbarwne pierwoszcze prawidłowych leukocytów. Obrazów 
tych inaczej pojąć nie można, jak tylko jako przemianę ciałek 
czerwonych w leukocyty.

Jeśli tak jest, łatwo możemy pojąć, dlaczego to tak 
często zapalenie t. zw. włóknikowe otrzewuy kombinuje się 
z zapaleniem ropnem lub z drugiej strony krwotokowem.

Między błoną rzekomą a torebką często znajdujemy 
warstwę krwi niezmienionej lub przemienioną w drobnoziar­
nistą masę z wakuolanń W innych miejscach siatka hemo­
globino wa przylegająca do torebki przechodzi wpiost w włó- 
kienka tejże, widoczny objaw organizacyi błony rzekomćj. 
Co do samćj torebki, to włókna jćj są jakby  rozluźnione, 
a w oczkach liczne leukocyty lub ciałka czerwone, często 
z jądrami.

VI. W ii i o s k i.
W powyższych sjiostrzeżeniacb, w których starałem 

się o jak  nąjbardziój przedmiotowe i nieuprzedzone przed­
stawienie rzeczy, uderza jirzedewszystkiem spostrzeżenie, że 
w różnych postaciach anatomicznych sprawy zapalnej stałe 
składniki tkanin uległych zapaleniu zachowują się zupełnie 
biernie, a przedewszystkiem nie mają żadnego udziału przy 
powstawaniu produktów zapalnych.

Cały punkt ciężkości sprawy zapalnój, jakakolwiekbądż 
jest jćj postać, przenieść musimy na krew i naczynia krwio­
nośne. Obecny stan nauki o pochodzeniu różnych składni­
ków krwi, mianowicie ciałek czerwonych i białych, na pozór 
stoi w sprzeczności w wielu punktach z mojemi spostrzeże­
niami Powszechnie jest przyjętem przypuszczenie, że po­
czątek ciałkom czerwonem dają ciałka białe. Na poparcie 
jednak tego przypuszczeuia nie mogę w dotyczących rozu­
mowaniach znaleść ani jednego argumentu przekonywającego. 
T a  okoliezuość. że spotykamy ciałka czerwone z jądrami, 
niekoniecznie przemawia na korzyść Owego przypuszczenia. 
Z tem samem co najmniój prawdopodobieństwem mużemy 
widzieć w ciałkach czerwonych z jądrami ciałka, które prze­
chodzą w leukocyty. I właśnie do tego to przypuszczenia
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zmuszają nas bardzo poważne argumenty, których nam do­
starczyły nie tylko nasze spostrzeżenia sprawy zapalnej, ale 
cała fizyjologija i patologija krwi. I tak przedewszystkiem 
widzieliśmy w narządach różnych uległych zapaleniu i w pro­
duktach zapalnych ciałka krwi czerwone z jądrami, podobnie 
w krwi wynaczynionej. Znaleźliśmy dalej ilość leukocytów 
daleko większą, niż to krwi odpowiada lub nawet same 
leukocyty w tych miejscach, gdzie poprzednio krew o pra­
widłowym stosunku ilościowym swych składników się znaj 
dowala. We wszystkich tych razach można było na pewne 
wykluczyć następową immigracyję leukocytów. Przyjąwszy 
nawet, że ciałka białe przechodzą w t. zw. narządach pro­
dukujących krew w ciałka cztrwoue, to przyjąć równocze­
śnie musimy', że ciałka czerwone są komórkami w calem 
tego słowa znaczeniu, w których tylko iądro i pierwoszcze 
zlały się w jednę istotę. Przypuszczenie zatem, że wśród 
pewnych warunków może nastąpić na nowo to rozdzielenie 
tych dwóch istot składających ciałka czerwone, nie powinno 
być śmiałem.

Niektóre fakta w patologu krwi, jak  np. znaczna ilość 
ciałek czerwonych z jądrami w krw' leuken.ieznćj, łatwo 
pojmiemy; są to niewykształcone jeszcze leukocyty.

W różnych produktach zapalnych stwierdziliśmy obok 
jąde r  leukocytów, daleko mniejsze ziarenka istoty chroma- 
tycznćj jużto wolne, jużto w ciałkach czerwonych ułożone, 
a  miało to miejsce w tych razach, gdzie obok ciałek czer­
wonych o prawidłowych rozmiarach znajdowały się i daleko 
mniejsze mikro- i poikilocyty. W niektórych z tych małych 
ciałek czerwonych widzieliśmy' ziarenka istoty chromatycznćj 
na obwodzie lub w środku. W tych to odłamkach ciałek 
czerwonych musimy wudzieć źródło owych ziarn chromaty- 
nowyeh, tak nieraz licznych n. p. w gruzełkach, gdzie za­
zwyczaj uważano objaw ten za produkty rozpadu składników 
komórkowych gruzelka. Takie  mnóstwo ziarn chromatynowych 
spotykamy dalej np. w infarktach nerek, mianowicie w prze­
stworach międzymiąższowych korowych, w których tak wiel­
kiej ilości ziarn tych rozpadem stałych jąder tutaj się znajdują­
cych z pewnością tłumaczyć nie można, bo aby dać początek 
tylu odłamkom istoty chromatycznej, musiałoby było znaj­
dować się w tych przestworach daleko większe mnóstwo 
komórek stałych niż to faktycznie ma miejsce. W centrach 
infarktów nie widzimy dalćj nacieków drobnokomórkowych, 
do których rozpadu możnaby apelować, aby wyjaśnić po­
chodzenie tych ziarn. Są to poprostu odłamki ciałek czer­
wonych, które wskutek zmienionych warunków odżywczych 
dają początek istocie chromatycznćj. Te  same warunki, 
które prowadzą to rozdzielanie ciałek czerwonych na poje­
dyncze odłamki, mogą wywołać to rozdzielenie dwóch istót 
składających ciałka, istot, z których jedna ma własności chro- 
matynowe.

Owe małe ziarenka chromatyuowe zupełnie są identyczne 
z ziarenkami niektórych leukocytów, mają kształt zakrzy­
wiony, lub okrągły, kształt ziarna kminu lub fasoli, a z grupy 
takich samych ciałek są często złożone jąd ra  leukocytów. 
W tćj samćj postaci zjawiają nam się te ziarna i w ciałkach 
czerwonych. Zazwyczaj z jednego ciałka czerwonego po­
wstaje jedno białe, gdy jednak ciałka czerwone ulegają 
fregmentacyi to i odłamki te dają początek istocie chroma­
tycznćj ale nie w postaci jąder  leukocytów, lecz ziarn daleko 
drobniejszych. Być może, że i te ziarenka przez łączenie 
się w grupy tworzą jąd ra  większe. W każdym razie nie są

to produkta rozpadu leukocytów (Riess), a stoją w ścisłym 
związku z łragmentacyją ciałek czerwonych. Bez wątpienia 
tak zwane hematoblasty Hayema i płytki (plaquettes) Bizzo- 
zera pochodzą z ciałek czerwonych. Widzieliśmy tylokrotnie 
wśród naszych spostrzeżeń płytki nagromadzone w tych 
miejscach, gdzie bezwątpienia znajdowały się ciałka czer­
wone (n. p. warstwa krwi pod powłoką kolodyjuin na gru 
czole piersiowym królika). Ciałka te na pewno nie są pra- 
widłowemi składnikami krwi, wśród pewnych tylko bliżej 
trudnych do określenia warunków powstają z ciałek czer­
wonych. Widzieliśmy dalej, że istota chromatyczna często 
przedstawia się w postaci płytek. Ta okoliczność również 
łączy płytki z pewnemi przemianami ciałek czerw ouycli.

Jakakolwiek rzecz się ma z poikilo- i mikrocytami 
płytkami Bizzozera i hematoblastami Ilayena, ze spostrzeżeń 
naszych wynika na pewno, że w ciałkach czerwonych przy­
chodzi do wytworzenia istoty chromatycznej, a z tej powstają 
wszelkie inne postacie jąder, mianowicie jąd ra  leukocytów 
i jądra  epitelijoidowe. Ze znanego epokowego doświadcze­
nia Cohnheima wynika, że ciałka czerwone równie łatwo 
przechodzą przez ściany naczyń jak  ciałka białe. Nie znamy 
dotąd przemian, jakie te ciałka czerwone po opuszczeniu 
naczynia przechodzą, czy w nich n. p. nie przychodzi do 
wytworzenia istoty chromatycznej i czy one przez to poza 
naczyniami nie stają się leukocytami, owymi naciekiem dro 
bnokomórkowym tkanin uległych zapaleniu. Doświadczenie 
Cohnheima domaga się koniecznie rewizyi w tym kierunku. 
Za prawdopodobieństwem tego przypuszczenia przemawia 
oprócz wyżćj opisanych doświadczeń z ciałami obcemi, wpro- 
wadzonem do jam y brzusznej, już i ta okoliczność, że w na­
czyniach z silnym naciekiem małokomórkotyym w oto­
czeniu prawie nigdy nie znajdujemy t. zw. ułożenia przy­
brzeżnego leukocytów, co w takich razach powinnoby być 
zwyczajnym objawem. Jeśli zaś przypadkiem znajdziemy 
kilka ciałek białych tuż przy błonie wewnętrznćj naczynia, 
możnaby objaw ten tłomaczyć już odbytą przemianą ciałek 
czerwonych w białe w naczyniu samem.

(Dokończenie nastfjDi.)

IV. 0 zboczeniach przegrody nosa.
Napisał

Lr. Jan  Sędzialr
b. asystent przy oddziale chorób gardlanych i płucnych 

w szpitalu św. Ducha w Warszawie.

(Dok. Patrz Nr. 13.)

Dodać zresztą winienem, że niektórzy autorowie oży­
wają tylko jednej piły. Przy zachowaniu tych ostrożności 
gojenie następuje bez ropienia, bez tworzenia się następczych 
blizn; krwawienia znaczniejszego zazwyczaj nie bywa, może 
się jednak zdarzyć (Walsham). W ostatnich czasach zaczy 
nają (w Ameryce) używać pił elektrycznych;

4) Do narzędzi, bez których obyć się nie można przy 
leczeniu operacyjuem zboczeń przegrody nosa zaliczyć należy 
różnój wielkości i szerokości dłutka zwykle, najlepićj rowko 
w a te, któremi po nacięciu i oddzieleniu błony śluz. usuwa 
my wypukłą część septi, zwłaszcza zaś wyrostki (spinae) 
Zwykle wystarcza siła ręki, czasami tylko posiłkujemy się 
lekkiemi uderzeniami młotka. Dłutek do powyższych celon 
używają Jurasz, Heymann, Seiler, Moure, Bresgen, Schaeffer 
i wielu innych i ja również chętnie je  stosuję p i/edew szyst 
kiem dla usunięcia wyrostków ('spinae, enstae). Że leczenie 
pooperacyjne winno być ściśle antiseptyczne, nie potrzebuję 
dodaw ać;
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5) W ostatnich czasach wśród angielskich, a jeszcze 
więcej amerykańskich lekarzy wchodzi bardzo w użycie tre- 
pan zwykły przez dentystów używany (dental drill) lub ele­
ktryczny. Pierwszy stosują Hoyell, flill, Leunox Brown, Brou- 
ner itd. Elektryczny wprowadzony został przed lulku laty 
do terapii zboczeń przegrody nosa przez Jaw isa  z Now.- 
Yorku. Stosują go również Curtis, Mac Intyre, wresz-cie Spi 
cer z Londynu. Rzeczywiście, jak  o tein miałem sposobność 
przekonać się, elektryczny trepan ma stanowczo wyższość 
nad zwykł) m, jakkolwiek muszę przyznać, że wogóle do 
zwolenników trepanów się nie zaliczam. Ujemną ich stronę 
stanowi to, że zostawiają zawsze nierówną powierzchnię. G. 
Stoker jest również tego zdania. Oto Są główniejsze n a rzę ­
dzia przy zboczeniach przegrody nosa napotykane. Obecnie 
przechodzę do opisu niektórych krwawych operacyj tego cier­
pienia.

Jeszcze w połowie 19 go wieku Dieffenbach wycinał 
z wypukłej części septi kawałki (owalne) chrząstki. Mniej 
więcej w podobny sposób postępowali i inni chirurgowie, 

jak  Chassaignac, Dennrrąuay i Laugenbeck. Blaudin, Rupp- 
rćclit i Roser używali w tym celu osobnego instrumentu, kle­
szczyków dziurawiących na podobieństwo tych, jakich uży­
wają na kolejach do stemplowania biletów. Metoda ta  jednak, 
polegająca na sztueznój perforacyi przegrody, ma swe uje­
mne strony (Schecli, Moiire : 1) dostęp dla instrumentu ze 
względu na znaczne zazwyczai zwężenie jamy nosowćj jest 
bardzo trudny; 2j co ważniejsza samo zboczenie resp. n a ­
stępstwa jego dla ustroju pozostają bez zmiany, chociaż bo­
wiem powietrze przez sztuczny otwór dostaje się do zwężonej 
jamy, lecz zatrzymywanie się śluzu itd. w dalszym ciągu po­
zostają. Przytem jest to metoda bolesna. Hartman i Petersen 
postępują inaczej: po uprzedniem oddzieleniu błony śluz. 
z wypukłej części przegrody wycinają kostnemi nożycami kaw a­
łek chrząstki wielkości 10 fenigówki, poczem błonę śluzową 
zaszywają i wkładają rurki gumowe dla utrzymania p rze­
grody w odpowiednićj pozyeyi.

Baeeker zamiast nożyc używał jirzez siebie skonstruo 
wanych kleszczy. Metoda ta ma wyższość nad poprzedzającą, 
lecz również jest bolesną.

W ostatnich czasach Krieg podał nową metodę, pole­
gającą na resekcyi cart. ąuadrangularis wraz z błoną ślu­
zową (nacięcie błony śluz. w kształcie jirostokąta, wycięcie 
z błony śluzowój i chrząstki tyle, ile potrzeba dla usunięcia 
zwężenia, poczem tampon z waty, jodoform). Metoda ta j e ­
dnak me zyskała zwolenników ze względu na bolesność i mo­
cne krwawienie (Schech).

Jonathan Wright postępuje w następujący sposób : po 
zakokainowaniu wytwarza w septum cartdaginosum  za pomocą 
elekromotorowego trepami kanał okrągły w kierunku od przodu 
ku tyłowi na największćj wypukłości septi, kanał głęboki aż 
do błony śluzowój strony przeciwnćj lecz bez pĄrforacyi. P o ­
czem pilę elektryczną (można użyć i zwykłói Boswortha) 
wprowadza się w kanał, oddzielając odcinki zewmętrzne od 
wewnątrz leżących; trzymać się przytem ściśle należy linii 
jiośrodkowej. Tym sposobem spory segment zgrubiałej chrzą­
stki z wypukłości przegrody rnożna usunąć. Zbyt skompliko­
wana to jednak metoda, aby prawo obywatelstwa zyskać 
sobie mogła.

Roberts resekuie chrząstkę pod błoną śluzową i unika 
jirzez to perforacyi. Ash za pomocą specyjalnych nożyc (tępy 
koniec do zwężonej, ostry do rozszerzonej jamy ) robi cięcie 
na krzyz, poczem wprowadzonym do zwężonój jamy dłutkiem 
wywiera ucisk na przegrodę, prostuje ją i za pomocą odpo­
wiednich przyrządów utrzymuje w nadanej pozyeyi. Jestto 
również wysoce skomplikowana metoda.

Na zaznaczenie natomiast zasługuje metod a Sehecha, 
mająca tę dodatnią stronę, że nie jest skomplikowaną: rese- 
kuje on za pomocą główkowatego noża wypukłą część prze­
grody w całej grubości t.j. z perforacyją, co bynąjmniójbszkodli- 
wem nie jest i zmian żadnych w zewnętrznej formie nosa ze 
sobą nie pociąga.

Wszystkie te, powyżej opisane operacy.je krwawe, usu­
nięcie zboczeń przegrody nosa na celu mające zawsze, zda­

niem mojem napotykać będą na wielkie przeszkody, co do 
ich rozpowszechnienia. Mają one bowiem wiele stron uje­
mnych: i tak są to niesłychanie bolesne rękoczyny, nie po­
maga tu zwykłe zastosowanie kokainy pod postacią pędzlo- 
wań, trzeba użyć podśluzowych mjakcyj; dalej krwawienie 
przy nich jest zawsze mniej lub więcej obfite, sama opera- 
cyja ciężka, leczenie zaś pooperacyjne żmudne; nie zawsze 
prowadzi do celu, czasami następują zrosty z muszlami. 
Na wyróżnienie ze wszystkich powyżej przytoczonych metod 
zasługują zdaniem mojem: 1) Hartmana i Petersena, a j e ­
szcze bardziej 2) Schecha. Tój ostatniej metody i ja  w w y­
jątkowych wprawdzie razach się trzymam. Wogóle zaś do 
zwolenników krwawej operacyi przy drviatio septi się nie 
liczę. Zresztą nadmienić muszę, że bardzo rzadko zboczenie 
przegrody nosa jest  w takim stopniu wyrażone, aby w ym a­
gało tak ciężkich rękoczynów. Nadużyć zaś strzec się pilnie 
należy.

Co się tyczy specyjalnie leczeni i operacyjnego ograni­
czonych zgrubień przegrody nosa (spinać, cristae i t. d.), to
0 tem już po części wspominałem, mówiąc o leczeniu wogóle 
<leviationis septi. Najlepiej, zdaniem mojem, usuwać je  żega- 
dłem galwanicznem (Juiasz), można z korzyścią zastosować
1 piły Boswortha (Schech), akoteż dłutka i t d. Te ostatnie 
jednak zawsze, jak  to już wspominałem, po uprzedniem od­
dzieleniu błony śluzowój.

Co się tyczy leczenia pooperacyjnego, to polega ono 
przedewszystkiem na utrzymaniu wyprostowanój przegrody 
w nadanej jej pozyeyi. Ku temu służą różnorodne środki, 
jakoto rurki gumowe, bougies, czopki z waty, blaszki z k o ­
ści słoniowej i t. d. Leczenie jiooperacyjne jest  niesłychanej 
wagi, od niego przedewszystkiem zależy pomyślny rezultat 
operacyi. Samo się przez się rozumie, że zarówno podczas, 
jak  i po operacyi winniśmy zachować jak  najściślejsze za 
sady antiseptyki.

Na zakończenie wsjiomnieć mi należy o jeszcze jednej 
metodzie leczenia zboczeń przegrody nosa. Mam tu na myśli 
tę odrębną formę deviaiionis septi. która częstokroć jedynie 
ze względów estetycznych, ze względu na muiej lub więcój 
wyrażoną defiguracyję nosa, daje powód do operacyjnćj in- 
terwencyi. O formie tć, w swojem miejscu szczegółowo wspomi­
nałem, podając, dla niej, jako charakterystyczną cechę to, że 
przegroda chrząstkowa nie znajduje się na jeduój linii z prze­
grodą błoniastą.

Jurasz w razach tych postępuje w następujący sposób: 
przeciąwszy błonę śluzową na wypukłości septi resp. jej prze­
dniego brzegu, oddziela ją od chrząstki, poczem nożem głó­
wkowym wycina część wystającą (brzeg) przegrody. Po ze­
szyciu błony śluzowej wstawia tampon z waty jodoformowój 
lub sublimatowój. Zwykle następuje prim a  intentio. Metody 
powyższej i ja  w odpowiednich przypadkach się trzymam.

Na tem kończę swoję pracę: „o zboczeniach przegrody 
nosa“. Z umysłu nie jirzytaczani szczegółowój kazuistyki 
spostrzeganych i operowanych przezemnie przypadków, ażeby 
nie powiększać rozmiarów i tak zbyt już może obszernej 
pracy.

Warszawa, dnia 30/12 1890 r.

LITERATURA: 1) Jurasz: „Ueber die Behandlung hochgradi- 
ger Verk'ummungen de" Nasenscheidewand", Beri. Klin. Woch., 1882,
4. — 2) Ileymann: „Ueber Correetion der Nasenscheidewand", .Beri. 
klin. Woch., 1886, 20. — 3) Hubert: „Ueb»r die Verkrummung der 
Nasenscheidewanu und dereń Behandlung", Miineh. m. Woch., 19-20, 
188G, Ref. w J. O., 1887, p 164. — 4) Krieg: „Resection der Ćartilago 
ąuadrangularis septi narium zur Heilung der Scoliosis septi", Med. Corr. 
d Wiirt. itd., 1886, Ref. w J. C., 1887, p. 429. — 5) Gleitsmann: „De- 
viation of tlie nasal septum", Am. Jour., 1885, Ref. w J. C. 1886, 
j). 532. — 6) Cozzolino: „l)eviazloni del »etto nasale, delle osse e car- 
tilagini nasali", Ref. w J. C., 1887, p. 163. — 7) Bauragarten: „Ueber 
die Ursacheii der Vorbiegungen der Nasenscheidewand", Deut. med. 
Woch., 1886, 22, p. 313. — 8) Łowy: „Ueber Verkriiminungen der Na­
senscheidewand", Beri. klin. Woch., 1886,47. — 9) Bosworth: „Defor 
mities of tbo nasal sejitum. A new operation for their correetion" itd., 
N. Y. med. Jour. 18S7, Ref. w J. C., 1888, p. 116. — 10) Bryson De- 
lavan: „On tlie Etiology of deflections ot the nasal septum", N. Y. 
.ied. Jour., 1887, Ref. w Jour. of Lar., 1888. 3. — 11) Jarvis: The in- 

dications for the surgioid treatment of tlie deflectei nasal septum" itd., 
N. Y. med. Reo. 1888. Ref. w J. O., 1889, p. 461. — 12) George Sto-



4  k w ie tn i a  1891 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 1S3

ker: „Devi:itions < f Wie nasnl septum", London, 1888. — 13) R >s in- 
tlial : „Malformations ot tlie nasal słpttufl" itd. Tliese-Paris, 1888, Ref. 
w Jour. of Lar., 1889, p. 104 — 14' Stan: „Pizye^y.iek do leczenia 
zboczeń przegrody nosa", Przegl. Lek 1888, p. 146. — 15. Garel: 
„Die Electrolyse bei Veratopfung der Nase" itd., Ref. w J. C., 1890, 
p 129. — 16) Knigbt. „The diagnosis and trcatment of certain tonns 
of rhinitis", N. Y. meo. Jour., 1889, Ref. w J. (J., 1890, p. 97. —
17) Brouner: „On the use of the dental ClriU in he freatment of de- 
viarions and spurs i f  the nasal septum", Jour. of Lar., 1810, p. 2S2. —
18) Woakes i Walsham : „On the Etiology, sigriificance ar.d treatment 
of spurs and deflections of the nasal septum", Jour. of Lar 1890, 
p. 4'7 (Nr. 10). — 19) 'Simanowsky: „On devi»Sf»ns of the nasal sep- 
tum", W race 37, 1890, Ref w Jour. of Lar., 1890, p. 470. —  20) Lowe: 
„Ueber die Exostosen der Nasenscheidewand", Int. Centr., 1890, p. 171. 
21; Hartmann: „Deviationet. and cristae des Septum nariom", J. C., 
1S90, p. 170. — 22) Moure i Bergonie: „On deviations and spurs of the 
nasal septum", Jour. of Lar., 1890. Nr. 12, p. 495. — 23) Schaeffer: 
Cnirurgische Erfahrungen in der Rhi.iologie und Laryngologie. i885, 
Ref v J. O., 1886, p. 350. — 2-41 Parker: „Case nf anosmia, associated 
with bonj’ stenosis" itd., 1885, Ref w I. C., 1887, p. 40. — 25) Roux: 
„Deviation de la cloison du noz", 1886, Ref w J. C.. 1887, p. 164. — 
26) Van der Poel: „Deviations of the nasal septum", N. Y. med Rcc,
1886, Ref w J. O. 1887. p. 163. — 27) Natier: Deux cas de deviations 
de la cloisou du nez", 1887, Ref w J. C., 1889, p. 58. — 28) Crejwell 
Haber: „Ramoval of eartilagineous pr.ijoction trom septum nasi", 1887, 
Ref w J. C.. 1887, p. 429. — 29) llinkir: „Irregularities of Uie septum 
narium" itd., 1887, Ref w J. of Lar., 1888, p. 232. — 30) Bresgen: 
„Enstehung, Bedeutung nnd Behandlug der Vt rimiimnung-eri und sal- 
losen Yeraickungen der Nasenscheidewand", Vvien. med. Pres., 1887, 
Ref. w J. C., 1888, p. 118. — 31) Holbrook Curtis: „The nasal trephine 
and its advantag-es" itd., N. Y. m. J., 1887, Ref. w I. O , 1888. p. 306. 
32) Ficano: „Deformita o como del setto nasale" itd., 1887, Raft w J. C. 
1889, p. 57. — 33) Hunter Mackenzie: „Reversiblo nasal saw". Lancet
1887, 24, — 34) Seiler: „Ecchondroses of the septum nariun." itd., 
N. Y. m. R. 1888, Ref w J. 0., 1889, p. 461. — 35) Oarrigon-Desariś- 
nes: „Gerade-Richter liir die Nasenscheidewand", 1888, Ref. w J. C., 
18̂ 9, p. 604. — 36) Bouchefr :„Caso di considareyole incurvamento del 
setto“ itd., 1888, Ref. w i. U, 1889, p. 151. — 37) Miot: „Verdickung 
der dreieckigen 1’latte der Nasenscheidewand", 1. O., 1889, p. 531.—
38) Baratoux: „Ueber eiue Form der Nasentenose", I. C., 1889, p. 531.
39) Jonathan Wright: An operation for correcting dcviation“ itd., N. Y. 
m 11. 1890. Ref w I. C., 1890, p. 246. — 40) Roberta: „Snbmucous 
resection of caitilage in dev.“ itd. 1890, Ref w I. C , 1890, p 246 i6)» 
41) Patrzek : „Ueber Yerbiegung der Nasenscheidewand bei Nengebo- 
roneir 1890, Ref I. C. 1890, p. 215. — 42) M. Mackenzie: „Die Krank- 
beiten des Halses und der Nase“. 1884, 11. tom, p. 612. — 43) Moure: 
„Manuel pratiąue des maladies des fosses nasales“ 1886, p. 218. — 
41) Moldenhauer: „Die Krankheiten der Nasenhohle", 1886, p. 54. —
45) Voltolini: „Die Krankheiten der Nase“, 1888, 11. wydanie, p. 108.
46) Sdbeeh: „Die Krankheiten der Mundhdhle, des Racliens und der 
Nase, III. wydanie, 1890, p. 240. — 47) Zuekerkandl: „Am tomie der 
Nasenhohle", 1882, p. 45.

V. Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
M. S t r i c k e r i W. F r i e d r i c h :  0 wpływ.e picia wody 

o rozi.e| ciepłocie i ilości na zdrowe i chore serce
Przedmiot ten tak ważny w patologii mało dotąd i nie­

dokładnie był opracowany. Zaledwo wspomina literatura 
o pracach w tym względzie Lichtenfelsa, Fióhlicba i Win- 
ternitza, których doświadczenia potwierdzili Glax i Klemen­
siewicz. Wskutek znacznój atoli luki i niewjyczerpania przed 
miotu, postanowili S. i F. w klinice Koranj-iego (Budapeszt) 
częścią skontrolować, częścią rzecz tę uzupełnić.

Uo doświadczeń używali zdrowych młodzieńców w wieku 
około 24 lat i badali tętno i parcie krwi przed i po podaniu 
wody w ilości 200 cm. sz. (jako Pości dia ustroju obojętnój) 
o ciepłocie: 4, 8, 13, 10, 35. 45 i 60° R. Parcie krwi ozna­
czali sfygmomanomterem Bascha. Wyniki są następuiące:
1) wpływ w’ody wypitćj na serce występuje szybko po w y­
piciu; 2) zimna woda zwalnia czynność serca i podnosi par­
cie, woda o bardzo niskiej ciepłocie w mektórych razach 
parcie obniża; 3) woda ciepła przyspiesza akcyję serca i pod 
nosi parcie, woda letnia (20— 30°) zazwyczaj je obniża; 
4j  im woda zimniejsza, tem wolniejsza jest akcyja serca, 
a parcie niniejsze; 5) im cieplejsza woda, tem szybsza akcyja 
serca i parcie większe; 6) wpływ' wody o 16“ jest bardzo 
n.eznaczny i krótkotrwały; 7) im zimniejsza lub cieplejsza, 
jes t  woda, tem prędzej następuje m axim nm  podniesienia wzglę­
dnie spadku i dłużej trwa działanie; 8) czas trwania tego 
działania nie przenosi 20 minut.

Te same ilości wody i o tej samej ciepłocie podawali 
w dalszym ciągu chorym na serce (insujf.'. va!v. semitun. 
a ortae; insuff. valv. bicusp. <t stenos. ost. urt. s in .;  m suff. 
valv. bicusp. et stenos. ost. vrn. sin .), a wyniki tych badań 
są następuiące: 1) wpływ wody na serce chore występuje 
szybko po wypiciu; 2) zimna woda w wysokim stopniu zw al­
nia czynność serca i podnosi p a rc ie ; 3) ciepła woda pu-/.\ 
spieszą bardzo czynność serca i podnosi z początku parcie, 
letnia je obniża; 4> czas trwaniu działania wynosi 15—20 
minut; 5) im zimniejo/.a lub cieplejsza woda, tern dłużej trwa 
jej działanie.

Różnica w działaniu wody na serce zdrowe i chore 
leży w tem, że: i )  chore serce dłuższego potrzebuje czasu, 
aby zmiany działaniem wody wywołane ustąpiły, niż se.rce 
zdrowe i 2) wpływ wody na serce chore nie jest  stałym.

Wpływ wody na serce pochodzi z różnicy w ciepłocie, 
gdyż niepodobna przypuścić, aby woda tak szybko z żołądka 
uległa wessauiu, aby (jak z doświadczeń wynika) już po 
15 sekundach, dostawszy się do krwi, mogła tą drogą 
działać na tętno, przyspieszając takowe o 22 uderzeń, wzgl. 
zwalniając o 16 uderzeń Także ilość wody wpływu tego nie 
tłomaczy. Jedynie przypuścić należy, że woda zetknąwszy 
się. z błoną śluzową żołądka zadrażnia zakończenia l ien .u  
błędnego w żołądku, lub też nawet wedle Hermanna i nerwy 
wątroby, śledziony i otrzewny. W drodze odruchowćj przy­
chodzi do zadziałania na włókna sercowe tamujące (woda 
zimna), lub przyspieszające (woda ciepła). Równocześnie z a ­
drażnienie to przenosi się na ośrodki naczyuiorucliowe i jużto 
rozszerzając naczynia obwodowe zmniejsza, jużteż zwężając 
takowe, podnosi parci0. Woda letnia obniża parcie ościenne 
w tętnicach wskutek wywołania odrazy, jak to  już zauważ),ł 
Winternitz.

Ponieważ teo r j ja  Oertla, że w zaburzeniach w krążeniu 
wielkie ilości wody takowe potęgują i że stąd w chorobach 
serca należy zmniejszać ilości przyjmowaućj wody, o ile to 
możebne, wywołała walkę literacką i znalazła wielu przeci­
wników (Basch, Feilehenfeld, B ichtheim), przeto autorowie 
starali się o własne doświadczenie. Badali też wpływ wody 
w różnych ilościach naraz podawanej na krążenie i wydzieliny.

a) Wpływ naraz wypitćj a wielkiej ilości wody na ustrój 
zdrowy zbadał jtiż doświadczalnie Jaworski, który dowiódł, 
że w */4 g. po wypiciu V2 litra wody zaledwo połowa z ni Aj 
w żołądku pozostała, reszta zaś drogą naczyń chłonnych i żył 
dostała się do obiegu krwi, zwiększając tejże wodnistość. Ba­
danie krwi w zupełności to potwierdziły Autorowie poda­
wali 2 młodym ludziom na czczo do picia wielkie ilości wody 
(od 75— 2000 cm.) o ciepłocie 16 '5“ i oznaczali przed i po 
podaniu tętno, parcie i uauięcie ścian tętniczy ch i doszli do 
następujących wyników: 1) 200 cm. sz. wody lub riinićj wy- 
woływają nieznaczne tylko zmiany w ustroju; 2) powiększa­
nie ilości wody zmniejsza liczbę tętna, a podwyższa p a rc ie ;
3) parcie krwi w ten sposób zmienione trwa tylko przez 
krótki czas (1 — 3 ’/2 godzin); 4) w godzinę po wypdciu za­
czyna się woda wydzielać z moczem, a po 3 godzinach już 
się całkowicie wydala. Wpływ wody naraz wypitej na serce 
chore jest tak znaczny, że nie można było podawać więcćj 
jak 1000 cm. i to dopiero po śniadaniu (300 cm. mleka). 
Z tego wynika, że: 1) powiększenie ilości wody zwalnia czyn­
ność serca; 2) wpływ ten zawisł przedewszystkiem od kom- 
penzacyi serca: gdy w wadzie serca wyrównanćj wpływ 
jest ten sam co w ustroju zdrowym, to w inkompenzacyi niż 
szego stopnia większa ilość wody podnosi parcie krwi, a w cał­
kowitej inkompenzacyi parcie się nie podnosi; 3) im więk­
sza ilość wody, tem późniejsze działanie; 4) do powrotu 
do stanu pierwotnego potrzeba przy najmniej 5— 4 godzin (po 
wypiciu 500— 1000 cm.); 5) w moczn pojawia się dopiero 
w 1 — 1 ’/2 g. po w) piciu (objawia się to zmniejszonym cięż. 
gat. moczu), a w 3—4 godzin zaledwo połowa wody ustrój 
opuściła; 6) między ilością moczu wydzielonego a wody przy­
jętej niema ścisłego stosunku, owszem istnieje niestosunek na 
niekorzyść wydzieliny.

Skoro wpływ wody o tćj samej ,ciepłocie, ale w różnćj 
ilości jest tak znaczny ze w zględu na czas trwania działania
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( 3 —3 V2 godzi a ) ,  to zachodzi pytanie , czy prócz ciepłoty 
grają tu rolę i inne czynniki? Woda o ciepłocie 16o°  w ilo­
ści 200 cm. uie wywiera, jak  to wyżej przedstawiono, ża­
dnego wpływu; większe natomiast ilości o tćj samćj ciepło­
cie z powodu zetknięcia się z błoną śluzową żołądka na 
większćj przestrzeni, muszą działać w drodze odruchowój na 
serce. Z tego, że działanie na serce wzrasta powoli, że punkt 
kulminacyjny działania występuje tem później, im ilość wody 
była większa, wyniita, że na to nie wpływa podrażnienie żo­
łądka, lecz okoliczność, że pewna część wody ulega wessa- 
niu, dostaje się do obiegu krwi i tą drogą działa na serce. 
Krew ta zwiększona ilościowo wskutek wody wessanej do­
staje się przez żyły do serca, a ztąd do tętnic, naczynia sa 
przepełnione, więc parcie się zwiększa. Zwolnienie czynności 
serca należy tłomaczyć w ten sposób, że krew zmienia się także 
co do jakości (staje się więcćj wodnista), drażni więc mnićj 
serce i ztąd czynność słabsza. Nie można sobie tego tłóma- 
czyć wprost stosunkiem, jaki zachodzi między parciem a czyn­
nością serca, bo serce zdrowe posiada własność przystosowy­
wania się do zmienionych warunków. Albowiem gdy serce jest 
zdrowe, to z podniesieniem parcia w tętnicach zwiększa się 
również parcie w tętnicach nerkowych, wydzielina się zw ięk­
sza i w krótkim czasie cala woda zostaje z moczem w yda­
lona, a serce wraca do stanu prawidłowego. W sercu chorem 
tego niema, tu prócz zmienionćj krwi działa jeszcze i zwięk­
szona tćjże ilość o tę część wody, która wskutek słabej czyn­
ności serca z ustroju wydzielić się nie mogła.

bj Wpływ wody w 24 godzinach wypitćj na wydzielinę 
moczu badał m i. Oertel u zdrowych i chorych. Znalazł on, 
że przy zmniejszonym dowozie wody ilość moczu się zwiększa, 
a przy podawaniu bardzo małej ilości wodyr ilość moczu w y­
dzielonego znacznie jest  większa od wody wypitćj, co szcze­
gólnie dobitnie się objawiało w chorobach serca nie wyrówna­
nych. Autorowie na podstawie swoich doświadczeń przekonali 
się, że u ludzi zdrowych: 1) niema ścisłego stosunku między 
lością wypitej wody, a wydzielonego moczu; 2) przy powięk­

szaniu wzgl. zmniejszaniu ilości wody zwiększa się wzgl. 
zmniejsza ilość mocznika, chlorków i części stałych w mo­
czu wydzielanym; 3) mniej powyższych składników znajduje 
się w moczu wydzielonym po wypiciu pewuó1 ilości wody 
naraz, aniżeli po wypiciu tćjże samćj ilości wody w prze­
ciągu 24 g . ; u chorych: 1) w wadach serca wyrównanych 
również niema ścisłego stosunku m. pitą wodą^ a wydzielo­
nym moczem; 2) w niewyrównanych wadach serca zwiększa 
się ilość moczu, gdy podaje się wody mnićj i odwrotnie;
3; w wadach serca wyr. ilość mocznika, chlorków i części I 
stałych moczu zależy od ilości podanój wody, 4) w niewy­
równanych natomiast przy zmniejszonym dowozie wody ilość 
tychże składników się zwiększa, przy zwiększonym — zmniej­
sza. ( W r. mcci. Presse, 1890, Nr. 41, 48 i 32).

\Dr. Ebersohn.
B ak te ry  j ologij a. 

Prot. K i t t :  0 szczepieniu kultur prątków tężca u zwierząt 
domowych.

Autor donosi o doświadczeniach, które czynił z ku ltu ­
rami tężca, szczepiąc takowe koniom, owcom i psom. Udo­
wodnił on za pomocą bardzo ścisłych doświadczeń, że tężec 
u r a i  o wy zakaźny konia jest następstwem zakażenia p rą tka­
mi, które N i c o l a i e r ,  K i t a s a t o  i inni znaleźli u ludzi, 
dotkniętych tężcem. Wreszcie wykazuje, że ropa wysuszona, 
pochodząca z ran ludzi dotkniętych tężcem, która zawiera 
prątki tężcowe, nawet po 16 miesiącach jeszcze działa i że 
przenies-enie kultur czystych tężca na konie, owce i psy 
wy woły wa u tych zwierząt tj powy tężec. (Centralblatt fu r  
Bakier. u. Purasit., VII., 10, 1890). D r. Susslcind.

Farinakologija. 
Dr. B i e r w i r t h : Atropina przeciw krwotokom.
B. używa atropiny podskórnie w krwotokach nosowych 

i płucnych od dłuższego czasu i przychodzi do przekonania, 
że lek ten działa pewnie i szybko, nawet tam, gdzie lód 
i sporysz ftle odnoszą skutku. Co do sposobu działania, to 
wedle Grahama-Browna atropina poraża nerwy zwężające n a ­

czynia, a więc odwrotnie jak  sporysz i w ten sposób w yw o­
łując większy dopływ krwi d o  w s z y s t k i c h  n a c z y ń  
w ł o s o w a t y c h ,  zmniejsza przypływ tejże do miejsca 
krwawiącego. Nieprzyjemnych skutków nie widział B. po 
atropinie nigdy. ( W r. med. Presse , 1890, Nr. 46).

D e h e n n e  (Paryż): Przypadek wyleczenia cukrzycy 
wstrzykiwaniami ergotyniny.

D. używał ergotyny i ergotyniny podskórnie u dyjabe- 
tyków przeciw krwotokom siatkówkowym i zauważył przy­
tem znaczną poprawę stanu ogólnego. Opisuje przypadek, 
dotyczący ubogiej kobiety 45-letniej, cierpiącćj od dłuższego 
czasu na swędzenie skóry, uczucie palenia w częściach ro­
dnych, prowadzące do bezsenności, zwiększone pragnienie 
i nadmierne moczenie. Badanie wykazało znaczną ilość cu­
kru (46 gr. 1000 . Gdy stan po zastosowaniu odpowieduej 
dyjety tylko się poprav il, przystąpił do wstrzykiwali ergo­
tyniny, poczynając od 4 kropli i postępując do 7. Dyjeta 
pozostała ta sama, jak ą  chora miała zawsze. W krótkim cza­
sie ’ stan chorobowy się poprawił znacznie, a pomimo, że 
chora się leczyć nie chciała, badanie moczu uskutecznione 
w 2 miesiące po rozpoczęciu leczenia cukru nie wykazało. 
Stan ogólny wyborny utrzymuje się i dotąd (po 7 miesiącach). 
(W r . med. Pr., 1890, Nr. 50). D r. Ebersohn.

Choroby oczne. 
E. F r a n k e :  Przyczynek do przeszczepiania skóry na 

błonę śluzową.
O ile metoda przeszczepiania płatków skóry Thierscha, 

zmodyfikowana następnie przez E^ersbuscha wyrobiła sobie 
już prawo obywatelstwa przy pokrywaniu ubytków skórnych, 
rugując coraz więcej dawniejszy sposób Keyerdina, to nie 
znalazła ona jeszcze dostatecznego zastosowania wobec uby­
tków na błonie śluzowćj. Autor pragnie więc zwrócić uwagę 
na korzyści jej w podobnych razach i zachęcić do prób w tym 
kierunku na podstawie jednego przypadku, w którym po w y­
cięciu kaw ałka spojówki razem z chrząstką powiekową celem 
usunięcia trichiasis zastąpił ubytek ztąd powstały płatkiem 
skórnym wziętym z ramienia, który nietylko się przyjął, ale 
nadto po kilku tygodniach okazywał wejrzenie błony śluzo­
wej. Dwa razy iuż poprzednio stosowano ten sposób w obec 
Symblepharon  (Eyersbusch i Swart Abrahamsz) z równie po­
myślnym wynikiem. Zwłaszcza przy Symblepharon  nadaje się 
ta metoda jak  wogóle wszędzie, gdzie są rozległe zrosty spo­
jówki i gdzie ubytku ani przez przesunięcie ani przez utwo­
rzenie płatu uszypułkowanego pokryć nie można. Dotychczas 
najlepsze wyniki w takich razach dawało przeszczepianie 
błony śluzowćj z warg lub pochwy lub wziętej ze spojówki 
królika, przyczem jednak sama techniczna strona nastręcza 
znaczne nieraz trudności, nie mówiąc już  o niepewności przy­
jęcia się podobnych płatków. Przeciwnie przeszczepianie w e­
dług Thierscha-Eversbuscha jest nader łatwem i pewnem, 
jeżeli zwłaszcza idąc za radą autora przenosi się płatki wprost 
z brzytwy na ubytek a nie z rozczynu soli kuchennój, unika­
jąc przez to zwijania się tychże. Płatki w ten sposób prze 
szczepione przyjmują się prawie zawswe, jeżeli tylko postę­
puje się ściśle aseptycznie i zatamuje poprzednio dokładnie 
krwotok. Gdyby to nastręczało jakie trudności, to radzi F. 
zaczekać do dnia następnego, co na przygojenie się płatków 
wcale nie wpływa. W przeciwstawieniu do pokrywania uby­
tków płatami uszypułkowane przy rozległem Symblepha­
ron sposób ten zaleca się ze względu na niniejsze trudności 
techniczne, a także jako posiadający tę zaletę, że nie wywo­
łuje nowych ubytków w okolicy oka ze szpecącomi bądź co 
bądź następnie bliznami. Nadto w razie nieudania się można 
przeszczepianie kilkakrotnie powtarzać, nie narażając chorego 
na oszpecenie lub inne nieprzyjemne następstwa. (Gentralbl. 
f .  pralct. Augenheilkundc, 1890, Juni). D r. Langie.

Choroby nerwowe. 
K u p k ę  (Poznań): 0 leczeniu moczenia nocnego.
Jeżeli choroba nie jest następstwem zboczeń organi­

cznych leczy się, podawąjąc wewnętrznie R lius uromatica  
i faradyzacyją. R hus  podaje się jako E x tr . flu id . Rnois aro 
mat. kroplami zrana i wieczorem w mleku, od 5 kropli
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(u dzieci do 2 lat) do 15 (od 2 do 10 lat) naraz. Leczenie to 
trwać może 3 —4 miesięcy, Prądu używa się w ten sposób: 
anoda na okolicę lędźwiową, katoda ruchomo na okolicę pę­
cherza, trwanie posiedzeń 1—5 minut, ilość takowych 20 
od 30, prądy słabe takie, aby dzieci nie doznawały bólu. 
Oprócz tego pożywienie ma być więcej z potraw stałych zło­
żone, na wieczór żadnych płynów, do łóżka twardy materac, 
zimne zmywania, a w leeie kąpiele nożne. R hus  działa pra 
wdopodobnie na błonę śluzową pęcherza. Chorobę należy 
usunąć do 14 roku życia, gdyż później znacznie więcćj le­
czeniu się opiera. (W r . med. Pr., 1890, Nr. 48).

Dr. Ebersohn.
Dr. O r 1 o w : Przypadek promienicy mózgu.

Autor obserwował przypadek promienicy kory mózgo­
wej lewej półkuli u chorći liczącćj 29 lat. S sutkiem choroby 
wystąpiły charakterystyczne objawy schorzenia kory mózgo- 
wćj, a mianowicie porażenie połowicze po stronie prawej, 
padaczka Jacksona i zaburzenia w czuciu. Oględziny pośmier­
tne w ^kazalj .- znaczną liczbę ognisk promienicy w różnych 
częściach ciała, także w prawem jducu, a w mózgu zajęła 
sprawa ta nietylko całą grubość kory mózgowej, lecz także 
i istotę białą, przyczem pokazał się także duży rojiień w mó­
zgu. (Deutsche med. Woch., XVI., 16, 1890).

D r. SiissJiind.
S c h  u 11 z e : 0 nerwicach fizycznych i umysłowych 

po urazie.
S. wykazuje, iż w istocie zdarzają się p rzy p ad k 1 ner­

wic tak fizycznych jak i umysłowych po urazach. Tu należy 
zaliczyć nerwice po przypadkach kolejowych występujące, 
nazwane jirzez Erichsena i Riglera R ailw ay-spine  i Railw ay- 
brain. Nerwice te urazowe okazują jednak tak różne objawy 
w jiodobnych sobie co do przyczyny przypadkach, iż jako 
jednolitą formę przyjąć ich nie można. Autor stwierdza na 
zasadzie swćj kazuistyki, iż podstawa tych nerwic jest indy­
widualną i często zależy od zboczeń chorobowych w innych 
narządach, n. p. w żołądku; dowiedzioną bowiem jest  rzeczą, 
że nie każdy z tych, którzy ulegli jakiemukolwiek urazowi, 
na nerwicę urazową zapadają Ponieważ w różnych przypad- 
kach rozmaite objawy okazują się na pierwszym planie, a to 
zależnie od zmian w jiojedynczych narządach ustroju, radzi
3. według tychże przeważających objawów choroby te na­
zywać.

Współśrodkowe ścieśnienie jiola widzenia jakoteż znie­
czulenia miejscowe, opisywane jako stałe objawy nerwic tych, 
dość często nie istnieją wcale, zresztą i tak nie może ich 
obecność stanowić istotnćj cechy rozpoznawczćj. Autor prze­
konał się, że bardzo często wydarzają się przypadki nerwic 
tych właśnie po nrazach słabych, obwodowych, co zdaje się 
według niego przemawiać za symulacyją. Niestety nic mamy 
dotąd tak pewnych objawów dla nerwic, po których mo­
glibyśmy z pewnością odróżnić cierjiienie istotne od sy­
mulowanego, zwłaszcza, gdy się jeszcze uwzględni, że cier­
pienie rozpoznajemy głównie po wywiadach. Ztąd to należy 
podania chorego w każdym przypadku poddać ścisłej k ry ­
tyce, śledząc, czy w nich nie ukrywa się agrawacyja lub 
nawet symulacyja. (Sam m lung Min. Vortraegc, Volkmanna, 
# r ' 14, styczeń, 1891). D r. Wnchholz.

Choroby skórne i w eneryczne. 
T a l  a m o n  (Paryż):  0 leczeniu wysypki ospowej 

na iwarzy.
W myśli, że śród tworzenia się ropnych pęcherzyków 

ospowych, nietylko jad wdaściwy, ale także i bakteryje ropne 
w rozpulchmoną skórę zostają wessane i do silniejszych /n i ­
szczeń się przyczyniają, stosuje autor na powierzchni skóry 
twarzy lec/eme przeciwgnilne. Rozpuszcza różne leki anti 
sejńyozne w eterze i za pomocą rozjiylacza Riehardsona 
twarz s k ra p ia ; eter szybko się ulatnia a w porach skóry lek 
przeciwgnilny się zatrzymuje. Tym sposobem Rozpylał taninę, 
jodoform, salol i sublimat. Tanina okazała się bez skutku, 
jodoformu dla woni nie zawsze można było stosować, salol 
I / ia ła  słabo; najlepsze skutki okazywał sublimat w formułce: 
Sublim ati, Acid. citr. aa 1.00... Alcohól 5.00, Aether 50.0. Oczy

w celu uchronienia od przypieczenia zabezpiecza się watą 
i skórę twarzy 3 razy dziennie rozczynem się skrapia. W okre­
sie usychania pęcherzyków można także twar z zmywać su- 
blimatem rozpuszczonym w glicerynie. Po tego rodzaju lecze­
niu nie zawsze zapobiega się tworzeniu się blizn, a jeżeli 
takowe jiowstają, są nieliczne i płytkie. Postępowanie to ma 
także wpływ na szybsze wytwarzanie się pęcherzyków i zmniej­
sza śmiertelność. (W r . kl. W schft., 1890, Nr 41).

D r. Mendelsburg
B l a s c h k o :  Przypadek wrzodu pierwotnego kiłowego 

na wardze.
Mężczyzna 3 Mętni pokłócił się z towarzyszem, skutkiem 

czego, ten ugryzł go w wargę. Rana po kilku dniach się 
zabliźniła, ale po 6 tygodniach blizna wrzodzieć zaczęła 
i zmieniła się w obrzęk twardy wTzodniejący, wielkości t a ­
lara, pokryty złogiem słoninowatym. Gruczoły podszczękowe 
powiększyły się i zamieniły w pakiet twardy, który prze­
szkadzał choremu w poruszaniu szczęką. Wysypki skórnej 
nie zauważono, a ponieważ miły towarzysz wyjechał, nie 
dało się wykazać, czy Sprawa ta jest przyrody kiłowćj. A jirze- 
cież musiano myśleć jedynie o kile-, raz z powodu bardzo 
długiego okresu inkubacyjnego (6 tygodni), dalćj skutkiem 
twardości wrzodu i złogów słoninowatych na jego powierzchni, 
a wreszcie przedewszystkiem skutkiem braku owych guzków 
szaro białawych, rozpadających się t. z gruzełków, które 
w obwodzie owrzodzeń gruźliczych — a tylko jeszcze o gruź­
licy w tym przypadku można było myśleć — stale się znaj­
dują. I rzeczywiście po dwóch ciepłych kąpielach wystąpiła 
na skórze charakterystyczna wysypka kiłowa, a sprawa już 
po krótkiem leczeniu przeciwkiłowem znacznie się pojirawiła.

Przypadek ten ciekawym jest o tyle, że okazuje, jak  
dziwnym sposobem czasem nabyć można kiły, bo jakkolwiek 
niezbyt rzadko kiła warg w ogolę się zdarza, to przyczyną 
tćjże są zwykle pocałunki osób kiłowych. (Beri. M Woch., 
XXVII., 27. 1890). D r Sm sM nd.

Choroby dzieci. 
Prof. E  s c h e r i c h (G ra z ) : 0 wskazaniach do intubacyi 

krtani w dławcu.
Poprzedziwszy swoję pracę historyją choroby dziecka 

w dławcu krtani za jiomocą intubacyi wyleczonego, kreślę 
w krótkości historyję tego zabiegu operacypiego.

Intubacyja krtani, początkowo przez Bouchuta podana, 
przez długi czas nieużywana, została przed kilku łaty przez 
0 ’Dwyera w Nowym-Yorku w użycie wprowadzona, a obe­
cnie wykonywa się na wszystkich pedyjatrycznych klinikach 
europejskich1). W skazania do tćj operacyi, jak  również i jej 
stosunek do tracheotomii wywołały żywą dyskusyję. Autor 
opisuje sjiosób wykonania intubacyi, podnosi jćj wszystkie 
zalety i wady, a wreszcie przychodzi do ostatecznych wnio­
sków. Wykonanie intubacyi polega na wprowadzeniu i pozo­
stawieniu w krtani odpowiednio do wieku dziecka i budowy 
tchawicy przystosowanych rurek (tubus) .  W porównaniu z tra ­
cheotom ią jest  intubacyja zabiegiem znacznie jirostszym, da 
się znacznie szybcićj i bez wyuczonej asystencyi wykonać, 
czas leczenia jest  w pomyślnych przypadkach krótszym, 
a; wreszcie niema tych wszystkich niebezpieczeństw, jakie 
rana tracheotomijna z sobą przynosi. Przeciw intubacyi pod­
nosi autor jednak  również wiele ciężkich zarzutów, ponieważ 
nakrywka głośni nie może dobrze wejścia do krtani domy­
kać, dzieci zachłystują się i z tego powodu albo skazane są 
na głód i pragnienie lub też części pokarmów dostają się do 
dróg oddechowych i wywołują zapalenie płuc skutkiem za­
chłyśnięcia, rurka pozostająca w krtani wywołuje wkrótce 
odleżynę z jej następstwami. Najcięższym może zarzutem jest 
trudność w wykrztuszaniu błon dławcowych i możliwość za ­
tkania niemi wązkiego światła rurki. Tej ostatnićj okoliczno­
ści, że światło rurki jest  stosunkowo małe, przypisuje autor, 
obok zatrzymywania się wydzielin oskrzeli i tchawicy, także 
niedostateczny przypływ powietrza do wentyłacyi płuc po-

’) W krakowskićj klinice pedyjatrycznćj wykonywa się 
intubaeyję od listopada 1890 r.
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trzełmego. Gdy drobne oskrzela są wolne, niema to wiel­
kiego znaczenia, przy wikłającem jednak  dlawcu, zajęciu 
sprawą chorobową mniejszych o.-krzeli wielce ważną jest 
wentylacyja pluc. W tych komplikowanych przypadkach in- 
tubacyja celu nieosiągnie, należy więc wykonać tracheotomiję. 
Ten sam stosunek zachodzi, gdy po wykonaniu in tubacji 
sprawa chorobowa posuwając się zajmie oskrzela, należy 
wtedy wykonać tracheotomiję następową. Najciekawszem 
może jest zestawienie wyników tego zabiegu i wyników t ra ­
cheotomii. Wyleczenie za pomocą tracheotomii osiągnięto 
średnio w 3 9 '8 % ; za pomocą iutubacyi 362° /0. Z powodu 
gorszych wyników tćj ostatniej, autor jeszcze raz zwraca 
uwagę, aby w cięższych przypadkach, gdzie zajęte są także 
oskrzela, tej operacyi me wykonywano, a natomiast zaleca ją  
we wszystkich lżejszych przypadkach, a zwłaszcza w p ra ­
ktyce prywatnej, gdzie wykonywaniu tracheotomii stają różne 
uboczne względy na przeszkodzie. W końcu dochodzi do na 
stępujących wniosków: 1) Podobnie jak  tracheotomiję, można 
w pewnych razach, w dlawcu krtani stosować intubacyję 
celem usunięcia zwężenia. 2 j We wszystkich przypadkach 
zajęcia oskrzeli nie należy wykonywać intubacyi tylko tra 
cheotomiję. 3) Gdy w biegu choroby po intubacyi zostaną 
zajęte także oskrzela, jaknajprędzej do następowej tracheoto­
mii przystąpić wypada. D r. Raczyński.

Dem y styka  
Doc. Dr. Wilhelm V a j  n a (K lauseuhurg): 0 wyrywaniu głę­
boko oałamanycn Korzeni zęoowych za pomocą kleszczy ko 

rzemowych trójsiecznych.
Ekstrakcyja  zębów, prucbnicą bardzo zniszczonych, k tó ­

rych korzeń do znacznej nieraz głębokości jes t  wydrążony 
tak, iż tylko powierzchowne, kruche warstwy zębowiny j e ­
szcze istnieją, sprawia częstokroć znaczne trudności zwłaszcza 
u osób w sile wieku, o zdrowych i mocnych ścianach zębo- 
dołu. Z góry można być w takich przypadkach przekona­
nym, iż zabieg operacyjny z powodu nader niepomyślnych 
warunków za jednym razem się nie uda i trzeba zmieniać 
kleszcze albo też użyć innych instrumentów, celem doszczę­
tnego wydobycia korzenia. Chory, idący do dentysty w tem 
przekonaniu, iż go tenże w jednój chwili od dokuczliwego 
bólu uwolni, a nie pojmując wyjątkowego położenia, mimo, 
iż został przed przystąpieniem do operacyi o wszystkiein 
uprzedzony, traci zaufanie do dentysty i winę całą zrzuca 
na karb .ego niezręczności.

Do usunięcia takich korzeni używamy albo kleszczy 
tak zw. resekcyjnych albo instrumentów działających jako 
dźwignie. Pierwszemi chwyta się przodkową i tylną ścianę 
dotyczącego zębodolu wraz z dziąsłem i wycina, a właściwie 
miażdży te części, aby wraz z niemi wydobyć także korzeń. 
Tćj operacyi dokonywa się przeważnie tylko w góruć) szczęce, 
podczas gdy w dolnej można po największćj części za po­
mocą instrumentów drugiego rodzaju dojść do celu Lecz ia- 
kież ciężkie pozostawia po sobie następstwa owa operacyja! 
Pominąwszy chwilowo podczas rękoczynu zadany ból, tenże 
przeciąga się potem tygodniami, dopóki zupełne wydalenie 
zmiażdżonych kawałków kości nie nastąpi i rana dziąslowa 
i kostna się nie zagoi, dalej powstają niekiedy ciężkie do 
zatamowania krwotoki oraz uszkodzenia przegrody kostnćj 
międzyzębodołowćj, jirzezco korzeń jednego lub drugiego 
z sąsiednich zębów zostaje na większej lub mniejszej prze­
strzeni odsłoniętym, a tem samem istnienie jego zagrożone. 
Sprawa gojenia, której towarzyszy zawsze zapalenie ropne, 
postępuje nader powoli, z powodu niemożności zachowania 
ścislćj autiseptyki, a ostatecznie po zupełnem zagojeniu po­
zostaje między zębami głęboka i szpecąca brózda.

Dźwignie, znane pod nazwą kozićj stopki ( G eissfuss) 
lub dźwigni Lóclusea, dają się tylko pomyślnie zastosować 
w dolnej szczęce, podczas gdy w górnej można przy zacho 
wafli u nawet wszelkich ostrożności sprowadzić ciężkie uszko­
dzenia części miękkich jamy ust.

Wobec wspomnianych wyżćj okoliczności doznać musi 
każdy lekarz, zajmujący się czyr to specyjalnie chorobami 
zębów, czy też dorywczo dentystyką, pewnego radosnego 
uczucia na wieść, iż podano instrument, którego zadaniem

jest bez znacznej szkody dla otaczających części zęba, wy- 
dobyć na pewno jego korzeń. Takim instrumentem mają być 
podane przez Doc. Dra Vajnę w Koloszwarze tak  zw kle­
szcze korzeniowe trójsieczne. Mają one postać angielskich 
kleszczy bagnetowych Nr. 51, z tą różnicą, iż wypukła ze­
wnętrzna powierzchnia dzióbów, przedstawia tutaj dwie wklę­
słe powierzchnie, oddzielone od siebie listwą tak, iż koniec 
każdego dzióba ma, z góry widziany, kształt lit. "]", a belki 
poprzeczne tych liter są w obu dziobach ku sobie zwrócone 
—| |—. W szystkie krawędzie w ten sposob powstałe są wy ­
ostrzone. Działają one po wprowadzeniu między korzeń 
a ściany zębodołu, przy miernym ucisku, jako dłuto i niejako 
prują ściany zębodolu wargową i podniebieniową, dopóki 
obydwa dzioby nie obejmą korzenia w należytej wysokości 
to jest w' miejscu, gdzie ściany jego są dość silne, aby pod­
czas ekstrakcyi się nie pokruszyły. Przy tem nie można na­
turalnie stosować łuksacyi obrotowćj, naokoło osi podlużnćj 
korzenia, ale należy używać ruchów na zewnątrz i we­
wnątrz,

Kleszcze te mają zastosowanie przy wyrywaniu korzeni 
górnych zębów, głównie dwuguzikowy cli, ale także dla ko 
rzem dolnych podaje V. kleszcze, oparte na tej samej zasa­
dzie, a mające kształt angielskich kleszczy korzeniowych 
Nr. 33, z dziobami odpowiednio zmodyfikowanemu

Przed innemi istruinentami, służącemi do wyrywania 
głęboko w zębodole odłamanych korzeni, mają więc podane 
przez V. kleszcze zalety następujące:

a) Operacyja nie jest  boleśniejsza, jak  przy zwykłej 
ekstrakcyi, a o wiele mnićj przykra, jak  t r z y  używaniu kle 
szczy resekcyjnych.

b) Wykonanie operacyi jest równie szybkie, jak  w tych 
przypadkach, gdzie korzeń dość silny zewnątrz śc.an zębo­
dołu można uchwycić.

c) Nie może nastąpić ani złamanie ścian zębodołu, ani 
zmiażdżenie dziąseł, albowiem ostre krawędzie przecinają 
ojirawę kostną zębodołu p o d  d z i ą s ł a m i ,  przez co unika 
się sztucznego wytworzenia otwartej rany kostnej. (Oester 
ungar. Viert(Sjahrschr. f .  Zahnheilk., 1891, zeszyt I).

D r. Szym kiew icz.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T ow arzystvo  lek a rsk ie  krakow skie.
Posiedzenie w dn. 17 grudnia 1690.

Przewodniczący: kol. 51 a i s. — Obecnych członków 46.

1) Kol. B r o w i c z  zdaje sprawę z badań histologicznych 
skrawków, wyciętych z ognisk gruźliczych u chorych leczonych 
środkiem Kocha w klinice prof. Rydygiera (wyldad ten umie­
szczony jest w Nrze 51 „Przegl. Lek.“ z r. 1890).

2) Kol. Antoni G l u z i u s k i  mówi o swoich doświadcze­
niach, opartych na 2 tygodniowych badaniach chorych dotknię­
tych gruźlicą płuc, a leczonych sposobem Kocha („Przegl- Lek.“, 
Nr. 61, 1890).

Dr. Lesław G 1 u z i ń s k i ze Lwowa zabiera głos w dy- 
skusyi. Dalszą dyskusyję odroczono dla spóźnionej pory do po­
siedzenia następnego.

3) Zgodnie z wnioskami komisyi przedwyborczej, przedsta­
wionemu przez kol. Domańskiego, wybrani zostali jednogłośnie: 
prezesem kol. Antoni G l u z i ń s k i ;  zastępcą prezesa kol. Po-  
n i k ł o ;  bibliotekarzem kol. M u r d z i e ń s k i ; sekretarzem do­
rocznym kol. R o s e n z w e i g ;  redaktorem „Przeglądu Lek.“ 
kol. B 1 u in e n s t o k ; delegatami do Towarzystwa lekarzy gali­
cyjskich kol. K r ó w c z y ń s k i  i R i e g e r  we Lwowie; dele­
gatem do komisyi sanitarnej krakowskićj kol, Ł a z a r s k i ;  
członkami komisyi redakcyjnej „Przegl. Lek." kol. C y b u l s k i ,  
M a r s ,  O b a l i ń s k i  i O e t t i n g e r ;  kontrolorami. kol. D o- 
m a ń s k i i P o u i k ł o.

4) Jednogłośnie na członków Towarzystwa przyjęto koli. 
Ł e p k o w s k i e go, O r s k i e g o  i K r y ń s k i e g o .

5) Wniosek kol. Ś c i b o r o w s k i e g o ,  aby uroczyście 
obchodzić rocznicę 25-letniego istnienia Towarzystwa w dniu 5/1



1891 r., odesłano dia bliższego określenia do komitetu Towa­
rzystwa.

6) Uchwałę komitetu, aby w „Przegl. Lek’“ w porządku 
ałziennym umieszczano przed posiedzeniem nazwiska członków pro­
ponowanych, odesłano również do komitetu, celem bliższego okre­
ślenia wniosku tego.

7) Wybrano jednogłośnie kol. M a r s a  delegatem do ko- 
misyi mającej czuwać nad budową pawilonu chirurgicznego szpi­
tala św. Łazarza.

8) Uchwalono, że komitet Towarzystwa ma się starać o w y­
słanie memorandum do ministerstwa spraw wewnętrznych; a) ce­
lem zaprowadzenia różnokolorowych etykiet na lekach, mających 
być wewnętrznie iub wewnętrznie użytych; b) aby na etykietach 
była wyszczególniona recepta.

9) Uchwalono wysłać telegram z życzeniami dla Towarzy­
stwa Przyjaciół nauk w Poznaniu, obchodzącego w tym czasie 
jubileusz istnienia swego.

10) Przyjęto do wiadomości, że komitet budowy domu wła­
snego Towarzystwa, zamierza urządzić zabawę ściśle w gronie 
lekarskiem, a dochód z tejże obrócić na fundusz budowy domu.

11) Kol. Pizewodniczący zawiadamia, źe podda dyskusyi 
na przyszłych posiedzeniach sprawę mającego się założyć w Kra­
kowie Towarzystwa ratunkowego.

Sekretarz: D r. Czesław Podgórski.

4  k w ie tn i a  1891 r. PRZEGLĄD

I. Posiedzenie w dn. 14 stycznia 1891
Przewodniczący: kol. Mars .  — Obecnych członkow 28.

1) Prezes w dluższem przemówieniu skreślił życiorys i od­
dal hołd zasługom zmarłego prof. Szokalskiego, honorowego 
członka naszego Towarzystwa, na którego pogrzebie Tow. oso­
biście reprezentował i złożył wieniec na trumnie imieniem kole­
gów krakowskich. Następnie zaznaczył stratę, jaką poniosło To­
warzystwo przez śmierć ś. p. Doc. Karola Goebla. Cześć pamięci 
obu oddali obecni przez powstanie.

2) Sekretarz stały kol. K w a ś n i c k i odczytał sprawozda­
nie doroczne z prac Towarzystwa, które i w tym roku swemu 
celowi w godny sposób zadość uczyniło, tak pod względem na­
ukowym, jak i obywatelskim.

3) Skarbnik Tow. kol. Z a r e w i c z odczytał sprawozdanie 
kasowe.

4) Kol. D o m a ń s k i  zdał sprawę z funduszów „Przegl. 
Lek." w zastępstwie chorego kol. Cybulskiego, poczem imieniem 
komisyi kontrolującćj, która tak w księgach Skarbnika, jak i admi­
nistratora „Przeglądu" znalazła wzorowy porządek, wniósł, aby 
udzielono obu absolutoryum za r. p. Wniosek przez aklamacyją 
przyjęto.

5) Kol. D o m a ń s k i  wnosi, aby majątek Towarzystwa 
nie był jak dotąd jedynie w listach galicyjskich umieszczany, 
coby' w razie wojny mogło narazić Towarzystwo na brak środ­
ków pieniężnych, choćby tylko przejściowo, ale aby przynajmniej 
do połowy ogólnćj sumy umieścić w papierach innych krajów 
koronnych. Wniosek odesłano do komitetu.

6) Kol. Ł a z a r s k i  mówił o pracach komisyi sanitarnój, 
która na czterech w r. z. odbytych posiedzeniach różne kwestyje 
bieżące brała pod rozwagę.

7) Kol. J a k u b o w s k i  jako przewodniczący komisyi bu­
dowy domu, która zawiązana za inicyjatywą kol. Marsa prace 
swe w r. z. rozpoczęła, zawiadamia, iż w tym celu subskrybo­
wano już kwotę 412 0  zlr., z której złożono w gotówce 660 złr. 
Piknik, który miał się odbyć stosownie do aprobaty Towarzy­
stwa na cel budowy domu, nie przyjdzie do skutku, a odbędzie 
się tylko zabawa z charakterem czysto prywatnym.

8) Komisyja sprawozdawcza Virckowa i Hirscha nie była 
reprezentowauą na posiedzeniu. Wniosek kol. Trzebitzky’ego, aby' 
zaraz obrać nowych jćj członków, odesłano do komitetu.

9) Kol. 6  I u z i ń s k i zdaje sprawę z czynności komisyi 
przemysłowej, która odbyła dwa posiedzenia, badała nadesłane 
przetwory i poczyniła starania, aby na wystawie na tegorocznym 
zjeżdzie środki przez Towarzystwo zatwierdzone osobno były re­
prezentowane. Na miejsce ustępującego kol. Gluzińskiego obrano 
jednomyślnie do tej komisyi kolegę Pon.klę.

10) Bibliotekarz kol. M u r d z i e ń s k i  odczytuje sprawo­
zdanie doroczne.
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11) Kol. O b a  l i ń s k i  zapytuje Prezesa co do sprawo­
zdań z funduszu wdów i sierót . po odpowiedzi Przewodniczącego 
czyni wniosek poparty przez koli. Domańskiego i Zarewicza, aby żą­
dać od zarządu wspomnianego funduszu, izby zechciał sprawo­
zdania swe i członkom Towarzystwa krak. jako równie intere­
sowanego przesełać. Rzecz tę ma się polecić delegatom naszym 
we Lwowie.

12) Prezes w przemówieniu pozegn dnem, zaznaczając oży­
wiony ruch naukowy naszego Towarzystwa, które we wszystkich 
sprawach bieżących tak żywy brało udział, dziękuje kolegom, 
którzy swą zawsze chętną pracą dla Towarzystwa jemu w tak 
wysokim stopniu urzędowanie ułatwiali.

13) Obecni przez aklamacyją przyjmują wniosek kol. O b a- 
l i ń s k i e g o ,  wyrażający Prezesowi podziękowanie za energi­
czne i pełne zapału oddawanie się sprawom Towarzystwa.

Sekretarz: Dr. Czesław Podgórski.

III. Posiedzenie w dn. 21 stycznia 1891.
Przewodniczący: Prof. G l u z i ń s k i .  — Obecnych członków 34, jako 

gość kol. B u j a k o w s k i  z Druskiennik.

1) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  dziękując za wybór zazna­
cza, iż dobro Towarzystwa od współdziałania wszystkich człon­
ków zawisło, mniej Zaś od czynności jednostek, prosi przeto ko­
legów o poparcie w pracy dla dobra i rozwoju Towarzystwa 
podjętej.

2) Kol. P o n i k 1 o zastępca przewodniczącego, w krótkich 
słowach dziękował kolegom za wybór.

3) Kol, H e m p e 1 przedstawił preparat z zakładu prof. 
Browicza. Przypadek dotyczy mężczyzny 24 letniego z rozpozna­
niem klinicznem Clolelithiasis, u którego sekcyja stwierdziła 
w części odżwiernikowej żołądka wrzód okrągły7 wielkości dłoni 
dziecka. W dnie wrzodu komunikacyja z kiszką grubą, otworem 
drożnym dla palca. Brzegi wrzodu nierówne, naciekłe, okazują 
naciek nowotworowy (carcinoma medullare). W głowie trzustki, 
w wątrobie, gruczołach kreskowych i sieci liczne przerzuty. Ogólna 
żółtaczka i objawy hydraemii.

4) Kol. O b a 1 i ń s k i przedstawia chorego operowanego 
własną metodą z powodu gruźlicy kości stepu. Metodę tę przed­
stawił prelegent na drugim zjeżdzie chirurgów polskich. Kształt 
i funkcyja stopy bardzo dobra, blizny na podeszwie prawie nie 
widać, gojenie odbyło się per prim am , Dla przekonania się, czy 
wszystkie części gruźlicze wyjęto, robił prelegent choremu injek- 
cyje płynu Kocha, wystąpiła reakcyja miejscowa i ogólna i dla­
tego stopa dotąd lekko jest obrzękła. Następnie przedstawia pre­
legent drugiego chorego, u którego analogicznie postąpił z powodu 
gruźlicy kości ręki lewej. I tu po injekcyjach koclnny wystąpił 
obrzęk. Co do injekcyi płynu Kocha, to stosował prelegent śro­
dek ten w 36 przypadkach. W ogóie rezultaty nie są zachęca­
jące. Najskuteczniejszym okazał się środek ten w leczeniu lupus, 
chociaż zupełnego wyleczenia dotąd nie osiągnięto, pomimo wy­
sokich dawek i dłuższego stosowania. U jednej chorći już reak ■ 
cyi otrzymać nie można, co zmusza do wyskrobania pozostałego 
nacieku.

W gruźlicy kości w wielu przypadkach uważa prelegent 
za korzystną drogę operacyjną po stosowaniu kochiny. Bardzo 
ważnym jest środek ten jako dyjagnostyczny, 1-mo, aby się 
przekonać po operacyi, czy wszystkie części gruźlicą zajęte usu­
nięto, 2-do dla odróżnienia od cierpień niegruzliczy ch, jak to pre­
legent dwukrotnie obserwował w cierpieniach stawu ki łanowego, 
gdzie po injekcyjach kochiny odczynu nie było, a leczenie w je ­
dnym przypadku przeciwreumatyczne, w 2-gim przeciwkiłowe 
dobry odniosło skutek. W leczeniu gruźlicy skóry i gruczołów 
lirafatycznych za pomocą kochiny, rezultaty są mierne.

5) Kol. K r y ń s k i  przedstawił zaryrs rozwoju nauk’ o ro­
pieniu w ciągu ostatniego dziesiątka lat, biorąc za punkt wyj­
ścia ten jćj stan, jaki stworzyły badania Vircbowa i Cohniieima. 
ITace Kocha, Rosenbacha i innych, podawszy szereg postaci dro­
bnoustrojowych, dowiodły niewątpliwego ich związku przyczyno­
wego z procesami ropnemi. Równocześnie jednak podjęte bada­
nia przy pomocy najnowszych metod bakteryjologieznych wykazały, 
że ropienie powstać może bez współdziałania mikroorganizmów, 
że pewne ciała chemiczne bez udziału mikroorganizmów są w sta­
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nie wywołać ropienie (terpentyna, nęć, azotan srebrowy) i że 
ropienie zawsze jest wynikiem działania pewnych ciał chemicznych 
na tkankę, bo i samo działanie drobnoustrojów zależy od ich 
chemicznych wytworów. Wreszcie zaznacza prelegent kwestyję 
swoistości zapaleń ropnych, którćj rozwiązanie wypada w duchu 
przeczącym. Według najnowszych spostrzeżeń oprócz przyjętych 
ogólnie drobnoustrojów ropotwórczyeh i wiele innych jak: prątki 
durowe, pnenmobacillus itd. mogą w pewnych warunkach wy­
woływać zapalenie ropne. W dyskusyi zabierali głos koli. Obaliń 
ski, Mars, Zaręba, Iłempel, przewodniczący i prelegent.

Sekretarz: Dr. J ó ze f Rosenzioeig.

IV. Posiedzenie w dn. 4 lutego 1891
Przewodniczący: kol. G l u z i ń s k i .  — Obecnycn członków 28.

1) Koli. S w i t a l s k i  i K o s m i ń s k i  przyjęci jedno­
głośnie na członków zwyczajnych Tow. lek.

2) Kol P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia kolegów o zmia­
nie statutu przez Tow. lek. galicyjskie.

3) Kol. W i 1 k o 8 z wygłosił zapowiedziany odczyt o za­
pobieganiu krwotoku przy eksartykulacyi w stawie biodrowym. 
Metodę, o którćj mowa, użj wał w klin. krak. Prof. Bryk, a po­
lega ona na wbijaniu 2-ch kolców metalowych, z których jeden 
nad trochanterem, 2-gi po wewnętrznćj stronie uda. Powyżej 
tych kolców zakłada się opaskę Esmarcha. W ten sposób opa 
ska nie zesuwa się, krwotoku wśród operacyi niema, jak przy 
zwykłej amputacyi.

W dyskusyi zabierali głos k o l i . : R y d y g i e r ,  O b a l i  ń- 
s k i i prelegent.

4) Kol. S u r z y c k i wygłosił zapowiedziany odczyt o dzia­
łaniu nowych środków nasennych (odczyt ten będzie ogłoszony 
w  „Przeglądzie Lek".

W dyskusyi zabierali głos koli. W i l k o s z ,  Ż u ł a w s k i ,  
P i e n i ą ż e k  i O b a l i ń s k i .

Sekretarz: D r. J . Rosenzweig.

VII. Karol Marcinkowski w literaturze i praktyce 
lekarskiej.

Praca doktorska: D e fo n ti lu s  indicationum generatim. Studyja 
w Paryżu. Stan nauk lekarskich w ówczesnćj Francyi. Po po­
wrocie do kraju wydane rozprawy: Ueber den W erth der Trans- 
fu s io n  des B hdes ais A rzneinuttel i Uwagi nad historyją  
i  naturą kołtuna ze względu na przyczyn y  i sposób leczenia 
tego fenomenu. Praktyka na emigracyi. Niektóre poglądy nau­
kowe w listach wyrażone. Praktyka po powrocie z emigracyi. 
Sztab lekarski. Podróżowanie konno. Marcinkowski jako dyjagno- 

styk i terapeuta.
Podał

Dr. J. Sielewicz Z Poznania.
(Dok. Patrz Nr. 13).

Pozostaje nam jeszcze dorzucić kilka rysów, charakte­
ryzujących Marcinkowskiego w jego praktyce lekarskiej we­
dług tego, jakim nam go przekazała tradyeyja, tudzież nie­
które świadectwa piśmienue.

Powodzenie Marcinkowskiego bj ło wyjątkowe, a miało 
swe źródło w tem, że już od lat szkolnych i uniwersyteckich 
otaczała go aureola człowieka niezwyklćj miary. Młody i nie­
doświadczony wstępnym bojem zdobywał sobie wziętość tak, 
że kiedy w r. 1829, a więc w sześć lat po objęciu praktyki, 
ciężko zaniemógł, po kościołach poznańskich modlono się 
o jego zdrowie, arcybiskup Wolicki powierzył mu się w cho­
robie, a po śmierci tegoż prałata obywatelstwo lekarza jego 
publicznem uczciło uznaniem. Krótka jego działalność przed­
rewolucyjna w Żakładzie śś. Miłosierdzia nosiła na sobie ce 
chę niezmordowanćj pilności, obok starania o pomnożenie 
liczi y  chorych. Tradyeyja też niesie, że wraz z Drem Szuej- 
d en  m podejmował tamże operacyje i ze zwykłymi sobie idea- 
lizn em nad operowanymi czuwał.

Na emigracyi, pracując nad wzbogacemem swój wiedzy 
lekarskiej, nie odmawiał też pomocy współbraciom, a jak

rozgłośnem musiało być już wówczas imię Marcinkowskiego, 
dowodzi wzmianka o nim w listach braci Mochnackich '), 
z których jeden, Maurycy, radził się w Paryżu nieznanego 
sobie przedtem poznańskiego lekarza i nazywa go „sławnym 
naszym Marcinkowskim". Z listów do jenerała Chłapowskiego 
dowiadujemy się, że leczył także jenerała C a r a  m a n a  
w Paryżu, a przedewszystkiem listy te są nam dowodem, że 
zaufanie wiernych przyjaciół ścigało go i za granicą. R a­
dzono go się wciąż z daleka: to Maciej Mielżyński za po­
średnictwem jenerała o swoje ramię, to jenerał sam o zaata 
kowanie ucha, które się też z czasem zujiełuą skończyło g łu­
chotą. Jenerał jednak nic sobie z niój nie robił, i gdy przed 
nim ubolewano nad jego kalectwem, zwykł był powtarzać 
z cierpliwym uśmiechem: „Dosyć się już w życiu nasłucha­
łem;"... Marcinkowski na kilkakrotne listowne zapytania j e ­
nerała odpowiada zawsze szczegółowo, i acz pisze do niele 
kar za, odsłania mu swoje zapatrywania naukowe pod niejednym 
względem.

I tak  rozpisuje się (Paryż dnia 22/4 1833) obszernie 
o chorobach mózgowych i widać ze słów jego, że w tym 
dziale Chorobowym przyswoił sobie poglądy anatomiczne pa­
tologiczne swoich mistrzów paryzkich, ale kończy ostatecznie 
apelaeyją do sił natury, która „po długim przeciągu lat le ­
czy choroby, które my w naszem partactwie za nieuleczalne 
uważamy". Mądrość praktyczna, w tem zdaniu wyrażona, 
nasuwa nam sposobność zwrócenia uwagi na zdanie Marcin­
kowskiego o ówczesnej medycynie francuzkiej, w którćj wi­
dział postęp, ale także i wiele urojeń teoretycznych. Przy 
znaje Francuzom „nadzwyczajną bystrość w wynajdywaniu 
środków na dochodzenie siedliska i natury choroby, ale ich 
lekka żywość w zastosowaniu najczęścićj prowadzi do cał­
kiem jednostronnych systematów" (Paryż d. 21/10 1832 , in- 
nemi słowy: anatomija patologiczna i dyjagnostyka fizykalna 
szkoły fraucuzkiój imponują Marcinkowskiemu, ale z terapiją 
tejże szkoły nie może się pogodzić. A jednak zgodnie z ówcze- 
snemi poglądami radzi Maciejowi Mielżyńskiemu na reuma­
tyzm ramienia zastosować moxy, na kaszel p. jenerałowej 
Chłapowskiej wesykatoryje i dłuższe jątrzenie rany, kościo- 
mięsak (osteosarcoma) u osoby w starszym wieku radzi w y ­
palać żelazem, a dotychczas żyje i czerstwem cieszy się 
zdrowiem jedna z pacyjentek, którćj Marcinkowski w durzę 
(tyfus) aplikował na głowę rozżarzone żelazo.

Po powrocie z emigracyi p rak tyka jego przybrała roz­
miary ogromne, a ponieważ mieszkanie jego było zarazem 
główną kwaterą ówczesnych ludzi czynu, więc też — ja k  tra- 
dycyja niesie —  panował tam ruch niezwykły. O każdej po ­
rze dnia, a często i w nocy widziano tam na schodach, 
w sieni, w przedpokoju rzesze chorych i interesentów wsze­
lakiego stanu i p łc i , '  wyznania i narodowości. W poobiednich 
zaś godzinach konsultacyjnych odbywał się rodzaj — jak  to 
dziś się nazywa —  polikliniki, gdzie zastęp młodych kole­
gów, uznających w „Marcinie", jak  go poufnie miedzy sobą 
nazwano — swego mistrza, asystował mu i pomagał w za ła ­
twianiu się z chorymi. Z tego sztabu lekarskiego wysyłał 
Marcinkowski młodszych kolegów na prowincyją, gdzie mu 
się zdawała potrzeba osiedlenia się lekarza. I słuchano go, 
bo atrakcyjną siłę Marcinkowskiego stanowiła bezgraniczna 
miłość kraju, wobec którego to względu wszystkie inne mil­
knąć musiały.

Aby uczynii'. zadość rozległćj praktyce, a nie zaniedbać 
spraw publicznych, których się na wątłych jego ramionach 
gromadziło coraz wiecćj, obok jazdy powozowćj posługiwał 
się jazdą konną. Sam lubił i trzymał dzielue konie —  ro z­
stawiał je w czasie swych podróży — ale często dosiady- 
wał też koni nieujeżdżonych, jakich właśnie mógł dostać. Ze 
taki sposób podróżowania musiał zrujnować jego zdrowie — 
to rzecz jasna — ale jemu się właśnie zdawało, że konna
jazda mu służy i być też może, że dla płuc jego ruch ten
byłby zbawiennym w miarę używany. Twierdził zresztą, że
nigdy zdrowszym się nie czuł, jak  na koniu w kampanii

‘) Listy M Mochnackiego i brata jego Kamila itd. Poznań,. 
1863, str. 212.
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r. 1831. Spółcześni zdumiewali się nad tym bartę ni i odpor­
nością wątłego ciała, wystawionego nieustannie na bezsen­
ność i niewygody takiego podróżowania, a wracającego po 
najcięższych wysileniach do nowych zajęć i do nowych 
trudów

Dy jagnostykiem był Marcinkowski biegłym —  terapeutą 
'lacyjonalnym i prostym '), a u najpierwszych lekarzy swego 
czasu, gdy miał sposobność z nimi się zetknąć, zyskiwał so­
bie uznanie swoich zdolności. „Ja  znam się trochę na dyja- 
gnozie, rzekł Marcinkowski, ale S c 1; 6 n 1 e i u patrzy na 
chorego, jak gdyby był szklany1'. A ua to Schbnlein, gdy 
mu te słowa powtórzono, odparł: ja , ich mochte g em  den 
kiaren BlicJc M arcinkow ski’s haben opowiada ks. YV. Kalinka '), 
który wiadomości swoje czerpał z kó ł, ' 'w  ścisłym z Marcin­
kowskim zostaiących stosunku.

Atoli i ua to się wszyscy współcześni zgadzają, że 
miał w sobie owo „coś", czego ani nauką, ani staraniem nikt 
nie zdobędzie, a na czem właśnie polegała skuteczność jego 
terapeutycznych zabiegów, mimo, że zachowanie się jego 
wobec obfitych nie miało b.yć zbyt delikatnem, ale szczerem 
i nac&chowanem godnością ’).

Już za życia Marcinkowskiego wiedziano w kołach nie- 
lekarskieh. ze „sztuka jego miała urok, który podobno sku 
teczniej niekiedy działał, niżeli środki, które przepisywał. 
Oblicze jego przy łóżku chorego, nieprzesadne słowa pocie­
chy, były jak  gdyby zażegnaniem choroby, do którego śro­
dek lekarski był niejako pobocznym tylko dodatkiem s)“. Są 
to słowa męża, wysoko wykształconego, ale melekarza, 
a  każdy z nas wie z codziennego doświadczenia, że psychi­
czne wpływy w wielu razach są ważnym czynnikiem tera­
peutycznym. Posługiwał się też niemi Marcinkowski w róż­
nej mierze i w różny sposób, jak  opowiada tradycyja. Powołany 
raz do łoża śmiertelnie chorej młodej kobiety, przywiózł jćj — 
lalkę, pięknie wystrojoną, jak dziecku mówiąc, aby się b a ­
wiła... Umiał też trafiać celnie do przekonania tych, którycb 
mu wypadło nakłonić do zabiegów terapeutycznych, nieraz 
nader bolesnych, a w jego przekonaniu koniecznych. I  tak 
jencralowći Chłapowskiej radzi na kaszel wesykatoryję i nie 
przypuszcza wcale oporu ze strony pacyjentki, ale innej d a ­
mie na kłucie w boku poleca zawłokę i tu z góry zbroi się 
w argumenty — tym razem patryjotyczne. W rodzinie pp. 
Poplińskich z pietyzmem przechow ują karteczkę Marcinkow­
skiego z dnia 26-go kwietnia 1836 roku W piśmie tym 
c zy tam y:

„Dr. Metzig (Leszno) doniósł mi o teraźniejszym sta­
nie zdrowia Pani, a ja  jak heretyk proponuję mu, aby Pani 
na bok postawił małą zawlokę. Nie myśl Pani, aby to było 
tak okrutne lekarstwo, jak się wydaje, boli prawda trochę, 
ale za to jest  jednym z najskuteczniejszych środków ua cią­
gle na nowo odzywający się ból w boku. Powiesz Pani, że 
na to trzeba odwagi. Auibym śmiał proponować tego, gdy ­
bym nie wiedział, że Polkom odwaga wrodzoną zaletą. Spo­
dziewam się, że Pani mćj rady nie odrzucisz. Możesz być 
przekonana, że /  rozwagą, z namysłem i ze szczerem ży ­
czeniem polepszenia zdrowia Ci ją  daję. Wasz przyjaciel

M a r ci nko w siei “.
List powyższy stoi w ścisłym związku z poglądami 

Marcinkowskiego na terapiją chorób płacowych. W zapaleniu 
płuc, jak  to widzimy z jego rozprawy o transtuzyi — nie był 
zwolennikiem gwałtownych upustów krwi, owszem bardzo 
raeyjonalnie twierdził, że tym sposobem zapalenie nie wstrzy­
mamy, a organizm osłabiamy. Co się zaś tyczy gruźlicy, 
przypuszczał możność uleczenia jej z i pomocą częstych prze­
taczali krwi z osobników zdrowych, ale sam był suchotni 
kiein i wiedział o tem, a co do terapii swego cierpienia naj­
więcej sobie samemu zawierzał, więc warto przypatrzyć się 
jego zabiegom około własnego wyleczenia. Otóż, |ak zwykle 
w gruźlicy, spokój, wypoczynek kilkutygodniowy na wsi 
i pobyt w zdrojowiskach przywracał mu znów na jakiś  czas

*) L. Gąsiorowski. Zbiór wiadomości itd, Tom III. str. 42Ś?źś 
s) Jenerał Dezydery Chłapowski. Poznań. 1585. — 8) Cegielski 
1. c. str. 32.

sity. W końcu życia, gdy te środki nie wystarczały, podo­
bno sypiał w oborze, lecząc się ciepłem /.wierzęcem, później, 
jak to widać z listu do Macieja Mielżyńskiego (5 IX. 1846) 
brał mleczną kuracyję, a gdy to nie skutkowało, próbował 
cytryn, zimnych kąpieli uasiadowyeh, wreszcie przystawiał 
pijawki ad anum. I tu stawa znów na stanowisku Brous­
saisa, który sam i jego zwolennicy ogromuemi masami pi­
jaw ek starali się przeciąć chorobę Za pobytu Marcinkow­
skiego w Paryżu metoda ta kwitła jeszcze we Francyi 
w najlepsze, o c/.em we wzmiankowanych już listach braci 
Mochnackich, z których jeden, jeśli nie obaj, padli ofiarą su ­
chot, można się dowodnie przekonać.

Suchoty i alteracyje psychiczne r. 1846 przecięły nić 
szlachetnego żywota, o którem już pierwszy jego biograf 
słusznie mógł powiedzieć z Horacym Integer vitae sceleris- 
que purus... Obywatel całą duszą krajowi oddany, żołnierz 
nieustraszony na polach bitew, jako lekarz podań*dzień żyje 
w pamięci naszego społeczeństwa.

Mężowie wielkiego serca o wiele trwalsze ryją po so­
bie ślady w pamięci potomnych, ni.; ludzie głębokiego tylko 
rozumu — pamięć mędrców zacierać się zwykła, nim nawet 
pisane ich księgi miały czas pożółknąć, żywa wdzięczność 
potomności zamogdnym żalem i wierną pamięcią ściga tych, 
którzy nietylko swe rozumy, ale i serca dzielili wśród braci. 
Mówi*, że zapał rodzi cuda — bez zapału zawód nasz le 
karski nie może być kapłaństwem, jakiem go namaszcza 
wzniosłość nauki i zadania, które mu do spełnienia przypa 
dło w udziale... Zaprzeć się samego siebie, poświęcić nieraz 
szczęście rodziny i swoje dla drugich, a wśród trudów i wie 
lorakieh krzyżów, nieodłącznych od tego zawodu, wytrwać 
z godnością i nie skalać chorągwi, którćj się wierność przy­
sięgło: to wszystko jeszcze nie dosyć, aby z chlubą spełnić 
zadanie lekarskiego żywota. Świat nas wśród mędrców liczy, 
że zdumieniem spogląda na sztukę, ale w jćj kapłanach rad 
widzieć mężów, którzy d u s z ę  swą dają dla bliźnich i za 
bliźnich.

Takim był Marcinkowski... Hahes in illo quod mireris, 
habes quod im iteris —  znajdziesz w nim wiele do podziwia­
nia, znajdziesz i do naśladowania.

V iil. Wiadomości bieżące.

* Kraków dnia 3 kwietnia.
Komitet VI. Zjazdu lekarzy i przyrodników na posiedzeniu 

w dniu 13 marca 1891 r. uchwalił wybór prelegentów, którzy 
mają wygłosić odczyty na posiedzeniach ogólnych i postanowił ro­
zesłać zaproszenia do wzięcia udziału w Zjeżdzie wraz z odpowie­
dnią odezwą i programem Ziazdu do wszystkich lekarzy i przy­
rodników, których adresa będą znane. W końcu zastanawiano 
się nad sprawą przyjęcia Gości.

l)r . Zarew icz: sekr. gener.
* Wskutek uchwały senatu akademickiego wiedeńskiego uni­

wersytetu począwszy od końca b. r. będzie wychodziło corocznie 
sprawozdanie z roku szkolnego, zawierające dokładną kronikę 
uniwersytecką.

* P r o m o c y j a  en mase. D. 21 b. m. we Wiedniu jedno­
cześnie odbyto 53 promocyj doktorandów medycyny. Z powodu, 
że każdy doktorand przybył w otoczeniu członków rodziny i zna­
jomych, w auli było tak ciasno, że musiano część gości pomie- 
śoić na galeryjacli, a po ukończeniu ceremonii powstał taki ścisk, 
że musiano powoli salę wypróżnić. Promotorem był prof. May- 
nert, a dziekanem prof. Zuckerkandel.

* Zeszyt marcowy Zdrotoia  zawiera bardzo ciekawy wy­
ciąg z elaboratu przełożonego wydziału statystycznego departa­
mentu lekarskiego w Petersburgu, dotyczący statystyki lekarzy 
w Rosyi. Wszystkich lekarzy, od których otrzymano żądane wia­
domości, okazało się 12274 mężczyzn i 409 kobiet; liczba ta 
stanowi jednak tylko 9/ i 0 ńałćj ilości lekarzy istniejących w Ro­
syi podług źródeł urzędowych.

Stosunek lekarzy zajmujących się praktyką do ludności l i ­
cząc na 100,000 mieszkańców jest dla całej monarchii 8,4 w Ros- 
syi europejskiej 9.2, w Syberyi 3.8, podczas gdy podług źródeł 
urzędowych, zebranych przez autora, w Austryi stosunek ten jest
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20.8 (z r. 1886), w Niemczech 80.9, w Belgii 45.1 (1888), w Szwaj- 
caryi 52.2 i w końcu w Anglii 63.8.

Praktyką ogólną zajmuje się 78°/0, reszta są specyjaliśei, 
z których 10°/0 stanowią terapeuci, 3 .6 °/0 chirurdzy.

Stosunek lekarzy danćj narodowości do liczhy mieszkańców 
tejże narodowości wypada:

Wielkoruskich 22.3 na miljon m. tejże narodowości
Matoruskich 32 „ „ ,, v „
Litwinów 132.ó „ „ „ „ „
Polaków 407.8 „ „ „ „ „
Żydów 560.3 „ „ „ „ „
Niemców 676.0 „ „ „ „ „
Podług wyznania: prawosławni 51.81 °/0, katolicy 20.38, 

starozakonni 14.63, luteranie 10.18.
* W Nrze 3 K roniki Lekarskiej znajdujemy następującą 

u w agę:
Onego czasu był zwyczaj, że KronUcę L ekarska  „powagom 

naukowym“ darmo posyłano; wówczas mieliśmy kilkudziesięciu 
prenumeratorów w G hcyi i W. X. Poznańskiemu Z chwilą usta 
tiia tych dobrodziejstw literackich liczba ta zmalała do kilku za 
ledwie, tych jednak z końcem roku musiano wykreślić z liczby 
płatnych prenumeratorów, tak, że już od lat paru w całej Gali- 
cyi niemamy ani jednego płatnego prenumeratora!— Smutne, alo 
prawdziwe.

* Sł. Petersb. medic. W ochm sokr., Nr. 11 jiodaje, żo 
prof. M. Nencki powołania do Petersburga nie przyjął.

* Prof patologicznej anatomii w Wiirzburgu dr. Rindfleisch 
został wybrany 49 głosami przeciw 33 na zagranicznego członka 
paryskiój Akademii medycznćj. Od czasn Franko-Pruskiej wojny 
jest to pierwszy przypadek powołania Niemca na członka Aka 
demii. Zaszczytu tego do dziś dnia dostąpili tylko Virchow, Bun- 
sen i ileimholtz —  (St. Petersb. medic. W ochenschrift, Nr. 11).

* Przy miastowym szpitalu w Petersburgu zostały otwarte 
specyjalne kursa farmakologiczne dla kobiet. Środków na utrzy­
manie kursów dostarczyli członkowie komitetu szpitalnego. (Ibidem).

* Nekrolog i ja. W Wiedniu zmarł po ciężkiej enorobie prof. 
położnictwa dr. Braun v. Fernwald.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie posiedze­
nie zwyczajne we Środę dnia 8 kwietnia b. r. o godzinie 
6-tój wieczorem w sali wykładowej prof. Łazarskiego ((13. św. 
Anny, Collegium phgsicum). — Porządek dzienny: 1) kol 
K r y ń s k i :  O torbielach trzustki (z demoustracyjami); —
2) kol. W o j t a s z e k ,  a) O nowym środku autiseptyczuym 
(sulfaminolu); b) czy sole żelaza mogą działać trująco na or­
ganizm zwierzęcy? 3) Posiedzenie poufne w sprawie ważnej.

W  zastępstwie R edaktora : P ro f .  D r .  N. C y b u l s k i

W O D E  G O R Z K A 7 - 1 0 - 9

FRANCISZKA JOZEFA
znaną wodę m ineralną, poleca łaskaw ym  

względom  P. L ekarzy  Dyrekcyja w Budapeszcie.

T * ] *  Uzdrowisko koło Monachium. Pow ietrze górskie, źródła 
^  jodowe. —  Wskaznnia: Choroby kobiece, zołzy, przewl 
cierpienia skóry, kiła. Wiadomości u Dra Letzel (podczas zimy 

w Monachium, podczas lata w Tólz). 3 5 — 16 — 1

Dr. Stanisław Sulikowski
ordynuje jiodczas sezonu b. ja k  w latach poprzednich

w  ł  1 3  i i z H i  i :  r  b e i  m  g  i .
V U la  H d f l in g e r  N ro  I V . 3 7 - 1 0 -1

Zuckmantel, Szląsk ausłr.
UZDROW ISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mediano- 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapija: galwa- 
n izaejja, fa radyzaey ja , franklinizacyja. Kąpiel elektryczna 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa­

niale powietrze górskie i leśne.

Ceny umiarkowane —  Prospekty rozsyła się darmo i opiatnic.

W łaścic ie li  lekarz k ieru jący : 31— 20— 3

l > s * .  I  j i i d w i l i  S c h ^ y e i t t b K i r g - ,
dlugoh-uu I. asystent prof. Wmternitza w Wien-Kaltrnleutgeben.

Dra CHRAMCA
W  Z A K O P A I s T E M

otwarty zostaje

z dniem 1-go maron b. r.

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
J a r o s z y  ń s k 1

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRAMIEC
whiśckeHel i kierownik zakładu. 

22— 26— 10

$

A pteia  pod „ZŁO TY M  S Ł O N I E M " » Krakowie
(u l.  Grodzka 1. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi­
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkami miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz

0 czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in 
teręsowanych. 6 — 16 — 10 E .  4 t o o k  m f i f
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Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y

E  A  I >  E  o m€5WI'wi
w  S l y r y i  39- 1-1

2 godziny drogi od staoyi kolejowej w Gracu.
Wspaniale położenie górskie pośród rozległych lasów sosno­
wych, klimat łagodny, wzmacniający. Wyborna woda do picia. 
Gimnastyka lecznicza i mięsienie. Wygodne mieszkania w 23 
domach leczniczych i willach. Ceny umiarkowane.

Pcra  zdrojowa od I Kwietnia do połowy Listopada.
b liż sz y ch  w y ja śn ie ń  co  d o  m eto d y  le c z e n ia ,  w s k a z a ń , in n y c h  s to su n k ó w  i cen 
z n a le ść  m o żn a  w  p ro sp e k c ie , k tó re  n a  ż ą d an ie  p rze sy ła  s ię  b ezp ła tn ie .
D r . Gustaw Nowy, K ie ro w n ik  z a k ła d u . D r .  G ustaw Ruprich , A sy s ten t.

SOLANKA LUHACŻOWICE
na Morawie 3 8 - 3 - 1

Alkaliczno solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze, kąpiele i wziewania. — Mleko owcze, mleko 
prosro <>d krowy i zakład leczenia żętycą. — 1 godzina 

od stiicyi kolejowej Aujezd-Luhaczo\vice. Połączenie 
z każdym pociągiem.

l Jocz(riek p o iy  zdrojowej 15 maja 1891.
Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzy­
stwo zabaw, 4 praktykujących lekarzy, apteka publiczna. 
Prospekty bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyj­
muje „Inspekcyja zdrojowa lir. Serenjiego. Zamówienia 
na wody mineralne ^Dyrekcyja rózsełki wód w Lnchaczo- 

wicach"- Stacyja poczt i telegrafów.

JAN IHNATOWICZ
magister farmaeyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni­
cze odszczogólnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przj rodniezych 10 medalami zasługi i dyplomem nonorowyin.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 

przewyższają oo najmnićj o 100% wszelkie dotychczasowe mydlą, są 
też o wiele tańsze i przyjemniejsze w użyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w jak najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj pięknćj i białćj cery.

Mydło Łędźwinowe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt.

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczyk om i pęcherzykom ia twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst tścom na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamfoiowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rąlfcj Kawałek -25 cnt

Mydło kamforowo-sierkewe, usuwa czerwoność-z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt.

Mydło karbolowi, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a na­
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 cnt.

Mydło karbolowo-piaskowe, do mycia rąk dla pp. lekarzy i aku­
szerek, według przepisu WP. Dra med. Stroynówskiego. Kawałek 20 cnt.

Mydło krenunowe, zawiera 5% czystćj kreoiiny, znakomicie oczy­
szcza ikórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki. płeć odświeża 
i wydelikiitnia. Kawałek 35 cnt.

Mydło siarkowe, z wiclkicm powodzeniem używa się do zniszcze- 
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów n.t skórze. Kawałek 25 cni.

Mydło siarkowo-smołowe, mydło to składa się z 40% smoły a 10% 
siarai, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższało, ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydło smołowo glicerynowe, składa sie z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), jest pod każdym względem jeduem z najlepszych de- 
siufbkcyjno-higijenicznem mydłem toaletowew. oako zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jest przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła- 
ność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­

kich nieczystości naskórnyeh, jakoto: piegów, plam wątrobianych, 
wągrów' i t. p. Kawałek 30 cni

Mydło ; mołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka­
wałek 30 cnt

Mydło storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnyeh, a prze­
ważnie przy świerzbach Kawałek 30 cnt

My.Ro tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cnt.

Uwaga : Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze­
dających odpowiedni procent. 29-22—3.

A

\J U

Jodowo-solankowe
n  T T T T n t T T  A

l U J L l  U UU
w A u s t r y i  ' W y ż s z e j .

Najpilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dająca znako­
mite rezultaty we wszystkich cierpieniach zołzowatycli, jakoteż 
w chorobach części "odnych i ich następstwach. Wyborno urządzenia 
*ecznicre (kąpiele, picie wód, zawijania, wziewania, miesienie kefir). 
Stosunki kl ma tyczne są nader korzystne; stacya kolei żelaznćj, 
droga przez Line nad Dunajem.

Sezon of 15 m ija  do 15 października.
Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 

U' za l i  la d z ie  z d /u jo a iy m  a Hall.  30—5— 2

Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wy próbowane w : Metritis, Endometritis, Ouphorits, 
Parameiritis, bladaczce, liiedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień,' porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawmicowyeh i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Frań zen isb ad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 
wód mineralnych.

W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.
d ,i... I do Niemiec 50 fen. 1 . , , , .
PauzU 1 do fustryi 30 cnt. / Porto MkwM* a 4 skrzyneczk! po

1 kilo soli borowinowćj. 13—17—5

V

H

Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można 
n a t u r a l n e  s o l n e  k ą p i e l e  wziewania, rozpylania itd.

za pomocą c. k. Halleńskiego ługu solnego 
sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky’ega
c. aptekarza nadwornego w Salcburgu. —  W skazana takie, 
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby na­
rządów brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. Profesorowie: K. i G. Braun, Chrobak, Rokita"Sky, 
Spath Wiederhofer itd. Stosują go we wszystkich klinikach
i szpitalach. W Wiedniu: Główny skład u Henryka Matto­
niego i S. Ung. ra i we wszyjtkich aptekach i składach wód mine­
ralnych. | klg. 60 ct., paczka 5 klg. 2 złr. 70 ct. Należy zwracać 
uwagę mi powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie.

HaJIeitl. Ilallein. 3 6 - 2 0 - 1  llallein.
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Syrop chrzanowo jodowy
przyrządzony na zimno przez p. G- r i maul t .

Jest to ścisłe połączenie jodu z sokiem roślin 
wchodzących w skład syropu przeciwskorbutycznego, 
jako to :  rzerzuchy, chrzanu , warzęchy i wodnej ko­
n iczyny; lekarstwo nieczułe na reakcyę krochma­
lową. Przetwór ten jest  nieszkodliwy dla żołądka 
i kiszek, i dlatego przewyższa on wszystkie inne 
syropy z jodkiem potasu i jodkiem żelaza. Każda 
łyżeczka zawiera 5 centigramów jodu ; dzieciom prze­
pisuje się łyżeczkę rano i wieczorem, dorosłym oso­
bom 2— 4 łyżeczek.

S k ł a d  w P a r y ż u  8. ul .  V i v i e n n e ,  o r a z  
we  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  i s —5 — 3

m

n a tm a in a  w oda m in e ra ln a , w a r s o i l  i ż e l a z o  z a ­
sobna (rozbiór p ro f. L u d w i k a  B a r t  h a  W ied eń , 
z silnćm  d z ia łan iem  leczniczym  w o s ł a b i e n i u ,  
tiH '< lokr<‘w nnści . n e r w o w o ś c i . c h o r o b a c h  
k r w i  i s k ó r y ,  n i e p r a w i d ł o w o ś c i a c h  m ie ­
s i ą c z k i  i t .  d . S k ła d y  w  a p te k a c h  i sk ła d a c h  
wód m in e ra ln y c h . W o d a  św ieżego  n a p e łn ie n ia  
we w szy stk ich  a p te k a c h  i sk ła d a c h  w ód m in e ­
ra ln y c h . 2 0 -  12—9

Poważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągnię­
cia pożyczki, lub jako spuścizuy dla rodziny (gdyż polica stoi na równi 
z gotówką). Polica nadaje się szczególnie dla właścicieli obsłużonych 
rcrlności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła­
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa­
żną jest dh nowożeńców dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie 
można jćj użyć jako kaucyi lub depozytj i jako wzajemnego ubezpie­
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniejszem, najlepszem i najoszczędmejszem umieszczeniem, a zatem 

ma pierwszeństwo przed kasami oszczędności.
.lak i w jaki sposób można taką policę najlepiój i najdogodnićj otrzy­
mać, udziela ustnie i listownie najpewniej-zych wiadomości bezołatnie 
i dyskretn e £JS?~ „Assecuranz-Ober-Inspectur KLEIN-1 Wien II. Ob.
Donaustri 59. — Ustnie od 3—5 popoł. -  Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 8-25-21

3 4 - 4 - 1
Perła Karpat w górn. Węgrzech. Najsilniejsze 
źródła siarczanu w monarchii Austro-Węg.t VvC'^\
naturalne ciepłe 28—32° R. Staeyja 
kolei państwowćj uustr.— węg. \W V v
T e p 1 a T r e n c z y ii - C i e-
p 1 i c e. Z K r a k o w a  
dostać sio można 
|irzcz Bogutni n 
Żylinę w 9 
godz^

wska­
zane w prz 

dny, gośćca, po­
rażeń , nerwobólów, 

rwy, chorób przewlekł, 
skóry, próclin. i obumarcia 

kości. W maju i wrześniu można 
mieć za 3 złr. dziennie: pokój, ką­

piele i całe utrzymanie. — Bliższe" 
wiadomości i illnstrowane prospekty 

rozsyła bezpłatnie: Ża r z  a d k a p i e 1 o w v.

NAJSKUTECZNIEJSZA PRZECZYSZCZAJĄCA WODA GORZKA
f

t  m m
Analizowana przez Eallego i Bernatha w Eudapeszcie, 

Eoutmego i Akademię medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon­
dynie, Fehlinga w S tn t tg a rd z ie , Bazzonego w Medyolanie; 
Puttemannsego w Eruxelli;  wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak :  
Bamberga, B rauna , Breiskiego, Gerhardta, Hirsza, Immer- 
m anna , Kussmaula, L andenbergera , Laidesdorfa, Leubego, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, W inkela i t. <1., poleca 
się jako  najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych, uważana 
jako  najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po­
lecana jako  mająca silę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie d ra ­
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra Józ. Rosę w Warszawie:

„Wodę ze źródłu Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­
dek zlekka a niezawodnie działający.“

Dra Władysława Kryźe w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy­

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy.“

Radca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu 
Dyrektor domu chorych pisze: „wóda ta gorzka okazuje się 

w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez bólu działający śro­
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem."

Dr. Głowacki we Lwowie:
Dyrektor szpitala: „Według otrzymanych rezultatów na oddzia­

łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka

Józefa" zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod­
nie działający środek przeczyszczający."

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józef i" sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„Po bardzo sumiennem badaniu różnych rozwalniających wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze wzglę­
du, że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboleśnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Soiborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:
Wodę gorzką „Franciszka Józefa" używałem z wybornym sku 

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska­
zane.

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności:
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwalniający, mogę ją też jak najgoręcej polecać.

Radoa nadworny Pr. Dr. Skibiński w Czerniowcach:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez holów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową rakże kobietom w stanie ciężar­
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 7 — 10—9

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y łk i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieł!., pod zarządem A. M. K osterkiewicza.
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SURZYCKI: Z kliniki lekarskićj 
widłowych szparach tęczó- 

produktów zapalnych (dok.). — 
sprawozdania. — Choroby

I. 0 używaniu wolnego powietrza w przebiegu gruź­
licy narządu oddechowego.

(L e  traiłemcnt a l’a ir librę. — Permanente F reilu /tcur).
Podai 

Dr. W. Jaw orski, 
profesor Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Najnowsze usiłowania terapeutyczne K o c h a ,  L i e b- 
r  e i c h a i innych dozwalają spodziewać się, że z biegiem 
czasu nastąpi w leczeniu gruźlicy zwrot pomyślniejszy. Nie 
należy jednak wątpić, że i dotychczasowe czynniki higijeni- 
czne, stosowane w przebiegu gruźlicy, ja k o to : d ob r e ż y w i e ­
n i e  i c z y s t e  p o w i e t r z e ,  zatrzymają swoje znaczenie. 
Daty statystyczne podane przez D r e l i  m e r a ,  l) e 11 w e i- 
1 e r a i innych wykazują, że przez stosowanie czynników 
higijenicznych można otrzymać polepszenie (13°''0), a w n ie ­
których przypadkach wyleczenie (8% ) gruźlicy płuc. Nawet 
w praktyce prywatnćj znajdzie prawie każdy lekarz przy­
padki nieżytu szczytowego bardzo podejrzane o przyrodę 
gruźliczą, które po kilkomiesięcznym pobycie w górach lub 
na wsi ustąpiły.

Na dyjetyczno- higijeniczne postępowanie w gruźlicy 
płuc składają się oprócz innych higijenicznych szczegółów 
głównie dwa czynniki: obfite odżywianie i czyste powietrze. 
0  tem ostatniem zamierzam tu bliżej pomówić. Nie dlatego, 
jakoby ten czynnik w leczeniu chorób narządu oddechowego 
był u nas przez lekarzy zaniedbywany, lecz z tego powodu, 
że używanie świeżego powietrza bywa często w sposób zu ­
pełnie nieracyjonalny przepisywane, a o jego wpływie na 
przebieg gruźlicy płuc i krtani z myluemi wyobrażeniami się 
spotykamy. Sądzę, że bliższe omówienie tej kwestyi przy­
czyni się do tego, że ten czynnik bigijeniczuy w praktyce 
prywatnej Iepićj niż dotąd zostanie wyzyskany, szczegółnićj 
u chorych, którzy nie są w możności udawania się do miejsc 
klimatycznych, jakoteż u naszćj ludności wiejskićj, która

w czasie choroby zwykła się chronić do dusznej chaty, m a ­
jąc  zewnątrz nićj bardzo cenny, a przystępny czynnik le­
czniczy.

Wyjaśnienie korzystnego wpływu powietrza czystego 
na przebieg suchot płuc jest dość trudne. Ze stanowiska czy- 
sto-patologicznego pomyśli niejeden: Cóż pomoże tu powie­
trze, jeżeli pod wpływem prątka wytworzyły się gruzełki 
w płucu V Trzeba jednak pamiętać, że obecność gruzełków 
w miąższu płucnym jes t  dopiero gruźlicą płuc, a nie sucho­
tami tychże. Te ostatnie pojawiają się dopiero wtenczas, je ­
żeli gruzełki wraz z otaczającym je  miąższem zapalnym ule­
gają przemianie wstecznćj czyli rozpadowi, a w stąd powstałćj 
masie rozpadowej rozwija się wiele dotąd mało zbadanych 
drobnoustrojów (ił/, tctragenus, Staphylococcus aureus, Strepto- 
coccus pyogm es  i t. d.J, które się dostają z zanieczyszczo­
nego powietrza wdychanego do płuc i tu istnieją obok prą­
tków gruźliczych (sym biosis R o s e n b a c h  a), przeciwdziałając 
zabliźnieniu tkanki zapalnej, a pobudzając ją  do ropienia i roz­
padu (P e n z o 1 d t). W ytwarza się w następstwie tego wtóro- 
rzęduego zakażenia obraz chorobowy znany pod nazwą suchot 
płucnych. Należy się w zupełności zgodzić z H. W e b e r e m  
na to, że pod względem patologicznym między suchotniczem 
płucem a ropiejącym wrzodem powierzchownym lub raną 
zanieczyszczoną jest pewna analogija. I gdyby płuco leżało 
powierzchownie nie innćj użytoby terapii, jak  oczyszczenie 
miejsc wrzód ziejących i zaopatrzenie tychże opatrunkiem 
aseptycznyrn dla ochrony przed nowern zakażeniem. Niemoż­
ność wykonania tego postępowania pociąga za sobą to, że 
początkowa gruźlica płucna, mając jeszcze szanse wyleczenia, 
przechodzi śród zwyczajnych warunków życia w suchoty 
płucne (phthisis pulmonum). W niektórych przypadkach może 
suchotnicze płuco w korzystnych warunkach miejscowych 
pozbyć się przez wykrztuszenie mas rozpadowych i ropy, 
czyli powierzchnia wrzodziejąca może się oczyścić i przez to 
skłonność do wytwarzania blizn łączno-tkankowych (wzglę­
dnego wyleczenia) się pojawić, jeżeli a s e p t y c z n e  p o -



194

w i £. t p z e, zastępujące tu działanie opatrunku aseptycznego, 
nowej iufekcyi nie dopuści.

Aseptycznego zaś powietrza niema w pomieszkaniacli 
ludzkich. Obecuosc ciał organicznych, zwiększona wilgotność 
powietrza, zmniejszona ilość światła, brak ruchu molekular­
nego powietrza sprawiają, że zarodmki drobnoustrojowe la 
lwiej się tu rozwijać mogą, niż w powietrzu wolnem. Niema 
powdetrza aseptycznego w miejscach gęsto zaludnionych (mia 
stach). A. S tn i t h podaje ilość przeciętną zarodników7, znaj­
dujących się w stopie sześeiennćj miast fabrycznych, na pół 
milijona. P. M i q rTe 1 znalazł ilość drobnoustrojów', znajdują­
cych się w 10 calach sześciennych powietrza w śródmieściu 
Paryża, 55.000, na przedmieściach zaś tego miasta 7.600. 
P a s t e u r  znów na niezamieszkałej górze Mer de Glace nie 
mógł wykazać zarodników7 fermentacyjny oh, podczas gdy we 
wsi Chamoiiix, pod tą  górą leżącćj takowe się znajdowały. 
Nie należy jednak mniemać, aby wszystkie drobnoustroje, 
znajdujące się w powietrzu, w naszym przypadku w równej 
mierze były szkodliwemi. Większa część tychże będzie oboję­
tna dla przebiegu patologicznego w płucach. Jednak  wobec 
faktu, że wrzody i rany w powietrzu zawierającem drobno­
ustroje lub ich zarodniki się zanieczyszczają, że już kilka 
chorobotwórczych bakteryj, jak: koki róży, grzybek choroby 
skórnej F avus  (Ąchorion Schoenleiidi) itd. udało się wy k a ­
zać w powietrzu, będziemy się starali, aby uddychanie płuc 
gruźliczych odbywało się w powietrzu, o ile możności wol- 
uem od drobnoustrojów, zwłaszcza jeżeli zważymy, jak  zna­
czną ilość powietrza (500 X  24 12.000 litrów według
P e t t e n k o f e r a )  przechodzi dziennie przez płuca, a roz­
mnażanie się bakteiyj jest bardzo znaczne. Nie można po­
minąć jeszcze innych czynników, d/ialającyck szkodliwie lia 
płuco gruźlicze, t. j. p y ł u ,  którego nie brak nigdy w naszych 
mieszkaniach i miastach. F  o d o r  znalazł ilość pyłu w je ­
dnym metrze sześć, powietrza Budapesztu w miesiącach le- 
tirch 0-55 mg.; H e s s e  zaś w pokoju dziecięcym 1-6 mg. 
Trwale działanie pyłu na oskrzela płuc gruźliczych może 
tylko zwiększyć towarzyszący chorobie nieżyt.

Już w starożytności uważano czyste powietrze jako 
ważny środek w celu leczenia chorób płucnych. Czystem zaś 
może być tylko powietrze w o l n e ,  zdała od mieszkań lud/ 
kich. A r e t e u s z wysyłał swoicli chorych na morze, G a ­
l e  n w góry, P l i n i u s z  w lasy. W nowszych czasacli to 
postępowanie lecznicze zwane kli.natyczuem wskutek rozwoju 
środków komuiiikaoyjnych ogromnie się rozpowszechniło. Nie 
ma jednak zgody na to, w jaki sposób ma chory najkorzy­
stniej powietrza używać. B r e h m e r ,  twórca postępowania 
dyjetetyczno-klimutyeznego, poleca swoim chorym, aby chodzili 
na wolnem powietrzu, o de na to pogoda i siły pozwalają, 
jednak aby ruchu ciała do uczucia zmęczenia niedoprowa- 
dzali. W pierwszych początkach rozwoju miejsca klimaty­
cznego D a v o s  polecano (A. S p e n g 1 e i j  chorym używa­
nie powietrza bez względu na jiogodę w połączeniu nietylko 
z uciążliwcmi przechadzkami, ale i z wspinaniem się po 
górach. A za wzór pacyjenta uchodził w D a r o s  chory 
zwany der btutigc Holldnder, który latem przebiegał szczyty 
gór, nocując po szałasach. Pomimo trapiących go krwotoków 
płucnych prowadził on ten żywot koczowniczy przez trzy 
lata. Podanie jednak milczy co do ostatecznego wyniku te­
rapeutycznego w tym przypadku.

W  ostatnich zaś czasacli poczęto kłaść większą wagę 
na jak  najdłuższe przebywanie na wolnem powietrzu, niż na
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ruch ciała. I) e 11 w e i 1 e r, gorący zwolennik tej myśli, każe 
przebywać swoim chorym na terasach lub w pawilonach, 
w pozycyi leżącej lub siedzącej od 8 godziny zrana do 10 
wieczorem , nazywa to postępowanie permanente F reilu ftcur. 
W ykonyw a on je  w następujący sposób: w zakładzie we Fal- 
kenstein, zostającym pod jego zarządem, przebiegają wzdłuż 
południowej strony zakładu kryte galeryje, a oprócz tych 
jeszcze w parku ku południowi zwrócone pawilony w ro ­
dź iju altan, z których niektóre dają się stosownie do kie­
runku wiatru obracać. Tak na terasie, jakoteż w pawilonach, 
posiada każdy chory podłużny stołek pleciony (szezlongj n a ­
kryty grubym materacem. Na takowym przebywa chory przez 
caiy dzień, wyjąwszy godziny obiadowe, w pozycyi na 
wpółsiedząeój, jako  najdogodniejszćj dla chorego, bo zwalnia 
jąeej cały układ mięśniowy. Według pory roku chorych 
stosownie ponakrywają. W lecie wystarczy w dnie pogodne 
jeden lub dwa d y w an ik i ; w zimie musi chory mieć jeszcze 
futro, a na nogi worek z futra baraniego sięgający powyżej 
kolan

Postępowanie powyższe jest racyjonalniejsze, niż nie­
określone polecenie lekarskie: używaj jak  najwięcej powie­
trza świeżego lub wiele ruchu w górach. Dla chorych, k tó ­
rych siły i odżywienie podupadło, o wiele jest  korzystniejszy 
spokój na wolnem powietrzu, aniżeli osłaniające ich chodze­
nie, a nawet siedzenie na zwykłych ławkach, wymagające 
natężenia mięśni grzbietowych. Dojiiero gdy po kilkotygo- 
dniowem leżeniu na powietrzu wolnem zwiększa się ciężar 
ciała i siły przychodzą, może chory z pożytkiem wykony­
wać przechadzki. (C. d. n.)

II. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

0 nowszych środkach nasennych
(Wodnik ainylenowy, sulfonal, uretan, hypnoti).

Poduł

Dr. J. Surzycki,
I. asystent kliniki lekarskiej.

Badanie środków nasennych nie małe nastręcza trudno­
ści, jeżeli uwzględnimy warunki f i z y j o l o g i c z n e g o  
snu i rozmaite jego stopnie, których sami ocenić nie możemy 
i musimy polegać na podmiotowem uczuciu chorego. Wiemy 
z codziennego doświadczenia, jak  nieraz trudno określić p rzy­
czynę wywołującą bezsenność 1 jak  nieraz byle jaki powód 
jest w stanie jirzerwać łub opóźnić zaśnięcie, a z dru­
giej strony wiele zewnętrznych okoliczności na pewne osoby 
może wpłynąć usypiająco, kiedy też same czynniki nie czy­
nią żadnego wrażenia na drugich. Zależy to bowiem przede­
wszystkiem od i n d y w i d u a l n o ś c i  b a d a u e g o ,  jego 
jirzyzwyezajeń i w łaścwości, których w pewien zamknięty 
schemat ująć nie można — i ta właśnie rozmaitość oddziały­
wania na jedne i też same bodźce utrudnia przeprowadzenie 
ścisłych i pewnych doświadczeń nad tym lub owym środ­
kiem.

Tam, gdzie w grę wchodzą czynniki psychiczne, k tó­
rych niepodobna nieraz wykluczyć, gdzie znużenie umysłowe 
lub fizyczne jednym odbiera, a drugim daje sen, tam o pe­
wnych rezultatach mówić nie można i wszelkie w tym kie­
runku dane należy brać z pewnem zastrzeżeniem.

Nie mała też trudność badania leży we właściwości naszćj 
kliniki, ponieważ chorzy nasi. przeważnie należąc do niższej 
warstwy społeczeństwa, najmnićj doznają bezsenności i na
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nią .się uskarżają. N e u r a s t e n i k ó w  i h i s t e r y  c z e k 
względnie miewamy mało, a jeżeli już u którego z chorych wy­
stąpi bezsenność, to zwykle jest oua jednym z wielu objawów 
jakiejś ciężkiej choroby i łączy się wtedy że znacznym bólem, 
dusznością, opucdilinami lub kaszlem tak, że wówczas mamy 
do walczenia nietylko z bezsennością, lecz j z innemi obja­
wami, które same przez się wykluczają możebność snu lub 
go utrudniają.

Wreszcie jeszcze jednę  okoliczność zaznaczyć muszę, 
że chorzy nasi pomieszczę-ni we w s p ó 1 n y cdi s a 1 a c li nie 
znajdują się wśród warunków odpowiednich dla snu, gdyż 
nieraz się zdarza, że obok chorego, który zażył środek na 
senny, loży drugi jęczący lub kaszlący po całych nocach, że 
choremu biorącemu jakiś  środek nasenny trzeba od czasu do 
czasu zmierzyć ciepłotę i porachować tętno ze względu na 
ścisłość w obserwaeyi klinicznej tak, że w końcu z całego 
szeregu doświadczeń wiele potrzeba odrzucić jak o  niepewne 
i liiedające żadnego wyniku.

Co do samej m e t o d y  d o ś w i a d c z e ń ,  robionych 
w ciągu kilku miesięcy, podczas których nocowałem w kli­
nice, to trzymałem się pod tym względem wskazówek ł& o- 
8 e n b u c li a i podawałem chorym środki nasenne w roz­
maitych porach dnia, aby się przekonać o skuteczności da­
nego leku nietylko w czasie, Jaedy' chorzy byli przyzwyczajeni 
zwykle zasypiać, ale i rano lub zaraz po obiedzie.,. ,

Nadto n i e  z a w s z e  c h o r z y  w i e d z i e l i ,  jak i 
środek im podawanej a nieraz pod pozorem środka na­
sennego dostawali zwykły cukier lub odrobinę sody i bywały 
przypadki, że s u g e s t y j a  tego rodzaju również sen spro­
wadzała. Tani zaś, gdzie się to okazało bezskuteczneni, prze- 
chod/dlem wtedy do stosowania środków nasennych z wie­
dzą lub bez wiedzy chorego. Z leków nasennych stosowałem: 
wodnik amylenowy, sultóual, uretan, liypuon i Cannabinum  
tannicum.

W o d n i k  a m y l e n o w y  
należy do grupy 3-cio rzędnych alkoholów i nazywa się też 
inaczej amylalkoholem. Jestto plyu bezbarwny prawie, smaku 
piekącego jak  mięta, zapachu nie dającego się bliżej określić. 
Rozpuszcza Się w 8 częściach wody, a w alkoholu w każdym 
stosunku. Bywa on czasem zanieczyszczony liiedogonem, 
a wtedy wywołuje zw \k le  ból głowy.

Pierwszy W u r t z syntetycznie go złożył, a fabryka 
K a b 1 b a u m a w Berlinie najlepiej dotychczas go wyrabia, 
ł  izyjologiczne doświadczenia pierwszy robił T  h i e r f e 1 d e r 
na zwierzętach, które po podaniu małych dawek zasypiały 
ua kilkanaście godbn , przyczem ani w krążemu ani odde- 
chaniu żadnych zmian nie zauważył.

Podany w średnich dawkach działa on na ośrodki mó­
zgowe, w większy oh zaś na rdzeń pacierzowy i przedłużony, 
w końcu odruchy zostają zniesione, oddechy powoli znikają 
i serce przestaje bić.

Na podstawie tych fizyjologicznycli doświadczeń zaczął 
M 'e .T iu g  stosować wodnik amylenowy u ludzi, przeważnie 
neurasteników, podając go w dawkach 2 lub 5 gramowych. 
P rzy tych dawkach już w pół godziny występował sen, który 
zazwyczaj trwał 6 do 12 godzin, a nawet u dzieci wobec 
kokluszu po dawce 0 2  występował pożądany skutek. Ża­
dnych ubocznych dzi dań nie b}łu. Chorzy tacy nie wymio­
towali, bólu głowy nie czuli, apetytu nie tracili, a oddech 
chorych nie miał żadnój woni, jakuto bywa przy użyciu 
paraldehydu. Niektórzy tylko chorzy niechętnie go używają
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dla niemiłego smaku, jaki 11111 jest właściwy. Bólów jednak 
wcale nie kwi, a gdzie bezsenność zależna jest od bólu, tam 
zwykle po podaniu wodnika ainyienowego skutku niema.

Stosując środek ten nawet u chorych z w a d a 111 i s e r- 
c o w e 111 i nie zauważył M e r i n g żadnych zły cli następstw 
lia krążenie, podczas gdy chorzy tś&y na kilka, godzin zasy­
piali Te rezultaty Meringa potwierd/aią i itrtii autorowie, 
którzy środka tego później używali.

ł tak S c h a r s c h ni i e d w klinice Prof. J o l i  e g o  
wr StraSsburgu Czynił doświadczenia .na 80 chorych z bardzo 
pomyślnym skutkiem. Jako  najwyższą dawkę stosował on G 
grm W 8670 był skutek bardzo dobry, w 10% średni, 
a tylko w 4 70 nie było żadnego. Sen zwykle występowa! 
w 5 do 10 minut, z czegoby wnosić należało, że lek ten 
w żołądku bardzo Szybko ulega wessamu. Również i Schar- 
schinied żadnego szkodliwego wpływu na oddech i krążenie nie 
zauo.iżyl. W przypadkach Szalu opilczego, manii, szalu ostrego 
dawał awylile większe dawki O—4 gramowe,' zaś w choro­
bach przewlekłych nerwowych chorzy zasypiali już po 1 lub 
2 gramach. Toż samo podaje L e h m a n ,  który leku togo 
doświadczał na 26 chorych umysłowych 1 z małemi wyją tka­
mi otrzymywał bardzo dobre wyniki.

Nie chcę Się już rozwodzić nad pracą w tym samym 
kierunku A v e 1 i s a ,  który zaleca ani} lenhydrat nietylko jako 
środek nasenny, lecz stosuje go w przypadkach ś w i ą d u 
ż ó ł t a c z k o w e g o  i twierdzi, że najzupełnićj może zastą 
pić polecony przez Eichhorsta w o d n i k  c h I o r a I u. Toż 
samo potwierdza s L a s t .  A v e 1 i s sądzi, że lek ten działa 
silniej niż takie same dawki paraldehydu. Nic też nowego nie 
przytaczają ani G ii r 11 e r, ani M a y e r ,  który nadto zau­
ważył uspakajające działanie na kaszel tak u suchotników', 
jak  i w różnych postaciach nieżytu oskrzelowego, co też 
potwierdza i Laves, podnosząc jeszcze i tę zaletę wodnika 
ainyienowego, że po dluższem używaniu nie następuje przy­
zwyczajenie, a dawki. 3 gramowe wodnika ainyienowego mogą 
zastąpić 2 gramy wodnika chloralu wraz z dwoma centigra- 
niami (0.02) morfiny.

Dr, B u s c h o n robiąc na sobie doświadczenia, docho­
dził do 7 gramów naraz i przekonał się, że lek ten działa 
doskonale, sprowadzając sen w 10 lub 15 minut, 8 do 9 go­
dzin trwający, a po przebudzeniu się me doświadczał żadnych 
nieprzyjemnych uczuć. Chorym umysłowym wstrzykiwał też 
p o d s k ó r n i e  wodnika ainyienowego w stosunku 8 grm. 
na 4 gramy alkoholu i w większości przypadków po wstrzy­
knięciu 75 centigramów występował sen trwający nieraz
5 —6 godzin. Wodnik ainylenu stosowano też jako śro­
dek p r z e c i w p a d a c z e e i Dr. W : 1 d e r rn u t h do­
świadczał go w 66 przypadkach padaczki. Opisuje on korzy­
stne wyniki co do zmniejszenia się częstości napadów i ich 
nasilenia. Podawał dziennie 2 do 4 gramów i uważa użycie 
tego środka iako wskazane wobec bardzo częstych napadów 
padaczkowych, dalćj w  zatruciu bromowem, kiedy na jakiś  
czas należy wstrzymać podawanie bromu i w końcu przy 
moczeniu imenem.

Ze użycie nawet większych dawek nie jest dla życia 
niebezpiecznem, to dowodzi przypadek opisany przez D i e t  z a  
z kliniki psychiatrycznej lipskiój, gdzie przez nieostrożność 
4 chorych dostało znaczne dawki, ściśle jednak nie okre­
ślone Chorzy ci przedstawiali obraz podobny do ostrego za ­
trucia wyskokowego przyczem czucie i odruchy były znie­
sione, źrenice szerokie, oddechy zwolnione, tętno małe, wolne,
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n ciepłota obniżona. Chorzy ci jednak wkrótce przyszli do 
siebie po zastrzyknięciu podskórnem kamfory.

Z doświadczeń, jakie  z lekiem tym czyniłem w klinice 
Prof. Korczyńskiego, podaję tylko w skróceniu najważniejsze 
szczegóły: stosowałem ten środek u 9 chorych, a mianowi­
cie: w zapaleniu płuc, uwiądzie rdzenia pacierzowego, su­
chotach płucnych, w nowotworze mózgowym, zapaleniu opon 
mózgo-rdzeniowych, wypocinie oplucnowej, neurasteuii, gruź- 
liczem zapaleniu opon mózgowych, w raku żołądka i to w roz 
maitych dawkach, zaczynając zwykle od 2, a dochodząc do 
8 grm. Sen zwykle występował prędko, w ciągu 15 do 30 
minut, chyba, że daw ka była niedostateczna, a wtedy była 
tylko senność trwająca godzinę lub dwie i chory wracał do 
zwykłego stanu. W przypadku, gdy zaśnięciu przeszkadzały 
znaczne b ó l e  lub inne objawy chorobowe, jak  u. p. kaszel 
lub duszność, których nawet morfina w większych dawkach 
nie zawsze była w stanie ukoić, wtedy i wodnik amylenu o ka­
zywał się bezskutecznym. Stosowany wśród w y  s o k i ó j g o ­
r ą c z k i  działa również nasennie, n. p. u chorego z zapa­
leniem płuc i opłucny, który wśród ciepłoty 39.6 do 40°, 
tętnie 116, oddechach 48 spędził kilka poprzednich nocy bez­
sennie, po podaniu 2 gramów amylenhydratu zasnął w '/s godz. 
i spal 6 godzin bez przerwy. Przez następne dnie pozosta­
wiony bez leku nasennego wcale nie sypiał, zaś po powtór- 
nem zażyciu takiój samćj dawki spał znów przez 5 godzin, 
poczem przebudziwszy się nie narzekał ani na ból głowy ani 
inne niemile objawy.

Drugi chory z nerwobólem międzyżebrowym , któ 
remu podawano poprzednio inne środki nasenne z ujemnym 
skutkiem, po zażyciu 2 grm. wodnika amylenowego zasnął 
w pół godziny i spał bez przerwy 3 godziny; bóle jednak  po 
przebudzeniu się w jednakowem nasileniu trwały.

Szczególnie uspakajająco działa wodnik amylenowy 
w przypadkach, gdzie mamy do czynienia z o b j a w a m i  
m ó z g o w e m i  jak :  z niepokojem, maiaczeniem, zrywaniem 
się i rzucaniem oraz ze znaczną bezsennością. Chory z gruź- 
liczem zapaleniem opon mózgowych, u którego wśród wyso- 
kiój ciepłoty znaczne dawki sulfonalu i chloralu podawane 
przeciw bezsenności albo żadnego skutku nie wywierały, albo 
bardzo przemijający, po zastosowaniu z początku 3 gramów 
wodnika amylenu, a następnie w późniejszym okresie cho­
roby po 5 lub 8 gramach zawsze się uspakajał i zasypiał 
na 4 do 6 godzin. Przedostatniego dnia w ciągu 12 godzin 
wyżył chory 12 gramów tego leku i po każdći dawce 2 gra- 
mowój uspakajał się na godzmę lub dwie, snu jednak p ra ­
wie nie było, ale dodać muszę, że to już było na dzień przed 
śmiercią, kiedy wystąpiły drgaw ki, a na takowe wodnik 
amylenu nie miał żadnego wpływu.

U chorego z gruźlicą prosówkową lek ten działał ró­
wnież usypiająco nawet w mniejszych dawkach, a bóle głowy 
i znaczny niepokój w przypadku t u m o r u  m ó z g o w e g o  
po zażyciu 4 gramów zwykle na k ilka  godzin się uspa­
kajały.

Reasumując te doświadczenia, mogę twierdzić, że wo­
dnik amylenowy działa bardzo skutecznie w dawkach nawet 
nieznacznych, niewywolując przytem żadnych zaburzeń w k rą ­
żeniu lub oddechami!. Chorzy znoszą go bardzo dobrze, j e ­
dynie w smaku jest  nieprzyjemny i dlatego radziłbym uży­
wać go zawsze w mięszance z winem czerwonem z małym 
tylko dodatkiem syropu Sen zależnie od dawki zazwyczaj 
bywa kilkogodzinny, chorzy nie doznają żadnych majaczeń,

zv,idywań, a obudziwszy się czują się rześcy i snem pokrze­
pieni. Na bóle wpływu niema żadnego i pod tym względem 
nie może iść w porównanie z morfiną. Działa jednak zda­
niem mojem skuteczniej, niż takie same dawki paraldehydu, 
a  o wiele silniej i pewniój od tych samych dawek sulfonalu, 
a  jedynie wodnik chloralu w niektórych razach działa s i l ­
niej. Ponieważ jednak można go stosować i w chorobach 
serca i płuc bez wszelkich szkodliwych następstw, przeto 
pod tym względem ma wyższość nad chloralem.

S u 1 f o n a 1 — czyli 
duiethyl-sulfon-dimethyl-metkon  należy do grupy disulfonów, 
to jes t  połączeń organicznych siarki z grupą dyetylenów 
i metonów i został przez B a u m a n a  syntetycznie przedsta­
wiony, a przez K a s t a  w praktykę wprowadzony

Jest to biały, krystaliczny proszek, bez. smaku i zapa 
chu, który się rozpuszcza w 20 częściach wody wrzącej, a za­
ledwie w 500 częściach wody zimnej, za to łatwo rozpuszczalny 
jest  w wyskoku

K a s t  pierwotnie probował na psach, podając im 2 gr. 
sulfonalu, poczem u psów występowały zaburzenia ataktyczne 
w tylnych kończynach, następnie i w przednich, wreszcie pies 
popadał w sen, po którym prędko do siebie przychodził i ż a ­
dnych zboczeń w ruchach, zachowaniu się i łaknieniu nie 
okazywał. (Stosując ten środek u ludzi, K a s t  podawał go 
z początku w małych dawkach 1 gramowych i rzadko kiedy 
potrzebował dawać 2— 3 gramy. Zmian w krąźer/u  lub od- 
dechauiu nie zauważył żadnych, co też i doświadczenia ro­
bione na zwierzętach w pracowni K i e s a  potwierdziły.

(Dokończenie nastąpi.)

Iii. 0 nieprawidłowych szparach tęczówki.
Napisał

Dr. med. Konrad KumszewLcz (w Kijowie).
(Dok. Patrz Nr. 13).

W miarę jak  wyrasta tęczówka, przednia część tylnej 
połowy siatki naczyniowćj coraz dłuższą się staje i w tym 
właśnie okresie opisał ją J. Muller pod nazwą błony toreb 
kowo-źrenicznćj (membr. capsulo pupillaris), odróżniając ją  
w ten sposób od znacznie dawniej opisanćj błony żrenicznój. 
W  okresie cokolwiek późniejszym łatwo się przekonać, że 
należące do nićj grubsze naczyma pochodzą od naczynia 
okręgowego, około brzegu pęcherzyka położonego. W okre­
sie rozwoju, gdy wierzchołek zawiązku trójkątnego tęczówki 
skierowuje się ku wewnątrz i ku przodowi, łatwo się prze­
konać, że błona żreniczna bezpośrednio stanowi ciąg dalszy 
tegoż. Grubsze naczynia błony żrenicznój początek biorą 
od naczynia okręgowego i udają się ku środkowi błony, 
inne, bardziój liczne i cienkie, skierowują się wzdłuż tylnej 
powierzchni zawiązka i tworzą tylną część tegoż. Stosunek 
ten wyrażuiój występuje przy badaniu błony in  situ . Ku 
końcowi pierwszej połowy życia płodowego narachowa- 
łem przeszło 13 dość grubych naczyń, które udawały się ku 
środkowi błony, początek brały od naczynia okręgowego, 
które, naprzód to powiemy, jest tętnicą. Kierunek naczyń 
w błonie i rozgałęzienia jeszcze łatwiój jest zbadać w okre­
sach późniejszych. Od naczynia okręgowego biorą początek 
13— 15 i więcćj dość grubych naczyń, z których grubością 
szczególnie wyróżniają się cztery, zwykle zaczynają się 
one nieopodal od miejsca podziału długich przednich tętnic
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rzęskowych, tworzących naczynie okręgowe niekiedy nawet 
w obrębie samego podziału. Owe grubsze naczynia zwykle 
nie ulegają podziałowi na dość znacznej przestrzeni, nastę­
pnie, bliżćj środka rozgałęziają się w obie strony, w pobliżu 
zaś końca naczynia rozgałęzienia te tworzą jakby zupełny 
wachlarz naczyniowy. W odległości 1 mm. od brzegu zewnętrz­
nego błony podcnodzą do mej naczynia błony torebkowo-źrem- 
cznćj, które łącząc się z naczyniami samej błony źrenicznćj 
tworzą wspólnie liczne (przeszło 76), promieniste, cienkie 
naczynia j zachowując ten sam kierunek, naczynia te prze­
chodzą do zawiązków tęczówki i ciała rzęskowego i pozostają 
w takowych już na stałe. Zatem tętnicowy obieg krwi w bło­
nie źrenicznćj jest zupełnie niezależny od tętnicy środkowćj 
{A rt. centralis); oba układy naczyniowe mają li tylko wspólne 
drogi żylne, ponieważ zaś tęczówka powstaje jednocześnie 
i we wspólnym zawiązku z błoną źreniczną, łatwo zrozumieć, 
że te ostatnie przyjmują położenie i miejsce przyszłych żył 
tęczówki.

Z czasów J. Mullera wiemy już, że zamk błony żreni- 
cznej następuje jednocześnie z otwarciem powiek. U psów 
i kotów spostrzegamy ją  jeszcze w 9 lub nawet 10 dm po na- 
rodzemu, chociaż naczynia są już najczęścićj pozbawione 
światła. Jednocześnie z błoną źreniczną zanika również czasowy 
układ naczyniowy ciała szklanego, chociaż samą tętnicę środko­
wą często zdarza się widzieć juz po narodzeniu. W obu razach 
powodu zaniku szukać należy w powstaniu dla obiegu krwi 
zupełnie nowych dróg. Wiemy, że właściwe naczynia sia­
tkówki dość późno powstają, —  otoź gdy następuje zupełny 
ich ro/.wój, siatka naczyniowa soczewkę otaczająca zanika 
zupełnie. To samo spostrzegamy u błony źrenicznćj. W po­
czątkowych okresach rozwoju naczynia błony przeebudzą tylko 
przez zawiązek tęczówki, bynajmniej się w nim nie rozgałęziając. 
Włosowata sia tka tęczówki u zwierząt ssących, które rodzą 
się z otwartemi powiekami, powstaje dopiero w końcu życia 
płodowego, u tych zaś, które się rodzą ślepemi, dopiero 
po narodzeniu. Sieci włosowate łączą pomiędzy sobą te same 
gałęzie (i podziały tychże), za pomocą których odbywał się 
oLIeg krwi w błonie źrenicznćj. Zatem zanik przedniego i tyl­
nego układu naczyniowego możemy wytłumaczyć w obu 
przypadkach powstaniem dla obiegu krwi znacznie bliższych 
dróg.

Wspomniałem wyżćj, że naczynie okręgowe, które  u ssą ­
cych spostrzegamy już podczas wgłabiania soczewki, stanowi 
koło tętnicze tęczówki (circulus irid is arteriosus major). W  miarę 
jak  brzeg pęcherzyka zagina się bardziej ku przodowi, koło 
tętnicze posuwa się w tym samym kierunku, jednocześnie też 
cokolwiek ku wewnątrz. Rozporządzając dość ograniczonym 
zbiorem ludzkich płodów, dokonywałem badań również na 
płodacb ssącycb zwierząt, przeważnie owiec, krow i świń 
Otóż u płodu owczego, długości 2,3 ctm., widzimy, że po­
między brzegiem przednim pęcherzyka ocznego i listkiem 
rogowym, tkanka  płastów główkowych cieńszą się staje, da 
lej pomiędzy listkiem rogowym a  soczewką tworzy trójkąt 
ze skierowanym ku tyłowi wierzchołkiem; wierzchołek ten 
łączy się z ciałem szklanera, ką t przedni i wewnętrzny prze­
chodzi w zawiązek tęczówki i błony źrenicznćj. W  środku 
trójkąta znajduje się przecięte poprzecznie koło tętnicze tę­
czówki, drobnemi komórkami otoczone, dalćj zaś ku obwo­
dowi znajdujemy komórki wrzecionowate i gwiaździste. Ko­
mórki środkowe łączą się bezpośrednio z okrągłemi komórkami 
przednićj części otaczającćj pęcherzyk tkanki płastów głó­

wkowych. Następnie przednia część pęcherzyka coraz cień­
szą oię staje, posuwa się ku przodowi, podnosi tylny ką t  
trójkąta i skierowuje go ku wewnątrz. Jednocześnie do nie- 
mającego początkowo żadnćj budowy zawiązka rogówki wstę­
pują obficie pierwociny, przyszłe komórki stałe i jednocze 
śnie lub leż nawet jeszcze pierwćj zupełnie się ona odgranicza 
od błony źrenicznćj. U płoda (owczego) 4,5 ctm. długości 
tęczówka jest  już dość znacznie posuniętą ku biegunowi prze 
dniemu. Brzeg śródbłonka błony Descemeta znajduje się p ra ­
wie na równi z brzegiem pęcherzyka, komórki zaś śródbłonka 
przechodzą na przednią powierzchnię zawiązka tęczówki, tak 
więc ten ostatni już zrazu jest odosobniony od rogówki wą- 
zką co prawda szparą. W  części tkanki płastów główkowych 
przednią część pęcherzyka otaczającej odróżniamy wyraźnie 
dwie warstwy: zewnętrzna stanowi ciąg dalszy rogówki, pier­
wociny zaś jej na cięciach kształt mają w rzecionow aty; jest 
to zawiązek białkówki i spojówki gałki. W arstwa wewnętrzna 
stanów, bezpośrednio ciąg dalszy tęczówki, stanowią ją  pier­
wociny przeważnie drobne i okrągłe. Ku tyłowi warstwa ta 
coraz cieńszą się staje i znika niespostrzeżeuie w części 
ikanki płastów główkowych, z której powstają białkówka 
i błona naczyniówkowa Listek zewnętrzny pęcherzyka ocznego 
ku przodowi znacznie grubszym się staje, stanowi go kilka 
rzędów komórek już barwik zawierających, przeciwnie war 
stwa wewnętrzna ku przodowi stopniowo coraz cieńszą się 
staje. Zewnętrzna błona graniczna ciała szklanego (hyaloidea) 
zagina się obok brzegu pęcherzyka ocznego i przechodzi na­
stępnie w zawiązek laminae ela.sticae chorioideae. Nieznaczne 
zagięcie oddziela od tylnej części pęcherzyka przednią część, 
znacznie cieńszą, w części tćj wyróżnienia typowego siatkó­
wki już nie spostrzegamy. Wkrótce w zawiązku crnła rzę­
skowego, z listka średniego powstałym, uwydatnia się jasne 
pasemko, zawiązek przestworu Foufany.

Następnie brzeg przedni pęcherzyka posuwa się bar­
dziej ku jirzodowi, brzeg zewnętrzny śródbłonka błony Des­
cemeta znajduje się już ku tyłowi od brzegu pęcherzyka. 
W szakże brzeg pęcherzyka znajduje się jeszcze znacznie ku 
tyłowi od brzegu zewnętrznego błony źrenicznćj. Lecz w ła­
śnie brzeg pęcherzyka zaczyna posuwać się ku wewnątrz 
znacznie rychlćj, mianowicie u płodów owczych 9 ctm. d łu ­
gości mających znajduje się on już na równ z zawiązkiem 
tęczówki od średniego listka pochodzącym; brzeg ten na 
cięciach ma kształt guzika lub raczćj haczyka. Otóż niebawem 
zrasta się on z przyległą tkanką płastów główkowych i n a ­
stępnie od wspólnego dla tęczówki błony źrenicznćj zawiązka 
oddziela się i wraz z nim nadal wyrasta ku przodowi w ar­
stwa tylna, wcale naczyń nie zawierająca. Zgrubiały brzeg 
pęcherzyka obejmuje tylną warstwę, która się od zawiązka 
wspólnego oddzieliła i wraz z nią tworzy brzeg źreniczny; 
pozostała ze wspólnego zawiązku przednia warstwa stanowi 
tylao najbardzićj obwodową część błony źrenicznćj. Zresztą 
podział warstw dochodzi zwykle tylko do miejsca, w którem 
następnie powstaje mniejsze koło tętnicze tęczówki.

Go się tyczy kwestyi, zkąd powstaje główny czynnik 
w rozwoju tęczówki i ciała rzęskowego, bezwarunkowo główną 
rolę odgrywa listek średni. Zarówno u zwierząt ssących, jak  
i u ptaków nawet pierwszy zawiązek tęczówki stanowią 
koło tętnicze tęczówki i otaczające je  nieliczne komórki; da­
lćj zawiązek ten wyrasta o wiele prędzćj, niż brzeg pęche­
rzyka  ocznego. Jednocześnie w okolicy przyszłych wyrostków 
rzęskowych tkanka płastów główkowych staje się grubszą
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w kierunku ku środkowi gałki, w miejscu odpowieduiem 
obie ściany pęcherzyka początkowo skierowują się tylko bar­
dziej ku wewnątrz, póżnićj zaś tworzą okrężny fałd poprze­
czny; rzecz widoczna, że w sprawie tćj pęcherzyk bierną 
tylko odegrywa rolę.

Następnie brzeg pęcherzyka zrasta się z brzegiem za 
wiązka dla tęczówki przez piasty główkowe utworzonego, 
fałd zaś jego z ciałem szklanem; otóż w tym dopiero okre­
sie obie części składowe tęczów ki: blaszka listka średniego 
i barwikowa (pęcherzykowa) zaczynają wyrastać wspólnie, 
a fałdy o wiele liczniejszeini się stają. Ostatnia okoliczność 
najłatwiej daje się wytłumaczyć umocowaniem przednićj czę­
ści pęcherzyka w obu wspomnianych już miejscach zro­
śnięcia.

Aż nadto jest  również widocznem, że rozwój tęczówki 
rozpoczyna się o wiele wcześniej niż rozwój błony naczy­
niówkowej, wyróżnianie zaś tęczówki następuje zupełnie nie­
zależnie od wyróżniania właściwej naczyniówki, główną zaś 
rolę odgrywa koło tętnicze, utworzone przez długie tylne 
tętnice rzęskowe, przednie zaś tętnice rzęskowe nie mają 
najmniejszego udziału w rozwoju tęczówki i powstają zna­
cznie póżnićj niż tylne. Wszakże tęczówka i naczyniówka od 
początku jedno mają wspólne, to drogi żylne.

Przypomnę raz jeszcze, że przy' przetrwaniu nawet bar­
dzo znacznych resztek błony żrenicznój, a przypadków tego 
przetrwania w ostatnim dziesiątku lat mamy dokładnych opi­
sów przeszło półtorasta, w żadnymi opisie uie znajdujemy 
wzmianki o jednoczesnem istnieniu szpary nieprawidłowój 
w tęczówce. Wobec danych rozwoju tęczówki i błony żreni- 
e/,nój dotyczących, a wyżej przytoczonych, trudno nawet przy 
puścić, w jaki sposob przetrwanie resztek błony lub też nie­
prawidłowy jej rozwój mogłyby wywołać powstanie szpary nie­
prawidłowój w tęczówce. Widzieliśmy przecież, że w utworzeniu 
brzegu żreuicznego pasa wewnętrznego (żreuiczuego) tęczó­
wki biona źreuiczua bynajmniej nie bierze udziału, że brzeg 
ten uwydatnia się dopiero po zrośnięciu się obu początko­
wych listków, z których powstaje tęczówka. Piange w ypo­
wiada myśl, że tak zwane przetrwanie resztek błony żrem- 
cznćj pochodzić może wskutek niedostatecznego wchlouiema 
błony, które to wchłonienie wtedy dopiero następuje, gdy 
tęczówka jest już oddawna rozwiniętą, że zatem z braku re ­
sztek u dorosłych niepodobna jeszcze zaprzeczyć, że rozwój 
błony źrenicznej w swoim czasie odbywał się nieprawidłowo. 
W każdym razie jestto przypuszczenie zgoła na faktach nie 
oparte. Już dawnićj (Przetrwanie błony żrenicznój, Pamiętn. 
Tow. lek. warsz. z r. 1882 ') utrzymywałem, że tak zwane 
resztki błony żrenicznój u dorosłych powstają wskutek nie­
prawidłowego rozwoju błony żrenicznój u płodu.Badania a n a ­
tomiczne dwóch przypadków przez Van Duysego (Ann. d’ocul. 
1886, Janvier, Fćvrier) i przezemnie (Przegląd L ekar ., 1887, 
Nra 36 i 37 i A r c h .f .  Augenheiik. Bd. XX.) dokonane stwier­
dziły to przypuszczenie i obecnie powiedzieć możemy, że 
w przypadkach tak  zwanego przetrwania błony żrenicznój 
w gruncie rzeczy nie o przetrwanie się rozchodzi, lecz wyróżnia­
nie przeznaczonych dla niej pierwocin blaszki średniój następuje

’) W praoy pana B. Wicherkiewieza Beitrdge zu r  K ennt- 
niss der persirtirenden Papillarm em bran (Arch. f u r  Ophth. 
XXXIV., 4), nie znalazłem wzmianki o tej monografii mojej, w któ­
rej wszakże najzupełniej uwzględniłem sposób i miejsce przycze­
pienia włókien przetrwałych do tkanki tęczówki.

według typu właściwego tkance tęczówki. Dla zaniku znów 
błony żrenicznój nie mamy żadnej potrzeby uciekania się do 
teoryi mechanicznój, teoryi ruchów w obrębie mięśni tę­
czówki, których spostrzegać nie możemy, ani też zdać sobie 
sprawę z przyczyn, które niemi zarządzać mogą. Daleko ła ­
twiej i bezwarunkowo zgodniej z faktami wytłumaczyć ten 
zanik rozwojem właściwego układu naczyniowego tęczówki, 
który tworzy dla krwi drogi o wiele bliższe Rozwój układu 
tego zawsze następuje, przeto prawidłowo rozwinięta błona 
zawsze może uledz wchłonieniu

Tak więc ani kazuistyka szpary nieprawidłowej, ani też 
rozwój i upadek błony żrenicznój u płodu bynajmniej nie 
upoważniają do przypisania jój roli czynuój w powstawaniu 
wady. Manz udowodnił nadzwyczajnej cienkości naczyniówki 
w swoim przypadku i dodaje, dass aus einer atrophischen Cho- 
rtoidea n ur eine kummerliche, durchldcherte Ir is  hervorgeht. 
Wszakże z tego, co wyżój o rozwoju tęczówki przytoczyłem, 
wypada, że bynajmniej nie wyrasta ona z naczyniówki, lecz 
rozwija się zupełnie od niej niezależnie. Możemy chyba przy 
puścić, że wogóle całe piasty główkowe były słabo rozwi­
nięte, lecz przypomnijmy sobie jak  często przy badaniach 
anatomicznych chorobowo zmienionych tęczówek znajdujemy 
bardzo znacznie posunięty zanik podścieliska, jednakże szpary 
chociażby tylko warstwę podścieliska obejmujące względnie 
rzadko napotykamy. W każdym razie niedostateczność pier­
wocin płastow główkowych w zawiązku tęczówki może mieć 
ważne znaczenie przy powstawaniu wady.

Ostatecznej jednak  przyczyny, mojern zdaniem, szukać 
należy we wspomnianem wyżej zrastaniu obu listków tęczó­
wki, mianowicie pęcherzyka ocznego i przeznaczonej dla nićj 
blaszki listka średniego. Zrośnięcie to zarówno u zwierząt ssą­
cych, jakoteż u ptaków, w jednakowy odbywa się sposób: począ­
tkowo zrastają się oba listki obok samego brzegu żrenicznego, 
poczem sprawa posuwa się daiej ku obwodowi. Otóż jeżeli 
w pewnych miejscach zrośnięcie to nie nastąpi, łatwo powstać 
może rozrzedzenie tkanek, które następnie sprowadzić może 
powstanie bądź braku podścieliska, bądź też nawet jednego 
lub więcćj zupełnych otworów, co tem łatwiej nastąpić może 
przy niedostateczności pierwocin tkanki płastów główkowych. 
W  ten sposób wada powstać może w każdem miejscu po­
wierzchni tęczówki bez najmniejszego współudziału szpary 
płodowej.

O b j a ś n i e n i e  r y s u n k ó w .  Fig. 1, przypadek Du­
bois (1-szy). —  Fig. 2, mój 1 -szy przyp. dwuwidzenia (6 -ty ) .—• 
Fig. 3, mój przyp. wielowidzenia (10-ty). —  Fig. 4, mój 2 gi 
przyp. dwuwidzenia (12-ty). —  Fig. 5, mój 2 gi przyp wielo 
widzenia (20-ty). —  Fig. 6, przyp. trzykrot.-widzenia Baudry 
( 2 1-szy). — Fig. 7, szpara tęczówki ku zewnątrz (27-my). —  
Fig. 8, szpara tęczówki ku górze (28-my).

IV. Z pracowni profesora Cornila w Paryżu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych.
Napisał 

Andrzej Obrzut z Pragi.
(Dok. Patrz Nr. 14.)

Tem usuniętą byłaby trudność, jak ą  spotykamy przy 
wyjaśnieniu tej ogromnej liczby leukocytów w tkankach ule­
głych zapaleniu wobec ich tak  nieznacznój liczby we krwi 
krążącej. Przemiana ta w leukocyty musi odbywać się bar
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dzo szybko, skoro w naciekach zapalnych znajdujemy już 
gotowe leukocyty, ale spotykamy tu także ciałka czerwone 
z jądrami w znacznej nieraz ilości.

Jak  to w przewlekłych zapaleniach wątroby widzie­
liśmy, ciałka czerwone ulegają jeszcze innćj przemianie. One 
to mianowicie daje początek istocie międzykomórkowej 
w nowo wytworzonój tkance łączne j , istocie delikatnie 
w łókm kow atć j, siatkowatej lub jednolitej. Kie z wszy­
stkich ciałek czerwonych, które opuściły naczynia, muszą 
powstać leukocyty. Jedna  ich część przemienia się w wió 
kna, inna w jądra  Komórek. I w pierwszych okresach ta 
nowowytw-orzona tkanka łączna może zawierać bardzo nie­
znaczną ilość ją d e r ,  a ten stosunek może pozostać sta­
łym. W innych razach przeważają jąd ra  nad istotą mię­
dzykomórkową. W tem leżą różne postacie nowowytworzo- 
nćj tkanki łącznej. Ze zwiększona ilość leukocytów wcale 
nie jest koniecznym warunkiem do powstania tkanki łącznej, 
widzieliśmy to n. p. w marskości wątroby d 'o ń g im  cardia- 
que, w okresach niedopuszczającycb żadnćj wątpliwości, że 
z ciałek czerwonych wprost powstaje tkanka  łączna z j ą ­
drami, które dawniej jako leukocyty znajdowały się w krwi 
krążącćj. Nieraz tutaj cała zawartość naczynia włosowatego 
en masse przemieniała się w tkankę łączną z tym stosun­
kiem ilościowym jąder, jak  to odpowiada krwi tę samą prze­
strzeń zajmującej z dodatkiem jąde r  śródbłonkowych istnieją 
cycli tu przedtem naczyń. Ten stosunek ilościowy przemiany 
ciałek czerwonych w włókna tkanki łącznej, do przemiany tychże 
w leukocyty, jest jednak  bardzo różnym i często pod tym 
względem sprawa nowotwóiezo zapalna zbliża bię do zapa­
lenia ropnego, a ma to miejsce wtenczas, gdy przemiana 
ciałek czerwonych w włókienka nie przychodzi do skutku, 
natomiast takowe przechodzą w leukocyty.

Usuwają się naturalnie z pod badania histologicznego 
okoliczności, wpływające na tę przemianę ciałek czerwonych 
raz w włókna, drugi raz w jądra . Obydwa jednak te fakta, 
niewątpliwie przez nas stwierdzone, zmuszają nas do przypu­
szczenia jakiejś dążności ciałek czerwonych do tworzenia tkanki 
definitywnej stałćj, jak  tylko znajdą się poza naczyniami, 
a  nieraz i w naczyniach samych (endovasculitis obliterans). 
Dążność ta nawet w skrzepie się uwydatnia , jak to późnićj 
zobaczymy. Krew, będąca rodzajem tkanki krążącćj, nic 
dziwnego, że znalazłszy się wśród innych warunków, miano 
wicie w warunkach tkau.n stałych, dąży do zorganizowania 
się na ich sposób, t. j. w tkankę stałą o komórkach i istocie 
międzykomórkowćj, i to w tkankę najprostszą, tj. łączną.

Co jest w narządach miąższowych, jak np. w wątrobie 
i nerkach, pierwotnem, czy uszkodzenie specyficznych komó­
rek (przjblonkowych) narządu, czy uszkodzenie naczyń i dyja- 
pedeza składników tkanki krążącej ? Spór ten wydaje mi 
się zbytecznym, skoro wiemy, że czynności fizjjologiczue 
tych specyficznych komórek, a tem samem zmiany anato­
miczne są w ścisłym związku z własnościami krwi, która 
je  odżywia. Szkodliwość, która przeniesiona krv,dą wywo- 
ływa zwyrodnienie lub nawet nekrozę komórek specyficznych 
narządów miąższowych, równocześnie sprowadza nieprawi­
dłową przepuszczalność naczyń krwionośnych, dyjapedezę 
tkanki krążącej i jćj organizacyję zastosowaną do nowych 
warunków. Nie zawsze naturalnie zachowaną jest równo­
waga między ilością zniszczonego miąższu, a ilością nowćj 
tkanki powstającćj w jego miejscu, a pod tym względem de-

cydującemi muszą być okoliczność, etyjologiczne, jakość i ilość 
szkodliwości działaiącćj na miąższ i układ naczyniowy.

Ten efekt dyjapedezy nigdzie może nie jest  (oprócz za­
palenia ropnego) tak  dominującym nad innemi zjawiskami, 
jak  w niektórych zapaleniach specyficznych, n. p. w sprawie 
gruźliczej. Głownem źródłem mas serowatych są tu ciałka 
czerwone, a specyficzność sprawy polegała na tem, że nad 
organizacyją krwi wyuaczyuionćj mają przewagę zmiany 
wsteczne, prowadzące ostatecznie do nekrozy krwi, która 
opuściła naczynia krwionośne. Jeżeli ognisko krwi wyna- 
czyniouój jest  małe, jeśli dyjapedeza odbywała się w pewnem 
powolnem tempie, mogło przyjść do wytworzenia gruzelka 
limfatyczuego lub epiielijoidowego. Mniejszą jednak rolę 
przy tem odgrywa rozległość ogniska, niż inne okoliczności, 
mianowicie szybkość dyjapedezy, ilość i własności bijologiczne 
prątków, bo widzieliśmy i bardzo małe gruzełki prosówkowe 
zserowaciaie odrazu, które nigdy nie zawierały składników 
komórkowych z istotą chromatyczną. Gruzełek prosówkowy 
przedstawił nam się jako rodzaj orgauizacyi ograniczonej do 
pewnych punktów, zatem piko objaw względnie zbawienny 
dla ustroju i w nim samym dlatego nie możemy upatrywać 
tego, co jes t  fatalnem w sprawię gruźliczej. Daleko większe 
mają znaczenie te ognisKa nieraz tak rozległe, w których 
nie przychodź, do organizacji  krwi wynaczynionej, ale gdzie 
takowa ulega wprost nekrozie, sprowadzając ostatecznie ne­
krozę i tych nieregularnych organizacyj, jakiemi są gruzełki 
Czy te przemiany wsteczne krwi wynaczynionej lub organi- 
zacyja w gruzelai stoią w związku z ilością prątków w do- 
tyczącem miejscu? Zdaje się tak być, skoro w masach se­
rowatych znajdujemy nieraz wielkie mnóstwo, a w gruzeł- 
kaeh nieraz bardzo mało. Gruźlica prosówkowa ogólna nie 
sprzeciwia się temu przypuszczeniu, bo jakkolwiek w całym 
ustroju prątków jest  bardzo dużo, to przecież w pewnym 
ograniczonem miejscu jes t  ich bardzo mało, dlatego przy­
chodzi do wytworzenia gruzełków prosówkowych i tak np. 
w płucach nie gruzełki działają tak szkodliwie na sprawę 
oddychania, jak  raczej przekrwienie i obfita dyjapedeza do 
pęcherzyków. Nawet w gruźlicy płuc prosówkowej, jeśli 
tylko jćj przebieg jest więcćj przewlekłym, przychodzi do 
rozwlekłych zserowaceń i to ciałek czerwonych wypełniają­
cych alweole na ksziałt iufarktów hcmoragicznych Ana- 
logija rozpadu mas serowatych i powstawanie ztąd jam  (ka­
wern) mamy w tak zwanem rozmiękczeniu ropiastem skrze­
pów (puriform e Schm dzung). Nie dzi>ri nas ta postać ne­
krozy mas serowatych, skoro początek swój zawdzięczają 
tym samym składnikom, co i skrzep zwykły, podlegający 
w częściach środkowych t. zw. zmiękczeniu ropiastemu. Ale 
jeszcze więcćj cech wspólnych mają ogniska gruźlicze z skrze­
pem, miauowicn w] jednym i drugim razie znajdujemy włó- 
kuik. Jak  to już widzieliśmy, włóknik nie powstaje nigdzie 
bez udziału ciałek czerwonych. Jeśli tę istotę w ogóle gdzieś 
znajdujemy, możemy na pewne przypuszczać istnienie ciałek 
czerwonych w tych miejscach. Jeśli włóknik znajdujemy 
w masach serowatych, to musiały tam kiedyś istnieć ciałka 
czerwone. Do tego samego wniosku upoważniają nas ko­
mórki olbrzymie, twory, których pochodzenie z ciałek czer­
wonych udowodniliśmy.

Dodatkowo k ilka uwag o krzepnieuiu. Gdziekolwiek 
obserwowaliśmy krew wynaczynioną (rany wątroby po w y­
cięciu kawałków klinowatych, dwie płytki szklane w jamie 
brzusznćj królika, łożysko, błony krupowe itd.), wszędzie
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stwierdziliśmy, że są to ciałka czerwone, które dają początek 
istocie w łóknistć j, s ia tkow atć j , której włókna jużto mają 
barwę ciałek czerwonych, albo silnie nasycają się satraniną 
na kształt istoty chromatycznój jąder. Wyborny środek usta­
lania (fization) różnych składników, jakim jest rozczyn F le ­
minga, pozwolił nam bliżćj wglądnąć w szczegóły tych zmian, 
jakim ciałka czerwone po wynaczynieniu ulegają. Dla teo­
ryi A. Schmidta do dziś dnia panującej nie znalazłem naj- 
muiejszćj podstawy, przeciwnie wszystko przeciw niej p rze ­
mawia. Powstawanie włókienek z ciałek czerwonych widzie­
liśmy w sposób nie dopuszczający innego tłomaczenia w płyt­
kach wprowadzonych do 'amy brzusznej królika. Nie były 
to jednak  strom ata  ciałek czerwonych (Landois, strom cifilrin) 
ale przeciwnie ich istota, która im nadaje właściwą barw ę; 
ona to gromadziła się na pewnych punktach, tworząc ową 
siatkę hemoglobmową. Obrazy takie możnaby na pierwszy 
rzut oka w ten sposób tłomaczyć, że są to w łókienka po­
wstałe w plazmie krwi z tych trzech istot, których istnienie 
Schmidt przypuszcza, a które tylko zabarwiły się barwikiem 
ciałek czerwonych. Tak  jednak  nie jest, bo jak to między 
dwiema płytkami stwierdziliśmy, a me mniój i w innych 
miejscach, sama istota ciałek czerwonych była punktem w yj­
ścia dla owych włókienek. W błonach rzekomych krupo­
wych ciałka czerwone en masse przez zlewanie się w grubsze 
beleczki tworzyły siatkę o grubych włóknach. Widzieliśmy 
dalćj zlewanie się ciałek czerwonych w istotę zbitą prawie 
jednolitą z szparkami i szczelinami podłużnemi, barwy jużto 
ciałek czerwonych, jużto miejscami oddziaływających jak  
chromatyna. Wśród pewnych zaś warunków ciałka czerwone 
rozpadały się w masy drobnoziarniste lub prawie jednolite 
bezbarwne. Co się w tych razach stało z ich hemoglobiną, 
niewiadomo. Wogóle z ciałek czerwonych powstawały wszy­
stkie możliwe postacie wlókuika. J a k  pojąć te wszystkie 
objawy ? Wyszedłszy z tego założenia, że krew jest  rodza­
jem płynnćj krążącój tkanki, która jak  tylko przestanie k rą ­
żyć ma dążność do wytworzenia tkanki s ta łć j , musimy 
i w skrzepie odkryć tę dążność. Jak  to widzieliśmy w za ­
paleniach przewlekłych interstycyjalnych, pewne ciałka 
czerwone służyły do wytworzenia istoty międzykomórkowćj, 
inne do wytworzenia komórek, to i tu dążność ta się uw y­
datnia w postaci włókien hemoglobmowych i zwiększonćj 
ilości leukocytów. Rozpadu leukocytów, tćj najważniejszćj 
okoliczności śród krzepnienia według Schmidta, nikt dotąd 
nie widział i dziwić się tylko wypada, jak teoryja ta może 
jeszcze dziś służyć za podstawę poważnćj dyskusyi (teoryja 
koagulacyjna Weigerta). W krwi krzepnącćj stwierdzić za­
wsze można zwiększoną ilość ciałek 1 iałycb i to w miej­
scach, gdzie o ich następowćj imigracyi mowj’ być nie 
może. Dziwne to zaiste rozumowanie, gdzie pewnych skła­
dników znajduje się więcćj niż w stanie prawidłowym, mó­
wić o ich rozpadzie gdy nowe składniki zkądinąd nie przy­
bywają. Mamy przed sobą nie rozpad, lecz nowotworzenie 
leukocytów i to z ciałek czerwonych, zjawisko, które jest 
koniecznem następstwem nowych zmienionych warunków, 
w jakich mę znajduje ta tkanka krążąca, i które ma ana- 
logon w zapalnem nowotworzeniu tkanki łącznój. W leuko­
cytach w oczkach skrzepu się znajdujących widzimy często 
zmiany postępowe, wzrost ich jąder aż do rozmiarów jąde r  
epitelijoidowych. Gdzie są objawy rozpadu ? Przy organi- 
zacyi skrzepu w takowym znajdują się wszystkie składniki 
potrzebne do wytworzenia tkanki łącznej, rozchodzi się tylko

0 usunięcie nadmiaru, lub nagrodzenie zniszczonych składni­
ków, a przy tem śródbłonki błony wewnętrznej znowu nie 
odgrywają żadnćj roli, tylko znów ciałka czerwone znajdu­
jące się w skrzepie samym lub przyniesione następowo jako 
takie lub już jako  leukocyty. Że organizacyja skrzepu roz­
poczyna się od miejsc przylegających do ściany naczynia, 
łatwo pojąć, bo warunki, w jakich się tutaj krew skrzepu 
znajduje, są najbardzićj zbliżone do tych, jakie  widzieliśmy 
w przewlekłem zapalenia narządów miąższowych.

Skrzep okazuje niekiedy t zw. zwyrodnienie szkliste, 
a nawet amyluidowe. W badaniach moich nad choroDą Brighta 
wykazałem, że te zwyrodnienia polegają na właściwej prze­
mianie ciałek czerwonych (pętle naczyniowe kłębków, pira­
midy), że zatem nie są zwyrodnieniami w ścisłem tego słowa 
znaczeniu. To samo powiedzieć możemy o tych zwyrodnie­
niach w skrzepie. Jestto znów tylko właściwa przemiana 
ciałek czerwonych. Wszędzie istoia szklista i amyloidowa ma 
to samo znaczenie, tę samą histogenezę

Kilkakrotnie przy opisywaniu zmian we krwi mieliśmy 
sposobność zauważyć szczególne oddziaływanie na barwiki 
owćj siatki powstającćj z ciałek czerwonych. Preparaty z roz­
czynu Fleminga mają tę właściwość, że w safraninie barwi 
się tylko istota chromatyczna jąder  i właśnie owa siatka 
z ciałek czerwonych powstała, wśród pewnych warunków 
także i ciałka czerwone, te ostatnie zazwyczaj tylko w ten­
czas, gdy są pokurczone lub inaczój zniekształtnione D la­
czego siatka powstająca z ciałek czerwonych i istota chro­
matyczna jąder zachowują się tak samo w oDec safraniny
1 gencyjany? Preparaty nawet energicznie odbarwiane w al­
koholu z kwasem solnym zawsze to zjawisko okazują. Przy­
pomnijmy sobie obraz krwi jiokrywającćj brzegi rany w ą­
troby po wycięciu kaw ałka  klinowatego. Mamy przed sobą 
siatkę o barwie ciałek czerwonych i z tej samej istoty co 
te złożoną. S ia tka  ta  w pewnych miejscach silnie się barwi 
safraniną. W siatce żółto-zielonawćj, którą nazwałem hemo- 
globinową, rozprószone są często leukocyty w daleko wię­
kszej ilości, niż to krwi odpowiada, w siatce barwiącej się 
satraniną, gdy ta  jest  g-ęstą, leukocytów nie widzimy. J a k  
wytłomaczyć to zjawisko, kióre bynajmniej nie jest  p rzypad­
kowemu Tylko tem, jeżeli przypuścimy, że w ciałkach czer­
wonych przychodź tu do rozdzielenia ich dwu istot, jednćj 
która stanowić ma istotę międzykomórkową i drugićj chro­
matycznćj, stannwiącćj jądra . To jednak rozdzielenie się 
dwu istot odbywa się , że tak powiem, w sposób p ra ­
widłowy, ja k  w sprawie nowotwórczo zapalnej, lecz za­
chodzą tu liczne nieprawidłowości, które polegają na tem, 
że istota chromatyczna ciałek czerwonych zamiast utwo­
rzenia jąd ra  dla przyszłćj komórki tkanki łącznój, jak  to 
ma faktycznie miejsce w pewnych częściach skrzepu, ulega 
przemianie chemieznćj tego samego rodzaju (wskutek któ­
rćj eiałka czerwone dostają jąd ra  chromatynowe), ale 
dopiero wtenczas, gdy już ciałka czerwone utworzyły siatkę. 
Siatka ta zatem dlatego barwi się podobnie jak  istota chro­
matyczna jąder, bo rzeczywiście chemicznie jes t  tą istotą 
tylko rozdzieloną w sposób nieprawidłowy Dlatego to siatkę 
tę nazwałem chromatynową. Przypatrzywszy się bliżći ta- 
kićj siatce, zwłaszcza w tych miejscach, gdzie włókienka 
jej są nieco grubsze, widzimy, że wtókienka te są złożone 
z samych podłużnych ziarenek, jakby  płytek zupełnie iden­
tycznych z temi, jakie  znajdujemy jako  chromatynę w ciał­
kach cze-wonych z jądrami i w leukocytach wielojądrowych.
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(zwłaszcza tych, gdzie widzimy fragmentacyję Arnolda). Ro­
zumie się samo przez się, że nie zawsze musi przyjść do 
tego oddzielenia istoty chromatycznej z ciałek czerwonych. 
W sprawie nowotwórczo zajialnój ma to miejsce w niezna­
cznej liczbie ciałek czerwonych. Tak  samo i w skrzepie. 
Widzimy tu nieraz samą tylko siatkę kemoglobmową lub 
szerokie pasy istoty hemoglobinowćj, a tylko ślady istoty 
chromatycznej. Co wpływa na prawidłowe (w postaci jąder) 
i nieprawidłowe (w postaci siatki) oddzielenie istoty chroma­
tycznej z ciałek czerwonych, pytanie tu jak  również bliższe 
wyświetlenie calój histogenezy tych zjawisk musimy pozo­
stawić przyszłym badaniom. W sprawie nowotwórczo zapal­
nej widzieliśmy blizki zvc iązek siatki hemoglobinowćj z włó- 
kienkami tkanki łącznój, mianowicie przemianę pierwszej 
w ostatnie, dlatego to nazwę włóknika, jeżli w ogóle ta 
nazwa ma pewną racyję bytu, zarezerwowałbym dla siatki 
chromatynowej jako takiej, z której już może żaden składnik 
przy organizacyi skrzepu nie powstanie. Siatka zaś hemo- 
globinowa wraz z nowowytworzoneini składnikami komór­
kom emi może pod tym względem posłużyć za materyjał dla 
nowo powstającej tkanki łącznój.

Z moich zapatrywali na skrzep nie wynika wcale, ażeby 
jego części składowe tylko miały wytworzyć późniejszą 
tkankę łączną, ażeby to zatem była organizacyja skrzepu 
w całem tego słowa znaczeniu. Zapewne znaczna jego część 
ulega rozpadowi, ale ubytek nagrodzony bywa znowu ciał­
kami ezerwonemi świeżemi, jeżli ma przyjść w ogóle do 
organizacyi. Mamy zatem i w skrzepie dążność do wytwo­
rzenia stosunków, jakie mają miejsce w sprawie nowotwór­
czo zapalnej i w głównych zasadacli sprawy te są te same.

Reasumując powyższe uwagi, powiedzieć możemy, że 
wszelki produkt zapalny, w jakiejkolwiek postaci sam się 
przedstawia, pochodzi z krwi i to głównie z ciałek czerwo­
nych, owego najważniejszego składnika krwi, a który dotąd 
tak podrzędną odgrywał rolę.

Czytający niechaj nie wierzy w wyniki moich badań. 
Dobrze zrobi I ja  nie wierząc w wiele nibyto prawd, mo­
głem może rzucić nieco światła na tyle dotąd ciemnych za­
gadnień w naszćj nauce.

W końcu składam podziękowanie p. prof. Cornilowi za 
gościnność w Jego pracowni i za cenne rady, jakich mi 
w pracy mojej me szczędził.

V. Z praktyki prywatnej.

Śmierć skutkiem ukąszei-.a muchy.
Podał

Dr W. Chrząszczewski Z Russ. Moldawitzy na Bukowinie.

W dniu 14 sierpnia z. r. zostałem zawezwany do le­
śnego we wsi W atra - Moldawitza, powiat Kimjiolungski, 
który według opowiadania rodziny został na 3 dni przed­
tem wśród drzemki na łące ukąszony przez „dużą mu­
chę". Przybywszy na miejsce zastałem następujący sta tus  
praesm s. Mężczyzna w wieku czterdziestu kilku lat, nad­
zwyczajnie silnej budowy, dobrze odżywiony. Ciepłota ciula 
40-2° C., tętno 108 na minutę, fala tętna mała, łatwo ugnieść 
się dająca. Przy oglądaniu najpierw wpada w oczy kolosalny 
obrzęk surowiczy powiek i lewego policzka wraz z lewą po- 
łow ą szyi aż po wyrostek sutkowy kości skroniowej. Część 
skóry ponad obrzękiem silnie napięta, ścieńczała i lśniąca — 
z jamy nosowej i ustnej wydziela się obficie lepka, cuchnąca 
ciecz o żółto-zielonawej barwie. Ze szpary powiekowej le­
wej wydobywa się wydzielina ropiasta. W odległości 1 ctm.

od kącika wewnętrznego oka lewego ku dołowi znajduje się 
mała ranka wielkości siemienia o gwiazdkowato rozpadłych 
brzegach, barwy brudno-czerwonej, która natychmiast zwraca 
uwagę badającego jako  domniemana brania wejścia jadu. 
Na to też miejsce wskazuje i pacyent zapytany, w którą 
okolicę został przez muchę ukąszony. W arga górna w lewej 
swej połowie obrzękła w calośi * skrzywiona skośnie, przy­
czem kąt prawy, nie zajęty obrzękiem, jest mocno ku górze 
wzniesiony. Gruczoły limfatyczue w pasze , na karku, pod 
obiema szczękami i w obu pachwinach obrzękłe i twarde. 
Co do zboczeń funkcyj istniały: zwiększone pragnienie, za­
party stolec, skąpe oddawanie moczu o ciemno - pomarań­
czowej barwie, wreszcie uporczywe nudności bez wymiotów.

Oczyściwszy wyżej opisaną rankę 5 7 0 kwasem karbo ­
lowym i pokrywszy ją  kawałkiem gazy jodoformowej, zale­
ciłem środek przeczyszczający [natr. su lf.), chininę i letnią, 
dłużej trwającą kąpiel, jakoteż większą ilość mleka kw aśne­
go i koriak, które chory z chęcią przyjmował. W dwa dni 
później przyjechawszy do chorego, zastałem stan jego o tyle 
zmieniony, iż w obrzękłych gruczołach limfatycznych dało 
się stwierdzić chełbotanie, w skutek czego zromlem sześć 
głębokich nacięć, przyczem z dwóch gruczołów pachowych 
po stronie lewej wydzielała się płynna ropa z dodatkiem 
atramentowo-czarnej płynnej krwi, podczas gdy jedno cięcie 
w pachwinie prawej i trzy cięcia wykonane na gruczołach 
podszczękowych miały tylko ten  skutek, iż z ran wypłynęła 
nieznaczna ilość krwi również o ciemnem zabarwieniu. Stan 
ogólny chorego przedstawia w dniu tym objawy zapadu, ję­
zyk suchy, szarym mułem obłożony, koniec czerwono zabar­
wiony. Tętno przepuszczające, z trudnością wymacalne, czę­
stość uderzeń 68 na minutę. Ciepłota ciała, 38° C. Nagły sp a ­
dek tętna, zapad i osłabienie akcyi serca kazały  mi źle ro­
kować, toteż na zapytanie ze strony rodziny odpowiedzia­
łem, iż zejście śmiertelne jest niemal nieuniknione W trzy 
dni później, a  więc w 9 dni po ukąszeniu przez owad, chory 
zakończył życie, a jak  się później dowiedziałem, przystawio­
no mu na dzień przed skonem 24 pijawek.

Jestto czwarty z rzędu przypadek ukąszenia przez owady, 
do którego w powiecie tutejszym byłem w z y w a n y ; z tych 
3 zakończyły się wyzdrowieniem przeciętnie po 14 dniowem 
trwaniu objawów posocznicy. W żadnym z tych czterech przy­
padków nie mogłem sprawdzić gatunku owadu (w jednym 
wskazywano ze stanowczością na Hypoderma bovis), a  nie­
zwykłą może częstość ogólnego zakażenia skutkiem ukąsze­
nia jirzez owady tłórnaczę sobie tą  okolicznością, iż w tych 
stronach na wykonywanie jirzepisów jiolicyjno - sanitarnych 
zbyt małą zwraca się uw agę, skutkiem czego n. p. nieraz 
przy głównym trakcie spotyka się w porze gorącej rozkła­
dającą się padlinę, z której krocie owadów czerpią dostate­
czny materyjał zakaźny, aby takowy drogą ukąszenia wpro­
wadzić do ludzkiego ustroju.

VI. Oceny i sprawozdania.

Choroby skonie.
W b i t e  (Boston): 0 wpływie dyjety na powstawanie i le­

czenie chorób skórnych.
Rozmaite pokarmy uważają tak lekarze, jak  lud 

jako szkodliwe w pewnych chorobach skórnych. Do ta 
kich masło ma należeć, na co się AYhite nie zgadza. T ak  
samo uważają m ąkę owsianą za szkodliwą, co według zda­
nia W. również jest nieuzasadnionem To samo powiedzieć 
można o rybach i mięsie. Hyde twierdzi, że wyskok po­
garsza jirzebieg spraw zapalnych skóry. U niektórych lu ­
dzi piwo wywoływa obfity trądzik (acne) dolnćj połowy 
twarzy. Spożywanie kwaśnych owoców może sprowadzić 
ostry wyprysk; poziomki sprowadzają często pokrzywkę,jabłka 
drobne wybujałości około ust. Niekróre gatunki orzechów mogą 
sprowadzić zapalenie błony śluzowój jamy ustnój. Unna opi 
suje przypadki pokrzywki, które jiowstawały, gdy poziomki 
nie były jeszcze połknięte, lecz gdy je  tylko do ust włożono 
(Vierteljahresschrift f. Dermatologie u. Syphilis, rocznik XX.).

D r. B f .
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Choroby nerwowe.
Prof. B e r u h a r cl t :  Przypadek rozsianego zapalenia ner­
wów ze zmianami w pobudliwości elektrycznej nerwów nie- 

poraźonych.
Mężczyzna 20-letni, który nadużywał napojów w ysko­

kowych, zachorował na różno zaburzenia nerwowe. Stał się 
bardzo drażliwym, przy najmniejszych powodach ozerwieibł 
się i pocił, chód jego stał się niepewnym i niezgrabnym, 
ręce i usta przy ruchach drgały, palce rąk i nóg straciły 
czucie. Przytem nigdzie nie można było wykazać ani śladu 
porażenia Pub niedowładu Odruchów ścięgnistych nie było.

Badanie prądem elektrycznym wykazało znaczne obni­
żenie pobudliwości elektrycznej tak galwanicznćj, jak i fara- 
dycznej, we wszystkich mięśniach. Z czasem nastąpiła zna­
czna poprawa w stanie ogólnym chorego. Zaburzenia w czuciu 
i niezborność niobów ustąpiły prawie w zupełności; zmniej 
szona pobudliwość elektryczna jednak pozostała bez zmiany.

Autor odnosi obraz ten chorobowy do zapalenia nerwów 
wyskokowego (nenn tis aicoholUa), a dziwny objaw obniżania 
pobudliwości elektrycznej mięśni, które nigdy nie były po- 
rażonemi, znajduje według autora wyjaśnienie w N evrite pe- 
rkucilc et seqmmt<are G o m b a u 1 t a. (Zeitsch. fu r  ld. med., 
XVII., p. 54. 1 8 9 0 ’. D r. SuisM nd.

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków dnia 8 kwietnia. Otrzymaliśmy' pismo nastę­
pujące :

Szanowna Redakcyjo!
W Nrze 14 „Przeglądu Lekarskiego" z dnia 4 kwietnia

b. r. zamieszczony jest artykuł Prof. Dra Adamkiewicza p. t . : 
„Zasady racy jonalnego leczenia nowotworów złośliwych (raków). 
Doniesienie czwarte".

W artykule tym Prof. Adamkiewicz podaje między innemi, 
„że udało mu się, przy ścisłej kontroli i i n n y c h ,  przerzuty 
rakowe w niedwuznaczny sposób doprowadzić do zaniku, a w sa­
mej tkance rakowej wywołać oddziaływanie z widoczną dążno­
ścią do wyleczenia".

Ponieważ Prof. Adamkiewicz doświadczenia swe wykonywał 
na naszycli oddziałach, przeto oświadczamy, że odstąpiliśmy 
wprawdzie Prof. Adamku wieżowi odpowiedni materyjał do do­
świadczeń, ż e j e d n a k ż e z a  w n i o s k i  z t y c h  d o ś w i a d 
c z e t  w y s n u t e  n i e  li i e r z e m y ż a d n e j  o d p o w i e ­
d z i a l n o ś c i .

Kraków, dnia 7 kwietnia 1891.
Prof. D r. K orczyński. P ro f. D r. ObalińsJd.

* Na posiedzeniu Tow. lek. krakowskiego odbytem w dn. 
8 b. m. przewodniczący zawiadomił, że kol. M u r d z i e ń s k i 
podjął się redakcyi kalendarza lekarskiego, który dotychczas wy­
chodził we ..Lwowie. Prof. K o r c z y ń s k i  przedstawił wyroby 
pp. Bełdowskiego i Zaliradnika i wniósł imieniem komisyi prze­
mysłowej, aby Towarzystwo lek. udzieliło wyrobom tynj swego 
poparcia. Następnie koli. Ż m i g r o d z k i  i K r y ń s k i  mieli 
wykłady zapowiedziane, poczem przez głosowanie przyjęto na 
członków czynnych Drów Lud. K o r c z y ń s k i e g o, R a c z y Pi­
skiego, S t a r o e li o w i c z a i W o j t a s z k a .  Wreszcie prof. 
D o m a ń s k i  w imieniu komitetu Tow. przedstawił sprawę przy 
jęcia gości podczas Zjazdu VI. lekarzy i przyrodników polskich, 
odbyć się mającego w lipcn.

* Redaktor główny „Przeglądu Lek.“ powrócił z wycieczki 
i objął swoje czynności.

* Półrocze letnie, a tem samem i wykłady we wszystkich 
Wydziałach Uniw. Jagiell. rozpoczynają się w poniedziałek d. 13
b. m. W Wydziale lekarskim wykładanych będzie przedmiotów 
40 przez 29 prelegentów, a mianowicie profesorów zwyczajnych 
11, nadzwyczajnych 12, docentów prywatnych 6.

* Z I w o n i c z a .  Podczas wiełceń sposobem kanadyjskim 
natrafiono w Iwoniczu w głębokości 371 metrów na źródło słone 
jodobrumowe w nadzwyczajnej obfitości, które pompowane ma­
szyną parową przez 24 godzin poziomu swego nie obniżyło. Źró­
dło to wedle rozbioru prof. Troclianowskiego z Czernichowa jest 
co do składu chemicznego prawie identyczni z nąjsilnlejszem

źródłem łwonickiem: Karola, przewyższa go jedynie cokolwiek 
w zawartości soli kuchennej. Położone w niedalekiej odległości 
od zakładu będzie ono służyć wyłącznie do przyrządzania ką­
pieli, ku czemu zarząd już obecnie odpowiednie czyni przygoto­
wania.

* Wiedeń. Nowo utworzoną posadę przełożonego pracowni 
chemicznej w szpitalu Rudolfa otrzymał Dr. P r e u n d.

* Berlin- Na mocy zezwolenia cesarzą ulica oznaczona do­
tąd liczbą 32 w Berlinie nazwaną została ulicą V . r c li o w a.

Zjazd XX. niemieckiego Towarzystwa chirurgicznego otwarty 
został d. 1 b. m. przez T li i e r s o li a , który wspominał o zgo­
nie trzech członków w ciągu ostatniego roku, a mianowicie prof 
N u s s  b a u m a w Monaehijum Dra R e y ii e r a w Petersburgu 
i Dra S z m u l i  w Zabrzu ; poćzem prof. B e r g m a n n zdał 
spravę z funduszów budowy domu Lungcubecka, pod który to 
dom w sobotę d. 4 b. m. położono kamień węgielny. Wreszcie 
tenże prof. B e r g m a n n mówit o odkryciu Kocha, a w dysku­
syi wzięli udział proff. 4’ li i e r s c l i , K ii n i g , S c h e d e, L a u- 
e n s t 6 i u , E i s e 1 s b e r g i K li s t e r. Dyskusyja odbyła się  
w obecności Kocha.

* Rzym. Król wioski darowai miastu 'Turynowi sumę 100,000  
lirów na szpital dla chorób zakaźnych.

* Wiadomości uniwersyteckie. Klei, Di. Ferdynand hra­
bia S p e e mianowany został profesorem nadzwyczajnym. —- 
Królewiec. Dr. S a m t e r  habilitował się jako docent chirurgii. 
Tomsk. Dr. F o r t u n a t ó w  z Petersburga mianowany nadzw. 
profesorem faimakologii; Dr. Cl r a m a t i k a t i profesorem po­
łożnictwa, a Dr. J e r o f e j e w  prof. okulistyki. —  Strasburg. 
Docent chirurgii Dr. L e d e r li o s e mianowany profesorem 
nadzw. —  Dorpat. Prof. psycliijatryi K r a e p e I i n opuścił Dor­
pat udając się na nową posadę w Heidelbergu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D l’. L .  Blum enstok.

D  E .  B R U H L  j -
ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w A l e  r a m i e ,  M arltfgassc 5 , od 15 Maja 

do 15 Września w O l e i e l i e n b e r g i a t ,  Yilla  M ax.

Woda mineralna znana od r. 1G01. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żoladka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
F u i - b a e l i  e t  S f r i r b o l l  27- 20- s

Skład we wszystkich, apt@kuc.-h i handlach wód mineralnych.

Ku r  ort' Sa  I z b r u n r S c h l e s i e n
Ktirsaison ypml.tooi bisCnaeSłpttmbfn *' ?

R O I
U z d i ‘ 0  v i s k o

klimatyczne

na M o ra w i e .

Pora kąpielowa 
od 15. m i i j i l  d o  15-go 

■w 1‘zownia.

fzaslonięty od wiatrów północnych wysokic-
I mi Karpatami i lasami szpilkowemi • o la- 
godnern, czy.stćm, w ozon zasobnem po­
wietrzu, posiadający wielki równy park. 
Szczególnie nadaje się dla dotkniętych cier­
pieniami krtani i p łue i diet ozdroiwieńoóic. 
Nowożytne wygody. Zimne i ciepłe ką­
piele, aparaty pneumatyczne, Wsiewania, 
leczenie żętycą, mlekiem górskimi i ke­
firem. Staejja pocztowa i telegraficzna. 
Ostatnia stueyja: Krasna via Weisskirchen 
albo IJulleiń Bili ty kolejowe kąpielowe mi 
kolei półn. z upustem 35% mają znaczenie 
na GO dni. Wszelkich wyjaśnień udziela 

naiohetmćj Mieiscowy Komitet zdrojowy,
•’ ' • 4 5 - 3 - 1
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m  Uzdrowisko Saizbrunn, Szląsk s
Stacyja W ei 407 mtr. nad poziomem mprza, lagrdne powietrze 
górskie. Pora zdrojowa od 1 ma’ a do k<.n7':i września, olkalirzne 
źródła pierwszorzędne. Sławny zakiad zętyczny. Racyjcna’ne 
urządzenia do sterylizywam? mleka i do desynfekcyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięs:eni° Wspaniałe ogrody: MlesizkStftia po różnych 
coiiin h. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, 
w zołzach, Oiorpifnino-n nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 
morcidaln'7ch i cukrzycy; szczególnie zalca się nla niedokre- 

wnych i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej od r. 1601 w.„ły

j | p Fttrbtfch i Strieboll. Bliższych find»ui«# 
O lnieszkaniiiLli itd. udziela Inspekcyja źródeł. 4 0 - 1 0 - 1

pi

^ V
Ol.£* •< <9 z

i 11 na Slazku austr. (Krnsdort)
Zakład liydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do oO Września. Lekarz: Dr. Edmund Kowal s ki .  
Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznój. Wyjaśnienia, broszur}' 
przesj la Inspekcyja Zakładu. 33—10—2
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FEN i LIN
jest niezawodnym środkem do wytępienia moli 

wraz z zarodkiem. Flakon 60 ct.

/

/

. /
I
/

>

>Papier ochraniający
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli. ,5.

Sztuka 3 ct. /

111 ‘ “ /  
Ziółka antimolowe

są nieocenionym jiabytkit m do przechowania 

większych ilości sukien. Kilo 3 zlr. Pudelku 

30 ct.

Wreszcie Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter '
pentynowy, Naftalina, są do nabycia w dowoi- x  

nej ilości

in fabryce ebemiczno-Kosmetycznej £
ulica Kopernika 1. 3 ^

\
: ,

- i*
Składy własne fabryczne 4

we Lwowie ulica Halicka 1. 25, w Krakowie ^

Sukiennice 20, w Czcrniowcacli Rynek 1. 2.

32— 26— 2 ^
/
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Każdej drwili wygodnie i tanio urządzić można 
n a t u r a l n e  s o l n e  k ą p i e l e  wziewania, rozpylania itd. 

za pomocą c- k. Halleńskiego ługu solnego
sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Ora Sedlitzky'e jo
c. k. aptekarza nadwornego w Salcburgu. — Wskazania takie, 
jak dla naturalnych uzdrowisk solnyc.h, szczególnie clio-oby nr 
rządów brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. Profesorowie: K. i G. Braun, Chrobak, Rokitansky. 
opatii, Wiederhcfer itd. Stosują go we wszys.kich klinikach
i szpitalach. W Wiedniu: Główny skład u Henryka Matto-
niego i S. Uigara i we wszystkich aptekach i składach wód mine­
ralnych. | klg. 60 ct., paczka 5 klg. 2 złr. 70 ct. Należy zwracać 
uwagę na powyższa firnie i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie.

Hallein. * ' Ilallein. 36 -  20 — 2. Hallem.

Poważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągnię­
cia pożyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (gdyż polica stoi na równi 
z gniowi ą) Polica nadaje się szczególnie dla właściciel obdłuźonych 
realncści, gdyż ewont. po nagłem zejściu spadkobiercy' przez wypła­
cenie zabezpieczonego kapitału otrzy7mują realność nie obciążoną; wa­
żną jest dii nowożeńców dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie 
można jćj użyć jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie­
czenia przy SDołkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniajstem, najlepszem i najoszczędniejszem umieszczeniem, a zatem 

ma p erwszeństwo przed kasami oszczędności.
Jak i w jaki sposób można taką policę najlepićj i najdogodnićj otrzy7- 
mać, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomości bezpłatnie 
i dyskretn e „Assecuranz-Ober Inspsctur KLEIN“ Wien 11: Ob
Donaustri 59. — Ustnie od 3—5 popol. Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach nip te znych i kredytowych. 8-25-22

^,ir̂ 7r'ZT7rr!7?zm7r?7rr.

Fosforan żelaza 19— 6— 3

(pyrofosforan żelaza i sody)

p. L e r a s  d o k t o r a  e s  S c ien ces .
Roztwór ten bezbarwny, bez smaku żelaza wcale 

nie działa na zęby, bywa zawsze dobrze znoszonym 
i nie wywołuje zatwardzenia. Zawiera w sobie głó­
wne składniki krw i; żelazo i kwas fosforny; odpo­
wiednim bywa dla chorych, którzy nie mogą znieść 
innych przetworów żelaza.

Każda łyżeczka zawiera 20 centygramów pyro 
fosforanu żelaza i sodu. W skazania:  bk d aczk a  i ma- 
łckrwistość

S k ł a d  w P a r y ż u  8. r. V i v i e n u e  o r a z  w e  
w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

E R A IY C E N S B A D
( w  C z e c h a c h }

Sezon od I. Maja do I. Października.
Stacyja Buśteliradzkićj, król. saskićj i król. bawarskiśj kolei że- 

laznćj. Bezpośrednie połączenie ze wszystkiend głownemi miastami 
europejskiemi (pociągi kuryjerskie, wagony sypialne).

Alkaliczno-giauberskie szczawy źelaz:ste od najsłabszych do naj­
silniejszych; źródła stalowe w składniki obfite nie wywołujące zabu­
rzeń żołądkowych; kąpiele mineralne i stalowe w bezwodnik węglowy 
obfitujące, według metody Pfriema i Schwarza. Kąpiele gazowe z bez­
wodnika węglowego; kąpiele błotne ze znanego od dawna, słynnego 
solno-żclazist-ego błota francensbadzkiogOj które pod względem dzia­
łania leczniczego przewyższa wszystkie inne biota fFrerichs-Seegen 
i t. d.). Posiada czyrste wzmacniające powietrze górskie, leży 450 me 
trów po nad poziomem morza Niemieckiego, posiada rozległe parki 
i cienisto deje, odpowiednie urządzenia do picia wody żródlanćj, cztery 
duże zakłady kąpielowe, urządzone z komfortem według najnowszych 
balneo-teehnicznych zasad, zakład wodoleczniczy, kąpiele rzymsko- 
irlandzkie i parowe rosyjskie.

Wskazania: Niedokrewność, bladaozka, białaczka, zołzy, gn i lec, 
charłactwo zimnicze i metaliczne, opóźniona rekonwalescencyja, nieżyty 
chroniczne narządu oddechowego, pokarmowego i moczopłeiowego; 
zboczenia w układzie żyły wrotnćj i w narządach gruczołowych brzu­
sznych, osłabienie siły trawienia, nawykowe zaparcie stolca, pr?,e- 
wlekłe choroby nerwowe, przewlekłe wypociny w workach surowiczych, 
w miąższu narządów, jak również po urazów7} ch zranieniach, przewle­
kły gościec stawowy, dna, dyjateza moczowa, clioroby narządów mo- 
czo-płciowych, szczególnie choroby kobiece, przewlekłe clioroby7 skórne 
u osób zołzowatycłi, nerwowych i oharłaczych.

Wreszcie nadaje się Fianćensbad do leczenia następowego po 
osłabiającćj kuraeyi w Karlsbadzie, Maryjenbadzie, Kissingen, Kreuznach.

P r o s p e k t y  b e z p ł a t n i e .  28 — 5— 2

Wszelkich bliższych objaśnień udziela najebętnićj :
Z u r  za d  Icąyielotry „ l i  U / y  sim ę is h ra m l a(s ('ttrreruallituy.
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Ud połtitl
PuklaUl.

colei poi.
odl

Ud pól.).: 
ui. Feld- 

baeh k.p 
1 ar. odl.

Z1 ) R O J O W I S K O  (41 . 1 < ; I C l I K N B l ^ K G  w Styryi.
Środki lecznicze; Picie wód. Szczawy alkaliczne-solne, źródło Konstantyn." i Emmy, 
czysta szczawa żelazista; źródła stalowe; napoje: Joliannisbrunnen w łlaszkicft i na- 
taralnycli syfonach. Żętyca, n.leko krowie i kozie, kefir. Inhalacyje igliwtowe, rozpy­
lana solankowe w gal/nędzach odosobnionych. Komora pneumatyczna. Kąpiele z wody 
slodkićj, mineralnej, igliv. iowe, żelaziste . musujące z GO,. Żakład wodoleczniczy. Ku- 

racyja terenowa i winogronowa. Wskazania luczn.; nieżyty narządu oddecdiowego i pokarmowego, przewl 
cierpienia piuc, wypociny opluć., rozedma, astma, cierpienia nerek i pęcherza, choroby kobiece, oledmca,; 
niedokrewność, konst. choroby dzieci. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września. 12 lekarzy' Komfort: 
muzyka zdrojowa, salon, koncerty, reuiiony, — Bliż. wiadom. i prospekty rozsyła bezpłatnie Rurdirection

Gleichenberg. 41 — 4—1
 D y p l o m  l i o m . r o w y :  ( i  r a c ,

SOLANKA L1JHA0Z0WICE
na Morawie 3 8 — 3 — 2

Alkaliczno solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze, kąpiele i wziewania. — Mleko owcze, mleko 
prosto od k.owy i zakład leczenia żętycą. — 1 godzina 

od stacyi kolejowej Aujezd-Luhaczowice. Połączenie 
z każdym pociągiem.

Początek pory zdrojowej 15 m aja 1891. 
Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzy­
stwo zabaw, 4 praktykujących lekarzy, apteka publiczna. 
Prospekty bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyj­
muje „Inspekcyja zdrojowa hr. Seren/iego Zamówienia 
na wody mineralne „Dyrekcyja rozsełki wód w Luchaezo- 

wicach“- St-acyja poczt i telegrafów.

Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszy stkich podobnych wód 
arsenikowo-żelazistyi h

Maturalna mineralna
Wodę tę polecają 
profesorowie Dr.
E . A lbert, 
G ustaw  B raun, 
JR. Chrobak,

zawierająca g aP ° ? :
H enr. l  asch/ns, 

i arsen g u fs ta w  , h e h L

ze S s © ^ » « a * 0 7  W  Bośnil
Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gnbera w :

1. wszelkicłi chorobach, wynikających z nienormalnego 
składu krwi, jak anemija, chloroza.

2. w wycieńczeniu po przebyciu osłabiających chorób jak 
po zwykłćj zimnicy lub po malaryi.

3. w chorobach kobiecych i następstwach tychże.
4. w chorobach skóry.
5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lym-

phoma).
Według analizy, którą przeprowadził k. z. a. profesor 

chemii medycznćj, radca dworu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za­
wiera owa minerałna woda na 10,000 części:

bezwodnika kwasu arseowego . 0.051 
siarkanu żelazawego . 3-731

Wyłączne prawo rozsełki posiadaja firmy:

HENRYK MATTONI T T
FRANOENSBAD WIEDŁN KARLSBAD.

Tuchlauben, Mattoni-IIof. 
AIaximi)ianstrasse 5. — Wildpretmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich apiekach i składach wód mineralnych.

i r

C. K . N  A  J W  Y Ż S Z  E  U Z N A N I  E.

ZZl»TY MEDAL: PARYŻ, AMSTERDAM, BARCELONA

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
J a r o s z y ń s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRAMIEC
właściciel i kierownik zakładu. 

22— 2 6 - 1 1

Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i meehano- 
terapija, g imnastyka szwedzka, masaż. E iekterapija: galwa- 
nizacyja, fa radyzacy ja , franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjctetyczua i terenowa, W spa­

niałe powietrze górskie i leśne.
Ceny umiarkowane. — Prospekty rozsyła się darmo i opłatnie.

W łaśc ic ie li  lekarz k ie ru jący : 31— 20— 4
I ) r .  J ^ u d w ik  Schw fM iiburg-,

długoletni I. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

w  w i n n
Dra CHRAMCA

otwarty zostaje 

z dniem I -go m arca L. r.

•P ''! ?  Uzdrowisko koło Monachium. Pow ietrze górskie, źródła 
jodowe. — W skazania: Choroby kobiece/zo łzy , przew l. 

cierpienia skóry. kiła. Wiadomości u Dra Letzel (podczas zimy 
w Monachium, podczas lata w Tolz). 35— 16 — 2

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., nod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R#<iakcyja:
N* P o d w a lu  (w d o m u  p . p ro f .  

Jak u b o w sk ieg o ) N r. 10.

A dm iuistracy ja : 
Z a k ł a d  f i i  y ) * 1 o g  1 c  a n y,  

C o llc g iu n . p h y s ic u m .

E k s p e d y c y j a  m ie j s c o w a  
w k s ię g a m i p . 8t. K rayranow - 

•k iego , R ynek g łó w n y  36.

O n a  o g l o s i e ń  , 
k tó re  p rzy jm u ją : *t> Krakoio** Ad~ 
m in istraeT ja . a w  P a ry  ** p. Adaro 
81 Rue des Saint** Peres, w yaosi 
u  w iers*  drobnym  drufctón  (petit)  

lub  Jego m iejaee po 8 cent.

a *    J m _XS**

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K IE G O  I G A L IC Y JSK fE G O
wychodzi co Soboto, w objętości średnićj półtora arkusza.

Redaktor główny; prof. Dr. L. BJumenstok.

W
I‘ r i e d p l a t e

prry1m uj!j : 
A d m in is t-» cy a i k s ię g a rn ia  p .K ray - 
xanow«kiegt> to K ra ko tcie  nadto  
w N ie tu c iech , K ról Polakiem  i 
R oari u rzędy  poextow e , w W a r - 
w «*cif k s ięg arn ia  pp  G eb eth n era  
i W olffa, w P a r y iu  p. A dam , I I ,  

Kue des S a in tes  Perea.

R ę k o  p l a m y  
zw racają  się 

ty lk #  w r»Ei* w yraźnego zastrze­
żen ia .

Jeden na mer
osobno kosztu je  20 centów .

&:x

P r z e d p ł a t a  v . ry n o s i :
tłoczn ie: w  A ustry i S rfi. 80 c t w  K ról Polskióm  i Ce« Ro« 6 nr w  Niemczech 1-4 mk w e Erancyl 24 fr.
P o lrorzm e : n 1 ’» 40 „ „ ,, ,, ,, 3 ,» „ * ,> ,, 12 „
K w a rta ln ie . „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ P / j »» .* ,lG ,i ,, 6 „

T R ESC  I. S C H R A M M . Doświadczenia z limfą Kocha. — I I .  HUKZY0K1 : Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 0  no­
wszych środkach nasennych, (dok.).'— Iii. SERKOWSKI: Z praktyki prywatnćj. 0 leczeniu róży i zapaleniu tkanki podskórnej 
(phlcgmone) wyskokiem he/,wodnym. — IV. Oceny i sprawozdania. — Fatologija. CHEŁMOŃSKI. — GR0SGL1K. — Choroby 
wewnętrzne. STEPP. — Choroby skórne. RUNEBERG. — Choroby umysłowe. KONHAD. — Medycyna sądowa. MAŚCUKA. 
D1'J 1'RICH. — Chirurgija  SOŃNENBl KG. — Dentystyka. /KAMIEŃSKI. — W sprawie leczenia środkiem Kocha. (c. d.) — V. 
Sprawy Towaizyotw lekarskich. — Towarzystwo lek. krak. — Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. — VI. lligijena , Epidernijolo- 
gija, Pollcyja lekarska. POLAK. — VII. Wiadomości bieżące.

I. Doświadczenia z limfą Kocha
w oddziale chirurgicznym szpitala św. Zofii we Lwowie

podai

Dr. II. Schramm.

Niedawno, bo ledwie parę miesięcy temu, jak  po pier- 
wszem ogłoszeniu wocha o działaniu jego limfy, uważano 
nowy lek za ostateczne, a długo oczekiwane rozwiązanie z a ­
dania doszczętnego leczenia gruźlicy; tak lekarze, a może 

jeszcze więcćj publiczność cała przyjęła wiadomość tę z za­
pałem, jakiego może jeszcze nigdy me widziano w historyi 
medycyny; o każdą kroplę cudownego płynu dobijano się, 
a przechowywano bardziej niz złoto, dziś występuje na calćj 
prawie linii gwałtowna reakcyja, a lekowi, który jeszcze 
niedawno uważano za cudowny, odmawiają z wielu stron 
wszelkićj wartości, ba nawet uważają go za wprost szko­
dliwy, który zamiast leczyć gruźlicę, przyczynia się raczćj 
do szybszego jćj rozwoju i rozpowszechnienia w chorym 
ustroju. Gdy jednak mimo tych, przyznać trzeba, coraz li 
czniejszych zdań nieprzychylnych, mimo anatomicznych badań 
Virchowa, przecie z innych stron pojawiają się opiay bardzo 
dobrych wyników, osiągniętych po leczeniu kochiną, io przy­
puścić musimy, że środek ten w przypadkach na pozór zu­
pełnie podobnych musi działać rozmaicie, a różnice te zale­
żeć muszą od uieznanych lub przynajnmićj niedokładnie 
znanych szczegółów, bądź to od samego stosowania leku, bądź 
też od ustroju, do którego się lek dostaje, lub też od samych 
zmian chorobowych, ich rodzaju, umiejscowienia, rozległości, 
i t. p. szczegółów, które tylko przy bardzo wielkićj liczbie 
przypadków i starannej obserwacyi dadzą się następnie ująć 
w pewne grupy i prawidła, według których będzie można 
kiedyś stanowczo powiedzieć, czy po nowym środku można 
się w ogóle spodziewać dobrych skutków leczniczych, w ja­
kich to może nastąpić przypadkach, a  w jakich używanie 
kochiny będzie bez skutku lub nawet szkodliwe.

/  tego powodu sądzę, że ogłoszenie czynionych z tym 
lekiem doświadczeń jest konieczne i dlatego podaję poniżej 
wyniki mych prób dokonanych w szpitalu św. Zofii we Lwo 
wie na 17 dzieciach, dotkniętych tak zwaną gruźlicą chirur­
giczną. •

Historyje tych chorych podaję obecnie w możliwein skró­
ceniu. Obszerne sprawozdanie z doświadczeń będzie opisane 
w innem miejscu.

1) Józef N., lat 7. o ta u odżywienia lichy. W pra­
wym szczycie z tyłu wypuk trochę krótszy, rzężeń nie ma. 
Zresztą w płucach zmian żadnych. Na stopie lewej w yskro­
bano przed 5 dniami owrzodzenie gruźlicze w stawie mię 
dzy palcem dużym a kością śródstopia. Rana pokryta bro 
dawkami żywo czerwonemi w głębi nieco wypociny szarej. 
Obrzmienia i bolesności w otoczeniu nie rna.

29/11 1890 r. wstrzyknięto 4 miligramy limfy W 12 
godzin gorączka 39'4, tętno 1GÓ, zresztą żadnych przypadów ; 
miejscowa reakcyja bardzo mała, brodawki trochę ciemniej 
zabarwione, lekkie obrzmienie i bolesność. Przez następne 
6 dni stan bezgorąezkowy.

6/12 wstrzyknięto 4 miligramy, gorączka 38-l ,  bez 
reakcyi. Następne dwa dni bez gorączki.

8/12 wstrzyknięto 4 miligramy, gorączka 39 4.
12/12 4 „ „ 381 .
15/12 „ 4 „ „ 38-3. — Od

tego czasu zaczęło występować stale pogorszenie; gorączka 
codzień bez wstrzykiwać dochodzi niezmiennie do 39, a nie­
raz do 40°. Kaszel suchy uporczywy. W płucach w szczycie 
prawym wypuk stłumiony. Kolo rany obrzmienie i bolesność 
coraz większe i dlatego 9/1 1891 wykonać musiałem ope- 
racyję polegającą na wyjęciu kości śródstopia i oczyszczeniu 
całej jamy z obfitych, częścią rozpadających się, częścią sło- 
ninowatych granulacyj gruźliczych. Po operacyi w nastę­
pnych dniach gorączka dochodziła do 38-5.

13/1 wstrzyknięto 3 miligramy, gorączka 40-2, nastę­
pnego dnia 38 7, potem bez gorączki.

23/1 po 5 miligramach gorączka 3 9 4 ,  następne 4 dni 
bez gorączki,

30/1. Po 4 miligramach 39°.
2/2. Po 6 migr. gorączka 40. Stan ogólny coraz gor­

szy, kaszel uporczywy, stłumienie się rozszerza do grzebie
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nia łopatki, raua szarą wypociną pokryta, naokoło obrzmie­
nie i bolesność Zaprzestano dalszych wstrzykiwań.

2) Józef J., lat 5. Stan odżywienia mierny, płuca 
zupełnie zdrowe, serce, nerki i przewód pokarmowy również. 
Pod okiem prawem przetoka sięgająca do obnażonej kości. 
Na ramieniu lewem i klatce piersiowój po stronie lewćj 
owrzodzenia wielkości centa pokryte strupem. Na krzyżach, 
pośladkach i udzie lewem hlizny białe po dawnych owrzo- 
dzeuiach. Na stopie prawćj po resekcyi stawu skokowego 
dwie przetoki w okolicy kostki wewnętrznej i na grzbiecie 
stopy, bardzo mało wydzielające, stopa mebolesua.

20/11 1890. Wstrzyknięto 3 miligramy limfy. W 5 go­
dzin gorączka ±0-2 utrzymuje się przez 8 godzin, apatyja, 
tętno nie do zliczenia, na calem ciele wysypka skarlaty- 
nowa, koło owrzodzeń silne obrzmienie i zaczerwienienie, 
podobnie i stare blizny mocno zaczerwienione z sinaw ą oh 
wódką, stopa mocno obrzmiała i bardzo bolesna Następne 
dwa dni bez gorączki.

Do dnia 2 lutego 1891 zrobiono w przerwach 3 do 5 
dniowych 11 w strzjk iwań, stopniując hardzo powoli od 2 do 
12 miligramów (razem zużyto 73 miligramów płynu). Po ka- 
żdem wstrzyknięciu gorączka dochodziła do 38 6 lub 39, 
innych przypadów nie było. Miejscowa reakcyja coraz mniej­
sza. W dniu 8 lutego notujemy stan następujący: owrzo­
dzenie pod okiem tak jak było, owrzodzenie na tułowiu pra­
wie zagojone, stopa znaczniej obrzmiała i więcej bolesna, 
stan ogólny znacznie gorszy, wieczorami i bez wstrzykiwali 
gorączka do 38 5. Kaszel, w płucu lewem stłumienie w szczy­
cie. Zaprzestano dalszych wstrzykiwali.

3) Sirne M., lat 7. Stan odżywienia lichy. Płuca, 
serce, nerki i przewód pokarmowy zupełnie prawidłowe. Na 
ręce lewój odpowiednio do kości śródręcza czwartój blizna biała, 
gładka, niebolesua, pozostała po wyskrobaniu ogniska g ru ­
źliczego tejże kości przed 29 dniami.

29/11 1890. Wstrzyknięto 5 miligramów, gorączka 40-8, 
osłabienie znaczne, tętno 140, na kończynach wysypka skar- 
latj nowa. Na około blizny silne zaczerwienienie, bolesność 
i obrzmienie zajmujące połowę ręki. Gorączka utrzymuje się 
dwa dni do 39-3, poczem wraca do stanu normalnego. Bli­
zna się rozpadła, a z powstałego wrzodu wyskrobano granu- 
lacyje w celu badania drobnowidowego (prof. Feigel).

3/12. Wstrzyknięto 3 miligramy, gorączka do 40°, na­
stępnego dnia 38 4 potem stan bezgorączkowy.

6,12. Po 4 miligramach 39 2 przez 3 godziny, w n a ­
stępnych dniach bez gorączki l iana na ręce zagoiła się do 
15 grudnia.

4/1 1891. Po 5 miligramach 39-3, miejscowo żadnśj 
reakcyi.

26/1. Po 5 miligramach 40°, miejscowo bez reakcyi.
20/1. Po 5 miligramach 38-6.
2/2. Po 6 miligramach 37 6.
6/2. Po 7 miligramach 38'2. Miejscowo bez reakc ji ,  

blizna biała, gładka, niebolesua, jak  była przy rozpoczęciu 
leczenia. Zaprzestano dalszych injekcyj.

4) Michał N . , lat 10, dość dobrze otlżywiony. — 
W prawym szczycie nad grzebieniem łopatki wy puk trochę 
krótszy. Zresztą zmian żadnych. Serce, nerki przewód po­
karmowy zdrowe. Na stopie lewej nad kością śródstopia 
czwartą wrzód wielkości soczewicy zatokowy, prowadzący 
do kości, naokuło nieznaczne obrzmienie i bolesność.

26,1 1891. Wstrzyknięto 1 miligram, ciepłota 37 9, na 
drugi dzień o 4 popołudniu 38-9. Ból głowy, nudności, koło 
wrzodu silne obrzmienie do połowy stopy.

30/1. Po 3 miligramach dopiero na drugi dzień 38-3.
2/2. Po 3 miligramach gorączka 40, nudności, łamanie, 

po kościach, bardzo silne obrzmienie i bolesność stopy, na 
drugi dzień 38-6, na trzeci 38°.

6,2. Po 6 miligramach gorączka 40, na drugi dzień 38. 
Nudności, ból g łow y, kaszel, stłumienie w dolnym płacie 
płuca z tyłu. Z tego powodu zaprzestano dalszych injekcyj.

5) Hania J . , lat 6. Stan odżywienia lichy. W płu­
cach nie ma zmian żadnych, serce, nerki, przewód pokar­
mowy prawidłowe. Łokieć prawy mocno obrzmiały, po obu

stronach przetoki prowadzące do stawu, gorączka do 40°. 
Wykonano operacyję polegającą na usunięciu obnażonych 
i rozmiękłych końców stawowych kości i wyskrobaniu gra- 
nulacyj gruźliczych, tamponada rany gazą jodoformową,

19/1. Wstrzyknięto 1 miligram, gorączka 39°, ogólnych 
przypadów żadnych, miejscowo żadnej reakcyi.

Do 6 lutego zrobiono razem 8 wstrzykiwań stopniując 
powoli do 6 miligramów prażeni 31 milgr.). Za każdym 
razem gorączka przechodziła 39. Bana goiła się prawidłowo. 
Natomiast wystąpiły nowe obrzmienia gruczołów limfatycz- 
uych w pasze, kaszel i stłumienie w prawym szczycie. Stan 
ogólny coraz nędzniejszy. Zaprzestano injekcyj.

6) Tadeusz S . , lat 7. —  Stan odżywienia dobry 
W płucach zmian żadnych. W okolicy 8 i 9 kręgu piersio­
wego garb ostro kończasty, przy ucisku bardzo nieznacznie 
bolesny. Na lewo od garbu biegnie ku dołowi blizna pozo­
stała po rozcięciu ropnia opadowego przed rokiem. W środku 
uićj przetoka sącząca skąpą  wydzielinę, śluzowato-ropiastą. 
Po prawej strome w okolicy lędźwiowej druga blizna czer­
wona a wśród niej również przetoka w głąb prowadząca. 
W wydzielinie z przetok prątków nie znaleziono.

121 . Wstrzyknięto 0 5  miligrama, ciepłota 37-4, pod 
wieczór 35 — zapad dość silny. Następnego dnia ciepłota 
prawidłowa.

14/1. Po 1 miligramie ciepłota najwyższa 38 ’5, miej­
scowo żadnć| reakcyi.

16/1. Po 1-5 miligramach ciepłota 37-6, następnego 
dm a .38'1.

19/1. Po 2 ‘Ą miligramach ciepłota 38, miejscowo bez 
reakcyi

23/1. 3 miligramy, ciepłota najwyższa 3 7 4 .
25/1. 5 miligramów, ciepłota najwyższa 37 4, miej­

scowo żadnej reakcyi.
30/1. 6 miligramów, ciepłota 38-4 T ak  samo dnia n a ­

stępnego.
2/2. 9 miligramów, ciepłota 38-4. Przez następne dnie 

wieczorami 38.
6/2. 16 miligramów, ciepłota 39 2. Stan miejscowy nie 

zmieniony. Przez następne dni gorączka wieczorami waha 
się między 38 a 38-5. Stan ogólny podupada, a ponieważ na 
sprawę miejscową nie było żaduego wpływu, przeto zaprze­
stano dalszych wstrzykiwań.

7/ Celestyna S., lat 15. Stan odżywienia dobry. W płu­
cach zmian chorobowych wykazać nie można. Serce, nerki, 
przewód pokarmowy zupełnie prawidłowe. W pachwinie pra- 
wćj przetoka dążąca ku kości krzyżowćj, chorej kości jednak 
zgłębnikiem wykazać nie można. Z przetoki wyskrobano 
przed 2 miesiącami granulacyje, w których już tnikrosko 
powo widać było wielką ilość gruzełków, prątków gruźli­
czych przy badaniu drobnowidowem (przez Dra Wiczkow- 
skiego) nie można było wykryć. Przy wstrzykiwaniu jodo­
formu i gliceryny wydzielina się zmniejszała i rana zaczęła 
się ściągać

29/11 1890. Wstrzyknięto 6 miligramów limfy. W 10 
godzin ciepłota 41-1, tętno 140, osłabienie, wysypka plam, 
sta na piersiach i plecach. Na drugi dzień rano 39 4, poczem 
ciepłota wraca do stanu prawidłowego.

12 12. Wstrzyknięto 5 miligramów. W 10 godzin dre­
szcze, gorączka 4 2 1 ° ,  zapad, osłabienie, suchy kaszel, ślad 
białka w moczu, miejscowo żadnej zmiany. Następne dni 
bez gorączki

15/12. Po 4 miligramach gorączka 41-5, nudności, ból 
głowy. Następne dni bez gorączki. Wydzieliny z rany zna­
cznie mniej.

19/12 Po 4 miligramach gorączka 41-5, wymioty, ból 
głowy. Następne dni bez gorączki.

4/1 1891. Po 3 miligramach gorączka 40°. Wydzieliny 
taka  sama ilość, blizna się rozpadła.

7/1. Po 5 miligramach gorączka 39-5.
9 /l Wstrzyknięto 3 miligramy, gorączka 38, miejscowo 

bez zmiany. Stan ogćlny znacznie gorszy. Ubytek w wadze 
8 kilogramów.

12/1. 5 miligramów, ciepłota najwyższa 39-3.



14/1. 5 miligramów, ciepłota 37-6.
16/1. 7 miligramów, ciepłota najwyższa 37 6. Miejscowo 

żadnćj zmiany.
19/1. 10 miligramów, ciepłota 37-6.
21/1. 10 miligramów, ciepłota 37 7. Stan ogólny się 

poprawił, na wadze przybyło 3 kilogramy. Miejscowo stan 
ten sam.

26/1. 15 miligramów. Największa ciepłota przez dwie 
godziny 39-2.

30/1. 18 miligramów, ciepłota 38.
2/2. 24 miligramów, ciepłota 37 5. Stan ogólny i miej­

scowy taki sam jak  przed rozpoczęciem leczenia. Zabrano 
dziecko do domu. (C. d. n )

18 k w ie tn i a  1891 r.

II- Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 

0 nowszych środkach nasennych.
(Wodnik amylenowy, sulfonal, uretan, hypnon).

PodM 
Dr. J. Surzycki,

I. asystent kliniki lekarskiej.
(Dok. Patrz Nr. 15.)

Sen nastawa! później niż przy wodniku amylenu, bo 
nieraz w pól godziny lub godzinę. U zdrowych ludzi wywo­
ływał tylko uczucie znużenia, a nie zawsze sprowadzał sen, 
u osób zaś nerw ow ych , cierpiących od dłuższego czasu 
bezsenność, wywoływał najczęścićj 5-cio do 8 io godzinny 
spokojny sen, po którym ani bólu głowy ani zaburzeń w tra­
wieniu nie było. Przyzwyczajenia się do tego środka nie 
zauważył i owszem przy dłuższem podawaniu w jednakowćj 
dawce skutek był zawsze jednakowy. To samo potwierdza 
R a b b e s ,  który na 27 umysłowo chorych próbował sul 
fonalu i w dawkach 2 lub 3-ch gramowych otrzymywał do­
bre wyniki. Nawet u chorych niespokojnych występował 
sen kilkogodzinny, chociaż działanie jego nieraz o godzinę 
lub dwie się opóźniało.

Co do wpływu n a  k r ą ż e n i e  są pod tym względem 
z d a n i a  s p r z e c z n e .  I tak S c h m e y zastosował sul­
fonal w dawce 2-ch gramów u chorego z dusznicą sercową, 
polegając na zdaniu Kasia, że sulfonal na krążenie nie wpływa 
i wywołał bardzo znaczne napady dusznicy, czego przedtem 
nie było przy użyciu 3-ch gramów wodnika amylenu. Do 
tych samych wyników doszli J o a c h i m ,  K i s c h  i G a r ­
n i e  r , z drugićj zaś znowu strony M ii 11 e r w przypadku 
dusznicy sercowej żadnych napadów przez podawanie sulfo- 
nalu nie wywołał, a zawsze sprowadzał kilkogodzinny sen. 
C r a m e r  stosując sulfonal u umysłowo chorych, osiągnął w 92% 
dobry skutek, a chorzy używając po 2 grm. przez dłuższy 
czas, nie doznawali żadnych dolegliwości. T ak  n. p. jeden 
z nich wyżył 180 grm. w ciągu 2-ch miesięcy, drugi zaś 
300 bez jakichkolwiek złych następstw dla swego zdrowia.

Z obserwacyi R o s i  n a  jeden tylko szczegół warto 
zaznaczyć, to jest, że sulfonal u suchotników w dawkach 2 
lub 3-ch gram ow ych , z m n i e j s z a j ą c  p o b u d l i w o ś ć  
b ł o n y  ś l u z o w ć j  o s k r z e l i  z m n i e j s z a ł  i k a ­
s z e l ,  ale nie w tym stopniu, jak  to czyni morfina w daw ­
kach l-o centigramowych.

N i e  z a w s z e  jednak użycie sulfonalu pozostaje b e z  
z a b u r z e ń  w ustroju i tak S c h w a l  b e  zauważył w 6 
przypadkach zawroty głowy, rzadzićj już nudności, wymioty 
lub biegunkę. Pomimo tych zaburzeń tętno i oddechy nie
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okazywały żadnej zmiany. Podając dzieciom dawki ćwierć 
lub pół gramowe, zawsze wywoływał dłuższy lub krótszy sen.

Że sulfonal nie wywiera  szkodliwego wpływu na spra­
wę trawienia, to wykazał w swćj pracy G r o  rn e r , który 
robiąc próby z rozmaitemi środkami nasennemi przy sztu- 
cznem trawieniu, przekonał się, że sulfonal nie osłabia wpływu 
śliny na przemianę istot skrobiowatych, a w zgęszczonych 
nawet rozczynach 1 :2 0  nie opóźnia zwykłego czasu potrze­
bnego do strawienia białka, kiedy przeciwnie czynią to pa- 
radelhyd, wodnik amylenu i chlorai. Też same doświadczę 
uia wykonane ze sztucznym sokiem trzustkowym również 
osłabiającego wpływu sulfonalu nie wykazały.

Badania zaś S m i t h a  co do przemiany materyi i wy­
dzielania azotu nie wykazały żadnćj różnicy podczas poda­
wania sulfonalu.

Z drugićj strony kilku autorów zwraca uwagę n a 
n i e p r z y j e m n e  o b j a w y ,  jakie  przy użyciu sulfonalu 
wystąpiły. T ak  E n g e l m a n  przytacza przypadek, gdzie 
już po 2-ch gramach sulfonalu wystąpiła osutka koło piersi 
i na ramieniu podobna do plonicowćj, połączona ze znaczuym 
świądem. Zresztą jednak żadnych zaburzeń chora nie 
doznała. Podobny przypadek opisuje S e h o t t e n  po 3-ch 
gramach sulfonalu, gdzie oprócz osutki na calem ciele w y­
stąpiło znaczne osłabienie, uczucie znużenia, mowa stała się 
niewyraźna, władza w języku upośledzona i dopiero w kilka 
dni objawy te minęły bez śladu, tylko osutka jeszcze po 14 
dniach dala się wykazać.

P r z e d  u ż y c i e m  sulfonalu przestrzegają też autoro­
wie fraucuzcy jak V o i s i n  i M o n t y e l ,  którzy w większo­
ści przypadków otrzymywali objawy zatrucia. E r l e n m a y e r  
nawet tak daleko się posuwa, że twierdzi, jakoby sulfonal 
działał szkodliwie na umysł, o czem jednak większość auto­
rów wcale nie wspomina. Jedynie  F i s c h e r  stosując u je ­
dnego morfinisty 10 do 15 tu gramów dziennie, zauważył 
lekkie zamącenie przytomności, utrudnioną mowę, niezbor­
ność ruchów dolnych i górnych kończyn i chód utru­
dniony. Objawy te jednak po zaprzestaniu środka ustąpiły. 
Podobne objawy zauważył i B o r n e m a  n w jednym przy­
padku, a K n o b l a u c h  w kilku, gdzie po dłuższem użyciu 
sulfonalu występowały objawy zatrucia w postaci lekkiego 
niedowładu kończyn, zawrotów głowy, utrudnienia mowy, 
nudności i wymiotów i z tych powodów odradza używania 
szablonowego sulfonalu, polecając w każdym przypadku ściśle 
indywidualizować.

Opisane zaburzenia pochodzą może z tćj przyczyny, że 
s u l f o n a l  b y ł  z a n i e c z y s z c z o n y  innemi ciałami, a na 
tę okoliczność zwrócił już uwagę F r a n k  e l  używając sul­
fonalu z fabryki R i e d 1 a , k tóry był smaku gorzkiego 
i szczególniejszego zapachu, a po użyciu tego przetworu za­
wsze występowało osłabienie, uczucie znużenia, zajęcie gło­
wy przez cały następny dzień tak, że chorzy w końcu wzbra­
niali się używać sulfonalu. Należy więc zawsze zwracać 
pilną uwagę na czystość przetworu i żądać sulfonalu z fa ­
bryki B a y  e r a , po którym żadne zaburzenia mają nie 
występować.

D o ś w i a d c z e n i a  przezemnie w klinice robione opie­
rają się na 16 przypadkach, w których stosowałem ten śro­
dek 56 razy, podając go w rozmaitych porach dnia, zaczy­
nając od dawek l-o gramowych.

Dawałem go w rozmaitych chorobach zapalnych płuc 
i opłucny, w suchotach i gruźlicy ostrćj, w udarze mózgo­
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wym, uwiądzie rdzenia pacierzowego, w neurastenii i ma- 
ciennicy, w gośćca stawowym, wadach sercowych, w mar­
skości wątroby, uwiądzie starczym i w nowotworach narzą­
dów wewnętrznych, i to z rozmaitym skutkiem.

Podając dawki 1 o gramowe, tylko w rzadkich przy­
padkach mogłem wywołać sen, a  przy niedostatecznem dzia­
łaniu chorzy skarżyli się na pewną ospałość i ociężałość; 
bólu głowy jednak nie doznawali. Zwykle dopiero przy 
2 gramowych dawkach następował skutek w godzinę, a nie­
raz i we 2 po podaniu proszka w pół szklance wody. Sen 
był jednostajny, głęboki tak, że nieraz zmierzyłem ciepłotę
1 tętno bez przebudzenia chorego, a chorzy zasnąwszy w dzień 
przy zwykłym ruchu, jak i jest w klinice, spali zupełnie do­
brze przez 4 lub 6 godzin, a nawet czasem do 8 godzin. 
Różnicy w ilości oddechów lub tętna nie zauważ} łem żadnej, 
a  ciepłota utrzymywała się w tych samych granicach, jak  
przed podaniem środka.

W przypadku mięsaka goleni i płuc, gdzie bezsenność 
była wywołana bólami, z początku 2 gramy sulfonalu usy­
piały chorego, póżnićj zaś przy znaczniejszych bólacłi mu­
siałem używać 0 0 8  morfiny lub 6 grm. sulfonalu, aby wy­
wołać kilkogodzinny sen. Toż samo tyczy się przypadku 
nowotworu mózgowego, gdzie sulfonal był stosowany w da­
wkach 2 grm., sprowadzając sen kilkogodzinny i uspokojenie 
gwałtownych bólów głowy, ale w końcu jedynie tylko dawki 
znacznie większe zmniejszały ból głowy i majaczenia, ale 
snu nie sprowadzały. Dla porównania wstrzykiwałem temu 
choremu 2 etgm. morfiny, po którćj występował 5-io godzinny 
sen, ale po przebudzeniu się chory narzekał na znaczniejszy 
ból głowy i ociężałość. W przypadku ostrej gruźlicy pro- 
sówkowćj, gdzie chory był bardzo niespokojny, ciągle ma­
jaczył i noce spędzał bezsennie, tam sulfonal skutku żadnego 
nie wywierał, nawet przy dawkacli 5-io gramowych, wobec 
czego musiałem użyć wodnika amylenu z bardzo dobrym 
skutkiem.

Używając sulfonalu w zapaleniu płuc przy ciepłocie 40°, 
nadto w wadach serca, nie zauważyłem żadnego szkodliwego 
działania na narząd krążenia lub oddechania, a po przebu­
dzeniu się chorzy na żadne uboczne przypady nie skarżyli 
się. Kaszlu jednak  sulfonal n i e  z m n i e j s z a ł  i dlatego 
u suchotników z powodu uporczywego kaszlu nie mógł spro­
wadzić snu. Stosując go jako  środek p r z e c i w p o t n y, 
o czem wspomina B o t r i c h ,  w 2 przypadkach suchot płu­
cnych, zauważyłem zmniejszenie się nocnych potów nawet 
po dawce pół lub 1 gramowćj, coby zachęcało do dalszych 
w tym kierunku obserwaeyj.

Jedyne niemiłe doświadczenie miałem w prywatnej 
praktyce u staruszki, rekonwalescentki po nieżytowem zapa­
leniu płuc, u którćj 1 grm. podany na noc nie wywołał 
żadnego skutku, a na drugą noc P 5 0  grm. sprowadziło sen 
przeszło 20-to godzinny tak, że otaczający byli zatrwożeni 
stanem chorej. Chora przebudziła się wreszcie sama, nie na­
rzekając wcale na tak długi sen i nię doznając żadnych 
ubocznych dolegliwości.

Z d o ś w i a d c z e ń  t y c h  w y n i k a  więc, że sulfonal 
działa dobrze w przeważuój ilości przypadków w dawkach
2 grm., rzadziej zaś w dawkach 1 grm. Nie wywołuje ża­
dnych szkodliwych objawów ubocznych, chyba w wyjątko­
wych przypadkach.

Najlepiej go używać n a  g o d z i n ę  l u b  p ó ł t o r y  
przed spaniem, popijając zawsze jakimś płynem. Osobom

starszym i osłabionym ze względu na możliwość wystąpienia 
dłuższego snu, niż zamierzamy, należy podawać mniejsze 
dawki, zaczynając od '/, grm. Uważać nadto należy, aby 
sulfonal był bez smaku i zapachu, inaczćj bowiem nie po­
chodzi z fabryki B a y e r a.

U r e t a n.
Należy on do etylenów kw. karbaminowego i powstaje 

przez działanie alkoholu etylowego na mocznik, ztąd też i jego 
nazwa. Jestto krystaliczny proszek bezbarwny, smaku sale­
try i bez zapachu. Łatwo się rozpuszcza w wodzie w ró­
wnych częściach, a rozczyn wodny powinien oddziaływać 
obojętnie. Ulatnia się bardzo łatwo tak, że zapisany w pro­
szkach ze zwykłego, a nie woskowanego papieru po kilku 
już dniach znika.

Pierwszy wprowadził go J  a k s c h a następnie i inni, 
jak  J o l l y  i S c h m i e d e b e r g  robili nad nim liczne do­
świadczenia. J  a k s c h podając 1-0 wywoływał sen kilko- 
godziuny w p rz y p a d k a c h , gdzie bezsenność polegała na 
zwiększonej pobudliwości mózgu na zewnętrzne bodźce i wów­
czas uretan osłabia tę pobudliwość, nie wpływając jednak 
na obwodowe nerwy czuciowe. Inni autorowie, jak  S t i- 
c k e r ,  K r a e p e 1 i n , K o n i g , O t t o  i R o k i t a n s k y  
używali większych dawek 2 lub 3-ch gramowych nie wi­
dząc skutku po 1 grm., a tylko u dzieci, którym można bez 
wszelkich obaw uretan podawać, występował sen po 0 2 5 —
0 5 0 - 1 - 0 .

Z ubocznych niemiłych działań wymienić jedynie na­
leży pewną ociężałość głowy i ból, a w rzadkich przypad­
kach nawet wymioty. W edług J a k s c h a  i R o k i t a  n 
s k i e g o  po podaniu uretanu ma się zwiększać ilość moczu, 
czego jednak iuni nie stwierdzili.

Pomijając dalsze szczegóły dotyczące uretanu, zdam 
tylko pokrótce sprawę z własnych doświadczeń klinicznych: 
Wyniki w ogóle nie są zachęcające, gdyż na skutek nie za­
wsze liczyć można. Prawie w tych samych przypadkach, 
w których poprzednio stosowałem sulfonal i wodnik amylenu, 
podawałem i uretan po 1 gramie bez wywołania snu, do­
piero po 2 lub 3 grm. następował lekki sen, zwykle p rze ­
rywany, pozostawiając po sobie tylko ciężkość i ospałość. 
W jednym tylko przypadku wystąpiły nudności, zresztą ża­
dnych innych ubocznych działań nie spostrzegałem. Na ka 
szel lut) bółe nie wpływa wcale, ale też podawany przy 
zmianach w krążeniu złych skutków na serce nie wywiera.

Co do innych środków nasennych stosowałem jeszcze 
h y p n o n ,  odkryty przez F r i e d l a ,  a polecony i stoso­
wany przeważnie przez francuskich klinicystów, w pierw­
szym rzędzie przez D u j a r d i n - B e a u m e t z a ,  B a r d e t a
1 H i s t a.

Należy on do grupy przetworów fenylowych i jest 
właściwie methylfenylacetonem. Przedstawia się jako lekko 
żółtawy płyn, zapachu migdałów gorzkich i nieprzyjemnego 
ostrego smakn. Stosuje się go zazwyczaj w dawkach 10 
do 50 centigrm. z dodatkiem olejku migdałowego, najlepićj 
w kapsułkach klejonych. Z lekiem tym dochodziłem do d a ­
wek pólgramowych, lecz tylko w rzadkich przypadkach był 

i jak i taki skutek, w większości zupełuie zawodził. Żadną 
miarą nie zasługuje więc na polecenie.

Toż samo powiedzieć należy o Cannabinum tannicum, 
które polecone w dawkach 1/i grm., a stosowane nawet w 1 
gram owych, nie wywierało stałego skutku; jedynie dozna­
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wali cborzy pewnej senności bez wszelkich ubocznych ob­
jawów.

Zbierając rzecz z wszystkich tych nasennych środków 
na podstawie mego doświadczenia, poleciłbym tylko, suhonal 
w przypadkach zwykłej bezsenności uerwowćj, jak  u neura­
steników, hysteryczek lub w przebiegu przewlekłych chorób 
nerwowych, tam zaś gdzie mamy do czynienia z bezsenno­
ścią połączoną z niajaczeuiami, niepokojem, rzucaniem się, 
podawałbym wodnik amylenu w dawkach nawet większych 
4— 8 grm. nie obawiając się żadnych złych skutków.

Leki te w ostatnich czasacli znacznie potaniały i gdy 
poprzednio 1 grm sulfonalu kosztował 35 ct., to obecnie 
tylko 8 ct., a wodnik amylenu i uretan 10 ct., możemy więc 
stosować te środki nawet w7 praktyce uboższój.

III. Z praktyKi prywatnej.

0 leczeniu róży i zapalenia tkanki podskórnej 
(phiegmonej wyskokiem bezwodnym.

W ykład Dra B. Serkowskiegu na posiedzeniu sekcyi Stryj 
skiei w dniu 3 lutego 1891 r.

Ponieważ łatwy, a doskonal} środek leczenia róży wy­
skokiem bezw7odnym nie jest  jeszcze tak rozpowszechniony7, 
jak  na to zasługuje, przeto pozwalam sobie zwrócić nań 
uwagę szan. kolegów, a dla ilustracji przytoczę w krótkości 
4 przypadki prędkiego wyleczenia wyskokiem bezwodnym 
nietylko róży, ale i różycowego zapalenia tkanki podskór- 
ućj (phlegmone).

W jesieni r. 1889 wezwany7 byłem do noworodka, który 
może w dwa tygodnie po swych narodzinach dostał róży. 
Róża ta miała mieć początek naokoło otworu stolcowego, gdzie 
jednakże nie było widać żadnćj ranki, którą uiożnaby7 poczy 
tać za bramę dla koków róży. Dziecię miało wtedy rozwol- 
uieide, a matka gryzącym stołeczkom przypisywała powsta­
wanie róży. Wcieranie maści karbolow7ćjv maści jodoformo- 
wej, okłady z wody Goularda nie wywarły żadnego skutku 
na przebieg tej róży, owszem rozszerzyła się ona na moszna, 
pośladki i brzuszek, dziecię gorączkowało, było niespokojne, 
bezustannie kwiliło, a dalsze rozszerzenie się róży zdawało 
się nawet zagrażać życiu dziecięcia. Wtedy w Nrze 14 
„Przeglądu Lekarskiego1' z r. 1889 wyczytałem wzmiankę, 
podaną przez sprawozdawcę A. R., o leczeniu róży podanern 
przez Behrenda, lekarza więziennego w Sagan, za pomocą 
wyskoku 90%- Zastosowałem ten sam sposób, polecając co 
3 godziny nacierać zwitkiem waty Brunsa dość silnie skórę 
zajętą. Już po pierwszych nacieraniach zbladła róża, w n a ­
stępnym dniu było znaczne polepszenie, trzeciego dnia matka 
zaniedbała wcierania, nastąpiło nowe zaognienie skóry. Odtąd 
matka przekonawszy się naocznie o znakomitem działaniu 
tego środka, stósowała go systematycznie aż do zupełnego 
usunięcia w kilku dniach róży.

Drugi przypadek dotyczył róży twarzy. Na wsi lecząc 
płonicę nagminną, napotkałem w jednej chacie kobietę z różą 
twarzy, sięgającą na czoło i dość mocno gorączkującą. Z a ­
pisałem jej wyskok bezwodny do nacierania, a w 8 dni 
odwiedzając tę wieś, zastałem kobietę zupełnie zdrową i p ra ­
cującą.

Trzeci przypadek dotyczył nauczycielki, która dostała 
róży twarzy. Zapisawszy jćj wyskok do nacierania, w yje­
chałem na 2 dni z domu i spodziewałem się, że za powro­
tem izastanę ją  w stanie znacznie polepszonym. Tym razem 
nadzieja zawiodła, ale wnet się pokazało, że przyczyną nie­
pomyślnego skutku było zbyt oszczędne i delikatne zastoso­
wanie tego środka. Gdym potem sam dość obficie i pod 
miernym naciskiem zwilżył całą skórę zajętą, jak również 
i części sąsiednie i co 3 godziny powtarzać to kazał, nastą­
piło zaraz nazajutrz znakomite polepszenie, a  po 3 dniach 
następnych zupełne wyleczenie róży.

Czwarty raz doświadczyłem skuteczności wyskoku na 
sobie samym w zakaznem zapaleniu tkanki podskórnej (yMcg- 
mone septicaK Mając nieznaczną zadzierkę koło paznogcia. w ska­
zującego palca prawej ręki, na którą nie zwracałem uwagi, wy­
konałem sekcyję noworodka przez matkę udus/.oncgo i mocno 
już zgniłego. Nazajutrz spostrzegłem zaognienie skóry kolo ma­
cicy paznogcia, na trzeci dzień zaczerwienienie, obrzmienie i l>o- 
lesność skóry postąpiły, zajmując dwie falangi palca. Poma 
zywanie palca oliwą karbolową nie wywarło żadnego skutku, 
owszem strzykanie w palcu i mała gorączka kazały się oba­
wiać zakażenia ogólnego, co mnie tembardzićj niepokoiło, iż 
kolega mój i sąsiad z pobliskiego miasta po zapaleniu za 
kaźnem tkanki lącznćj przez skaleczenie się przy operacyi 
nabytem długo cierpiał, a spraw a zapalna u niego zbezkształ- 
tnieniem i zesztywnieniem palca zakończyć się miała.

Przypominałem sobie wtedy skuteczność wyskoku 
w róży i postanowiłem doświadczyć, czy nie będzie równie 
skutecznym w zapaleniu różycowem tkanki podskórnćj. Po­
cząłem więc kąpać palec 3 razy d/iennie przez 10 minut 
w wyskoku bezwodnym, a nadto obwijałem palec watą na 
pojoną tymże wyskokiem. Już nazajutrz ból w palcu był 
mniejszy, zaczerwienienie także mniejsze, gorączka więcej 
się nie pojawiła. Z każdym dniem stan palca się polepszał, 
a  do tygodnia mogłem się uważać za zupełnie wyleczonego. 
Mogę więc ten środek polecić jak  nąjmocnićj każdemu, ktoby 
się przy sekcyi skaleczył

Przypominam sobie, że Dr. Janota, lekarz górniczy, na 
I szym Zjeździć lekarzy polskich w Krakowie, wtedy kiedyto 
postępowanie antiseptyczne jeszcze było w kolebce, miał 
odczyt o leczeniu ran zapomocą wyskoku i obmywanie l<a 
żdej rany wyskokiem przed założeniem opatrunku gorąco 
zachwalał, jakkolwiek nie wiedzieliśmy jeszcze wtedy, że 
streptococcus erysiprlatis i inne bakteryje są przyczyną powi­
kłań przyrannych, i że wyskok podobnie jak inne antiseptica 
zabójczo na bakteryje a tem samem korzystnie na rany 
działa.

Z przyjemnością też przeczytałem rozprawkę Dra Sztem- 
bartha, który wo wrześniowym Nrze (36) „Przeglądu Lek." 
z r. 1890 zdając sprawę z leczenia tym środkiem w oddziale 
kiłowo-skórnym Dra Krówczyńskiego we Lwowie opowiada, 
iż 12 przypadków róży tym sposobem prawie do 3 dni wy­
leczonych zostało, z wyjątkiem jednćj położnicy, która z po­
wodu komplikacyi 10 dni do wyzdrowienia poti zebowała.

IV Oueny i sprawozdania.

Patologu j*. 
C h e ł m o ń s k i  (W arszawa): Wpływ ostrych cnorób gorą­

czkowych na przebieg przewlekłej gruźlicy płuc.
Jeden przypadek tyczy się 38-letnićj chorćj dotkniętćj 

przewlekłą gruźlicą płuc powikłanćj owrzodzeniami jamy ust, 
prawdopodobnie natury gruźliczej. W klinice Stolnikowa ua- 
byla paejjen tka  od sąsiadki różę twarzy, która trwała 6 dni, 
była połączona z gorączką dochodzącą do 39 ' i niewątpliwie wy­
warła wpływ na przebieg gruźlicy. Zauważono bowiem w ciągu 
tych 6 dni: wzmożenie się kaszlu i ilości plwocin, ślady krwi 
w tychże, znikanie prątków gruźliczych, obrzęk i zaczerwie­
nienie owrzodzeń w jamie ust. Po ustąpieniu róży objawy 
gruźlicze zaczęły także ustępowmć tak, że po 26 dniach chorą 
uważać można było za uleczoną. Drugi przypadek spostrze­
gany przez Ch. tyczy się lekarza, który w przebiegu gruź 
licy płuc przewlekłej zakaził się durem osutkowym, poczem 
po upływie trzech miesięcy wszelkie objawy gruźlicy zn 
knęły bez śladu.

Aby odpowiedzieć na pytanie, dlaczego podobne przy­
padki są tak bardzo rzadkie, przeglądał autor protokoły se- 
kcyjue prosektoryjum klinicznego osób zmarłych z powodu 
róży, duru, zapalenia płuc, zwracając baczną uwagę na obe­
cność zmian gruźliczych w płucach , w żadnym z tych przy­
padków (a było ich kilkaset) autor nie znalazł ani śladu 
gruźlicy. Jeżeli się zważy na rozpowszechnienie gruźlicy u nas 
i na tę liczbę przejrzanych protokółów, to można z tego co
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najmniej wysnuć wniosek, że chorzy dotknięci gruźlicą rzadko 
zakażają się chorobami ostremi infekcyjnemu Czynnikiem 
wpływającym korzystnie na przebieg gruźlicy mieni autor 
wysoką gorączkę, która reakcyję organizmu zwiększyć jest 
w stanie. (Deut. med. Wochenschr., 1891, Nr. 14).

D r. Beck.
A. G r o s g l i k :  Przyczynki ao nauki o krwisiości wodnico-

wej (Pam. Tow. lek. warsz., 1890, zesz UL).
Autor na całym szeregu doświadczeń wykazuje stosunek 

zachodzący między .składnikami stałemi krwi a wodą pod 
wpływem infuzyi 6°/00 rozozynu soli kuchennej. Doświadcze­
nia te wykonane na psach dzieli autor na cztery działy w miarę 
tego, jak  często badano krew po infuzyi, czy przecinano n. 
błędne i czy używano do doświadczeń zwierząt kuraryzowa- 
nych. Otrzymane wyniki dają się streścić w następujących 
wnioskach. 1) Po infuzyi zmienia się stosunek wody do czę­
ści stałych na niekorzyść ostatnich. 2) Po pewnym czasie 
(w przeciągu 3 — 6 godz.) powraca stan prawidłowy, a niekiedy 
nawet krew ulega zgęszczeuiu. 3) Na szybkość regulacyi 
wpływa niekorzystnie przecięcie nerwów błędnych, a jeszcze 
bardzićj opóźnia ją wpływ kurary. 4) Ciężar ciała wzrasta 
skutkiem wprowadzenia do ustroju dość znacznej ilości roz- 
czynu soli. D r. L udom it K .

Choroby w ew nętrzne. 
S t e p p  (N orym ńergaj: 0 leczeniu duru cLIorofurmem.

S. podawał chloroform w dawce 1 gr. na 150 wody 
w 3 częściach na dzień. W przypadkach ciężkich zauważono 
po k.lku d n ach ,  że majaczenie i śpiączka znikały, język 
zwilgotniał, a stan ogólny się poprawiał. W 8 — 10 dniach 
gorączka obniżała się. Przeciętnie trwał stan gorączkowy 
wobec tego leczenia 8 — 19 dni. Chloroform działa w durzę 
niszcząco na prątki, gdyż nierozłożony przechodzi przez ustrój. 
Powyższe dawki nie mogą działać szkodliwie na krew, 
owszem można uważać ilość 10— 20 gr., jak ą  się przez ciąg 
całej choroby podaje, za dobry środek podniecający. ( Wr. 
med. Dr., 1890, Nr. 48). D r. Ebcrsohn.

Choroby skórne. 
K u n e b e r g :  Otrucie rtęcią wskutek podskórnego wstrzyki­

wania kalomelu.
Do przypadków śmierci po wstrzykiwaniach kalomelu 

spostrzeganych przez Smirnowa i [lermana Krausa w K ra­
kowie dodaje R. trzeci, który dotyczył 34-letuićj kobiety 
z kilą w tórorzędną; chora okazywała od kilku lat objawy 
złośliwej niedokrewności. U kobiety tćj wystąpiło ciężkie 
wrzodziejące zapalenie jam y ustnej i obfity śliuotok po trzech 
wstrzyknięciach po 0 1  kalomelu w ciągu jednego miesiąca 
i już po kilku dniach wśród zapadu nastąpiła śmierć. Oglę­
dziny pośmiertne wykazały rozległe zapalenie błonicowe je 
lita grubego i niedokrewność wysokiego stopnia wszystkicli 
narządów. R. przestrzega przed wstrzykiwaniem większych 
ilości nierozpuszczalnych przetworów rtęciowych, które są 
szczególnie niebezpieczne dla osób osłabionych i niedokre- 
wnych i w ogóle uważa wstrzykiwania rtęciowe u takich 
osób za przeciwwskazane. (A rch . f .  Derm. u. Syph., 1889, 
zeszyt 2 \

"'Choroby umysłowe. 
K o n r a d :  Przypadek wyleczenia cnoroby umysłowej na 

tle kiły.
K. podaje dwa wskazania do podjęcia leczenia przeciw- 

kilowego w chorobach umysłowych: 1) obecność cielesnych 
objawów kiiy; 2) nagle występowanie objawów mózgowych, 
u ludzi, poprzednio kiłą dotkniętych. Chory K. oprócz nosa 
siodełkowatego i blizny na podniebieniu nie okazywał żadnych 
objawów kiiy. Człowiek ten zachorował nagle wśród obja­
wów złudzeń zmysłowych, bardzo silnych bólów głowy i w y­
miotów; w przerwach między stanami podniecenia szałowego 
zauważał stan przygnębienia; później wystąpił napad pa­
daczkowy, niedowład prawego nerwu twarzowego i prawćj 
kończyny dolnej. Wcieraniami osiągnął K. ostatecznie wy­
zdrowienie. (Yiertelj. fu r  D erm . u. Syph., rocznik XX.).

D r. Baschkopf.

M edycyna sądowa. 
Prof. M a s g ) h k a  (Praga): 0 zabarwieniu starych kości.

W praktyce sądowćj zdarza się, że na podstawi: znale­
zionych starych kości ma lekarz orzec, czy one pochodzą 
z kośćca mężczyzny, czy kobiety, jakiego wieku mógł być 
zmarły, a jeźli przypadkiem koeej te są uszkodzone, musi 
stwierdzić, czy uszkodzenie to nastąpiło przed ich pogrzeba­
niem, czy już po pogrzebaniu. Wiadomem jest, że kośe 
dobrze odtłuszczoua i zmacerownna posiada barwę białą, 
i leżąc w ziemi nieco tylko szarzeje, podczas gdy kość 
nie numerowana przyjmuje barwę brązową. Zabarwienie to 
brązowe dotyczy tylko warstw powierzchownych kości, bo 
głębsze warstwy okazują zawsze białe zabarwienie. Ztąd to, 
jeźli brzegi złamanej kości, która do zbadania się dostanie, 
okazują barwę brązową, orzec można stanowczo, że złamanie 
to musi już być dawno, że kość już jako  złamana w zie­
mi spoczywała; jeźli zaś brzegi złamania są białe w prze 
ciwstawieniu do brązowćj powierzchni, wówczas złamanie to 
świeżem być musi i albo powstało pod uciskiem ziemi lub 
przez nieostrożne odkopywanie.

Znane są nadto i inne zabarwienia odkopanych kości. 
I tak Orfila i Lesueur, a potem prof. Toldt widzieli stare ko­
ści żywo purpurowo zabarwione. Jakość- tego barwika nic 
odgadnięto. P ro f  Toldt wykazał, że kości zwłok chowanych 
w miedzianych trumnach lub w ziemi w miedź obfitującej 
przyjmują barwę zieloną, w której miedź daje się z łatwością 
stwierdzić. Autor wspomina o kościach barwy niebieskićj 
pochodzących z zwłok odkopanych w Pradze, których b a r­
wik według rozbioru okazał się roślinnym, a możliwie, że 
pochodzif od części ubrania podobnie zabarwionego, w które 
zwłoki były przyodziane.

Wreszcie możliwe byłoby zabarwienie kości krwisto­
czerwone od bacillus prodigiosus. (W iener Medicinische BI.. 
1891).

Doc. D i t t r i c b  (Praga): Przypadek otrucia suLlimatem.
Poslugaczka, opiekująca się chorymi z towarzystwa 

czerwonego krzyża, zmarła nagle po krótkićj chorobie cechu- 
jącćj się wyiniotanr i gwałtowną biegunką Oględziny zwłok 
wykazały w żołądiui znaczne rozpulclinienie błony śluzowój, 
dość liczne wynaczynionki kilka miejsc obumarlćj tkanki, 
sięgających jużto przez samą błonę śluzową, jużto aż do 
warstwy mięsnój. Miejsca te były pokryte szarą miazgą. 
Treść żołądkowa badana chemicznie zawierała skąpą ilość 
sublimatu. Jelito tak cienkie, iak grube oprócz nielicznych 
miejsc żywszego nastrzykama, zmian żadnych więcćj nie oka­
zywało; nie znaleziono zmian w postać,i owrzodzeń w osi 
długiej jelita grubego umieszczonych, pokrytycli miazgą sza­
rawą,- licznych wynaczynionek i rozpulcknienia, które jako 
cechujące zatrucie sublimatem Maschka i Hofmann opisują: 
W nerce obok nieznacznych nacieków drobnokomorkowych 
w kłębkach, znaleziono ćme zwyrodnienie.

Złogów soli wapniowych w nerce, również jako  cechu­
jące zatrucie sublimatem przez Sengera uważanych nie zna­
leziono, co przemawia za dzisiejszeui doświadczeniem, że cecha 
ta Sengera nie jest  stałą.

Orzeczenie wydał autor w przypadku tym tćj treści, żef 
jakkolwiek ilość sublimatu w treści żołądka i zmiany w na­
rządach wewnętrzny-h nieznacznemi były, to uwzględniwszy 
objawy za życia, a brak zmian w jelicie przy oględzinach 
pośmiertnych, można wykluczyć cholera nostras jako przyczynę 
śmierci, przypuszczając na pewne jako taką  ostre zatrucie 
sublimatem. Jeźli go małą tylko ilość w treści żołądka zna­
leziono, nie dziwnem się to wyda wobec częstych wymiotów 
1 bie-guuki za życia. Denatka jako  poslugaczka przy położ­
nicach miała sposobność zużytkowania sublimatu jako truci­
zny. ( Y icrteljahrsschrift f .  gericht. Med. u bjfentl. Sanitaets 
wesen, r. 1891, tomu I zeszyt 1).

Chirurgija. 
S o n n e n b u r g :  Q chirurgicznetn leczeniu peń iyp h litis  

zwłaszcza dwuczasowym zabiegiem.
Przez typhlitis  rozumie się zapalenie jelita ślepego i wy- 

| rostka robaczkowego; tego ostatniego zapalenie nazwano
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w ostatuicl) czasach appendicitis. Jeźli zapalenie to zajmie 
otrzewnę sąsiednią, mówimy o m riiyp h litis  podczas gdy pa- 
ra typhlitis  oznacza sprawę zapalną, toczącą się w tkance ł ą ­
cznej za jelitem ślepem i otrzewną położonćj. Wypocina wobec 
perityph litis  może by W s u r o w i c z o - w 1 ó k n i k o w ą i taka przy le­
czeniu wewnętrznem może uledz wessaniu Przyczyną takiego 
zapalenia surowiczo wlókuikowego bywa zastój kałowy; zwy­
kle wtedy wyrostek robaczkowy bywa wolnym od zapalenia. 
Najczęstszą przyczyną przebicia i zapalenia wyrostka roba­
czkowego są kamienie kałowe, które uciskiem na ściany jego 
wywartym sprowadzają zgorzel . przebicie ściany. Wypocina 
ropna, powstająca przy takiem zapaleniu, nie może uKdz zu­
pełnemu wessaniu, lecz co najwięcej zagęszczeniu. Ropnie 
w ten sposob powstałe leżą albo na wewnątrz lub na ze­
wnątrz otrzewny; w pierwszym razie, jakkolwiek zrostami są 
oddzielone od reszty otrzewny, mogą łatwo przez rozerwanie 
się tychże przy nieostrożnym ruchu chorego ogólne śmier­
telne zapalenie otrzewny wywołać.

Zapalenia z w ypociną surowiczo - włóknikową tworzą 
zwykle tozlegly naciek bardzo zbity i oporny, powstający 
zwolna bez groźnych objawów. Zapalenia cechujące się ma­
łym naciekiem powyżej więzu Pouparta położonym, mniej 
lub więcej położeniu wyrostka robaczkowego odpowiadającym, 
które gwałtowne i groźne objawy wywołują, biorą początek 
zwykle z przebitego wyrostka i są ropne. Nie zawsze jednak 
umiejscowienie nacieku odpowiada prawidłowemu położeniu 
wyrostka, mianowicie w przypadkach, gdzie on inaczćj jest 
ułożonym. Stąd to rozpoznanie może w tych przypadkach 
nastręczyć znaczne trudności.

Leczenie zapaleń ropnych musi b y i  chirurgiczne i nie 
należy wyczekiwać samowyleczenia się n. p. przez prze­
b icie’ ropnia do którejkolwiek z okolicznych pętli jftliio- 
wych. Przebicie bowiem najkorzystniejsze, a więc do pętli 
jelita, przedłuża ropienie, bo otwór powstały jest zwykle za 
małym, aby cała ilość" ropy wypłynąć mogła. Ropa skutkiem 
tego zatrzymuje się, a ponieważ przez otwór jelita z kalem 
się mięsza, ulega posokowatemu rozkładowi.

Leczenie winno być szybkiem, należy wykonać cięcie 
sięgające aż do nacieku, jeźli zaś ten już zropiał, należy 
ropę wypuścić; dalsze leczenie jak  zwykłego ropnia. W przy­
padkach, w których szybko wzmagająca się bębnica i g łę­
bokie położenie nacieku dokładnemu rozpoznaniu zaporę s ta­
wiają, wskazanein jest zużytkowanie zabiegu dwuczasowego. 
Cięcie należy łukowato przeprowadzić, zaczynając je na w y­
sokości grzebienia kości biodrowćj, kończąc w połowie nad 
więzem Pouparta, a więc cięciem pudobnem, jakiego się 
używa do podwiązania art. Maca comm. Cięcie to zwalnia po­
włoki i wówczas bardzo swobodnie granice nacieku wybadać 
się dają.

Cięcie to sięgać powinno aż do otrzewny nie narusza­
jąc  takowćj. Teraz wykonana punkcyja może pouczyć, czy 
zropienie już nastąpiło, w którym to razie nacięcie otrzewny 
lub lepiej otwarcie jej termokauterem ropie odpływ wytwa­
rza. Jeźli przy punkcyi tylko krwawy płyn się okaże, należy 
na otrzewną nałożyć pokład gazy jodoformowćj, utrudniający 
zrośnięcie się otrzewny z raną brzuszną. Następnie dnia d ru­
giego należy punkcyję powtórną wykonać i tak dalej w n a ­
stępnych dniach postępować, aż punkcyja wykaże ropę, 
wówczas otwiera się otrzewnę celem wypuszczenia tćjże. 
Dwuczasowe postępowanie ma tę wielką zaletę, że na­
ciek szybko się rozwija ku miejscu, gdzie cięciem stwo­
rzono miejsce mniejszćj oporności i że ropień tworzący się 
ulega otorbieniu. Wyniki S. w przypadkach w teD sposób 
leczonych były bardzo dobre. To też zaleca bardzo wyko 
nywać dwuczasowy ten zabieg, ale jak  najwcześniej, inaozćj 
chory albo z powodu zapalenia otrzewny ropnego lub z po­
wodu ogólnego zakażenia posokowatego lub ropnego umrzeć 
musi. (Sam m hm g klin. Vortr. V o llm ., Nr. 18, r. 1891).

D r. Wcichholz.
D m ty.styku .

Doc. Dr. Z u a m i e ń s k i (M oskwa): hnplantacyja sztu 
cznych zębów. (Odczyt wygłoszony na IV. Zieździe lekarzy 

w Moskwie w styczniu r. 1891).
Na podstawie mechanicznego wzrastania w organizmie

żywym aseptycznych ciał obcjch  n p. kawałków kości slo- 
niowćj (Billrotii), rdzenia bzowego itd. za pomocą .tkanki 
ziarnistej, z otaczających części miękkich się rozwijającćj, 
również na podstawie wzrastania w zębodole zębów, które 
jak i i  czas znajdowały się poza ustrojem żywym lub mar­
twym (zęby trupie) (Fredel, Sebeff jun.), a ostatecznie na 
podstawie doświadczeń Youngera, który w sztucznie utwo­
rzonym zębodole sprowadza wzrastanie zębów trupich, roz­
począł Z. doświadczenia z implantowaniem sztucznych zębów 
z porcelany, szkła, gutaperki itd , które mają przed natural- 
nemi to pierwszeństwo, iż najpierw korzeń ich nie ulega re- 
sorbcyi i gniciu, a powtóre wykluczone jest zaszczepienie 
chorób zakaźnych n. p. kiły, gruźlicy itd. Korzeń taki p rzy­
gotowuje Z. w ten sposób, iż naśladując lakuny Ilowshipa, 
powstające w zębie naturalnym pod wpływem tkanki ziar- 
ninowćj, robi w nim wcięcia, albo też wierci dwa kanały, 
z których jeden idzie od powierzchn. wargowój do języko­
wej, drugi od jednej do drugićj powierzchni bocznej.' T ak  
owe wcięcia, jak  i kauały prźeznaczone są dla wytworzyć 
się mającćj tkanki granulacyjućj, która niekiedy uiega ko­
stnieniu i w ten sposób silnie utrzymuje korzeń w swojem 
miejscu.

Dotychczas robił Z. doświadczenia z 5 zębami sztuczneim 
na 3 psacli i przekonał się, iż wszystkie w przeciągu około 
14 dni silnie się w szczęce osadziły, ale nie wykonał jeszcze 
badań makro ■ mikroskopowych, o ile przypuszczenia jego 
co do tkanki granulacyjnej się potwierdziły.

Z doświadczeń na ludziach ma Z. tylko jeden przypa­
dek z pomyślnym przebiegiem do wykazania, a mianowicie 
w miejsce zęba siecznego, który przed 1V2 miesiącem został 
wyrwany, a którego zębodół od tego czasu zupełnie się za­
rósł, implaiitował Z. ząb porcelanowy z wcięciami na korze­
niu, po wywierceniu poprzednio w szczęce sztucznego zębo- 
dołu. W ciągu pięciotygodniowćj obserwacyi nie było ani 
reakcyi zapalnćj ani też bólu, a ruchomość zęba coraz bar- 
dzićj się zmni ijszała. O dalszych jego losach dotychczas nic 
nie wiemy, nie jest jednak ze stanowiska teoretycznego w y ­
kluczoną możność pomyślnego rezultatu, coby w protezie 
dentystycznej znakomity przewrót musiało sprowadzić. (D eut. 
Monatschr. f .  Zahnheilk., r. 1891, zeszyt III.).

D r. Szymkiewicz.

W śprawfe leczenia środkiem kocha.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 13).

II a i 1 o p e a u podaje wynik stosowania limfy Kocha 
w dwóch przypadkach, który każdego musi odstraszyć od 
dalszego używania. Jeden przypadek tyczy się chorego, u któ­
rego w następstwie wstrzykiwań miał się wytworzyć duży 
ropień na udzie, poczem wystąpiła gruźlica prosówkowa, która 
pociągnęła za sobą śmierć. Drugi przypadek tyczy się cho­
rego cierpiącego lepra tuberosa, którego stan jednak  przed 
wstrzykiwan iami był zadowalający. W czasie reakcyi w y­
stąpiły objawy zadrażnienia obu ócz, j a k o to : silne nastrzy- 
kanie spojówek, bóle, śvviatłowstręt i łzawienie. Obecnie 
wytworzyły nsię po prawój stronie gruzełki prosówkowe w ro­
gówce, przyczypiny, znaczne upośledzenie wzroku. Ponieważ 
chory dawniej cierpiał iritis leprosa, przeto H. przypuszcza, 
że świeże zapalenie powstało wskutek uruchomienia prątków 
trądowych pod wpływem injekcyj. {San. med., Nr. 13).

Prof. S t i l l e r  demonstrował na posiedzeniu Tow. lek. 
w Budapeszcie preparat mózgu człowieka, u którego stoso­
wano limtę Kocha. 29-letui, dobrze odżywiony mężczyzna, 
dotknięty gruźlicą płuc w początkowym okresie dostał od 27 
stycznia do 4 lutego 5 injekcyj od 0 001 stopniowo do 0'005, 
przyczem ani razu nie gorączkował. Wkrótce jednak rozwi­
nęły się objawy meningitis tuberculosa basilaris, która dnia 
25 lutego zakończyła się śmiercią. Sekcyja potwierdziła roz­
poznanie, a przypuszczenie samo się nasuwa, że pod w pły­
wem leczenia wstrzykiwaniami wystąpiły przerzuty na opo­
nach.

A c z e 1 spostrzegł również na zwłokach zmarłego w cza­
sie leczenia środkiem Kocha, stosowanego z powodu gruźlicy
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narządu moczopłciowego, m enlngitis tuberculosa. ( Wien. med. 
Presse, Nr. 12).

L a n d g r a f  opisuje wpływ środka Koclia na guz la- 
godówki oka natury gruźliczej. W przypadku tym nastąpiło 
przy braku ogólnej reakcyi powolne zmniejszenie guza p ra ­
wdopodobnie wskutek rozpadu serowatego tak, źe przednia 
komora, która poprzednio do poło' y była przezeń zajętą, 
stała się prawie zupełnie wolną Bezpośrednio po tem napię­
cie oka znacznie się zmniejszyło, wzrok bardzo podupadł, j e ­
dnakże w 4 tygodnie po ostatniej injekcyi ucisk śródoczny 
był już prawie uormalny, a bystrość wzroku znacznie lepsza. 
Podczas mjekcyj wystąpiły były na tęczówce dwa nowe g u ­
zki przedtem niewidoczne, które jednak wkrótce zmkły. Że 
w innych miejscach me wystąpiły gruzełki prosówkowe, p rzy­
pisuje L. tej okoliczności, że w tworach gruźliczych oka ilość 
prąików bywa zazwyczaj skąpą. (Perl. Id. W och., Nr. 11).

B u r c k l i a r d t  stosował środek Kocha u 7 chorych, 
3 z gruźlicą narządu płciowego, 4 z gruźlicą tegoż narządu 
z zajęciem pęcherza i nerek. U 3 pierwszych nawet po d a ­
wce 0 03 nie było reakcyi, w 4 ostatnich reakcyja miejscowa 
polegała na polyuryi i zwiększeniu ilości prątków w moczu; 
często pojawiała się hematuryja. We krwi prątków gruźli­
czych nie można było wykazać. Poprawy stanu zdrowia autor 
nie zauważył, owszem w wszystkich przypadkach nastąpił 
ubytek ciężaru ciała. (Corresp. P la tt fu r  S c fm d z . Aerzte, 
Nr. 7).

E g g e r  podaje wiadomość o dwóch przypadkach po- 
c z ą t k o w ć j  g r u ź l i c y  płuc, u których po dłuższem 
trwaniu leczenia metodą Kocha pojawiła się g r u ź l i c a  
k r t a n i  Powstanie tego powikłania zdaniem autora można 
przypisać: albo rozszerzenia się sprawy gruźliczćj, albo w y­
stąpieniu na jaw  ognisk poprzednio ukrytych, albo wreszcie 
przypadkowemu pojawieniu się gruźlicy krtani. E. zaprzestał 
natychmiast wstizykiwań i stosuje leczenie miejscowe k w a ­
sem mlekowym. ( Tamże).

G o l d s c h n n d t  opierając się na własnych pomyślnych 
spostrzeżeniach na pytanie, czy leczenie metodą Kocha można 
przeprowadzić i w praktyce prywatnćj odpowiada twierdząco. 
G. stara się jak i inr.i przez stosowanie bardzo małych d a ­
wek otrzymywać reakeyję bez gorączki. Jeżeli lekarz zwróci 
uwagę chorego na wszelkie zajścia, które wwstąpić mogą, to 
wystarcza jedna wizyta lekarska dziennie. (M iinch. med. 
Woch., Nr. 12).

W e b e r  stosował środek Kocha w przypadku choroby 
Addisona, musiał jednakże prędko wstrzykiwań zaprzestać 
z powodu znacznego pogorszenia, które po trzeciej injekcyi 
0 0 0 5  wystąpiło. Przy sekcyi znaleziono wprawdzie w tym 
przypadku rozlegle zmiany gruźlicze lewego nadnercza i czę­
ściowo nerki, jednakże nie było ostrych objawów gruźliczych 
w narządach, które możuaby przypisać wpływowi środka 
Kocha. W wysnuwa z tego przypadku wniosek o przeciw­
wskazaniu do stosowania limty Kocha w chorobie Addisona, 
raz dlatego, że wpływ środka tego na stare ogniska grużli 
cze w nadnerczu jest  ujemny, a powtóre nie należy poda­
wać bardzo podupadłemu wskutek tego cierpienia osobnikowi 
istoty gorączkę wywołującej, mogącćj w pewnych okoliczno 
ściach sprowadzić szybkie charłactwo. ( Wien. k lin . Woch., 
Nr. 14).

C a s p e r s o h n  opisuje przypadek gruźlicy gruczołów 
i kręgów szyjnych, w którym podczas stosowania środka 
Kocha rozwinęło się g r u ź l i c z e  z a p a l e n i e  o p o n  
m ó z g o w y c h .  Pomimo puukcyi komory bocznćj nastąpił 
exitus letalis w 15 dni po ostatnićj injekcyi 0 0 0 5  g. (Beri. 
lei. Woch.. Nr. 12). (Ciąg’ dalszy nastąpi). B r . Deck.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich

Tow arzystw o lek a rsk ie  krakow skie.
Posiedzenie z dn. 4 marca 1891,

Przewodniczący: kol. G 1 n z i ń s k i. — Obecnych członków 32.

1) Kol. Przewodniczący odczytuje list kol. M a r s a  z po­
dziękowaniem za wyrządzoną mu owacyją.

2) Przedstawiono człowieka rodem z Saksonii zhypertrophia  
musculor. congen. przeważnie mięśni klatki piersiowej i kończyn 
górnych.

3) Kol. I d z i ń s k i  przedstawia chorego z klin. chirurg., 
u którego przy operacyi raka prącia wycięto 2 ctm. żyły i tę­
tnicy udowej z powodu zrostu tychże z gruczołami rakowato zwy- 
rodniałenn (rzecz ta ogłoszoną będzie w „Przeglądzie Lekarsk,m“) 
W dyskusyi zabierali glos koli. K o r c z y ń s k i ,  G a b r y- 
s z e w s k i  i Prelegent.

4j Kol. K o r c z y ń s k i  wnosi, aby Towarzystwo lek. wy­
raziło życzenie, aby redakcyja „Przeglądu Lekarskiego11 jak naj­
więcej referatów z prac polskich zamieszczała w „Przeglądzie.1* 
Po dłuższej dyskusyi Tow. lek. uchwaliło na wniosek kol. K w a  
ś n i c k i e g o :  Towarzystwo lek. odsyła wniosek do Komisyi 
redakcyjnćj do możliwego uwzględnienia,'

5) Kol. P i e n i ą ż e k  zdaje sprawę z przypadków gruź­
licy krtani leczonych metodą Kocha. Przypadków takich miał h 
i u wszystkich wcześniej lub później występowało pogorszenie. 
Jakkolwiek na mocy tego małego materyjalu nie może stanowczo 
już orzekać, sądzi jednak, że w posuniętych postaciach gruźlicy 
krtani metoda ta nie jest wskazaną i daje ujemne rezultaty, w po­
czątkowych zaś okresach również nie świetne, a chirurgiczne za­
biegi były zawsze lepsze, jak się sam przekonał u kilku chorych, 
którym poprzednio kochinę zastrzykiwał. Co do wilka krtani 
i gardła, to rezultat mujscowy był lepszy, ale u chorćj nato­
miast zmiany w płucach sic powiększyły.

6) Kol. G l u z i ń s k i  przedstawia iczultaty swoich do­
świadczeń na 5 chorych w rozmaitych okresach suchot płucnych, 
ale z wyjątkiem jednego chorego, u którego chwilowo nastąpiła 
poprawa, u wszystkich rezultat szczepienia był ujemny. W dy 
skusyi zabierali glos kol. P o n i k ł o i K o r c z y ń s k i .

7) Kol. P i e n i ą ż e k  opisuje przypadek, dotyczący cho­
rego, u którego przez nieostrożność dostała się kaniula do le­
wego oskrzela i z niemałemi trudnościami została przez kol. Pie­
niążka wyjętą. Pomimo, że kaniula prawie doszczętnie zamykała 
światło lewego oskrzela, objawów przysłuchowych żadnycli nie 
było. Przypadek ten będzie szczegółowo opisany.

Za sekretarza: I )r . J ó ze f Surzycki.

Posiedzenie z dn. 18 marca i89h
Przewodniczący: kol. Gł u z i r i s k i .  — Obecnych członków 30.

1) Kol. Pizewodniczący wzywa zebranych do uczczenia 
pamięci świeżo zmarłego kol. H e ro p 1 a i powiadamia, że w imie­
niu Tow. złożył wieniec na jego grabie.

2) Kol. Przewodniczący przedstawia wniosek Komisyi prze­
mysłowej: a) Komisyja składać się będzie z 10 członków czyn­
nych zamiast 7, a to dlatego, że czynności Komisyi balneologi­
cznej, która została zwinięta, przydzielono Komisyi przemysłowej :
b) Tow. lek. powoła do Komisyi przemysłowej koli.: K o  p f f  a, 
Ś c i b o r o w s k i e g o  i S k ó r c z e w s k i e g o  jako zawodo­
wych balneologów. Wnioski te przyjęto.

3) Kolega R y d y g i e r  przedstawia chorego, u którego 
wyjął nerkę lewą z powodu rakowatego zwyrodnienia i opisuje 
w krótkości przebieg operacyi, dalćj pokazuje preparat wyłu- 
szczonćj nerki prawej, u drugiego chorego z powodu pyonephrozy. 
(Przypadki te będą ogłoszone w „Przeglądzie Lekarskim1*). W d y ­
skusyi zabierali głos koledzy G l u z i ń s k i .  M o m i d ł o w s k i  
Stanisław i prelegent.

4) Kol. O p i e ń s k i wygłosił odczyt: „O przyczynach wy­
wołujących zmianę w konsystencyi moczu (odczyt ten będzie 
ogłoszony w „Przegl. Lek.11). W dyskusyi zabierali głos: kolL 
C y b u l s k i ,  K r y ń s k i ,  P o n i k ł o ,  P o d g ó r s k i ,  B e c k  
i prelegent. Za sekretarza: D r. Ludom ił K orczyński.

Komisj’ja  przemysłowa Tow. lek. k rak .

Posiedzenie z d 9-go marca 1891.
Przewodniczący: Prof. Dr K o r c z y ń 3 k i. — Obecnych członków 10.

1) Wobec tego, że komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. 
została zwiniętą w grudniu 1889, a czynności jćj przydzielono 
komisyi przemysł, lek., uchwalono odnieść się do Tow. lek. krak. 
z wnioskiem, ażeby takowe zmieniło regulamin komisyi z dn. 7
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kwietnia 1886 r. i orzekło, że Komisyja składać się ma z 10 
członków zwyczajnych Tow. lek., a powołało do Komisyi Drów 
Kopfa, Ściborowskiego i Skórczewskiego jako zawodowych bal­
neologów. (Wniosek ten Tow. lek. krak. zamieniło w uchwałę 
na posiedzeniu w dniu 18 marca 1891 r.).

2) Ustanowiono stałą podkomisyję balneologiczną, która 
składać się będzie z Prof. Olszewskiego i Drów Kopffa, Ściborow­
skiego i Skórczewskiego, a wnioski swe przedkładać będzie komi­
syi przem. lek. i uchwalono także postarać się o uzupełnienie 
akt komisyi balneologicznych, które istniały poprzednio w Tow. 
nauk. krak. Akadem. Umiej, i Tow. lek. krak.

3j Udzielono Prof. Dr. Gluzińskiemu absolutoryjum z admi- 
nistracyi funduszów komisyi przem. i przyjęto do wiadomości, że 
stan kasy wynosi obecnie 24 zlr. 8 cnt.

4) Uchwalono uprosić redakcyje pism lekarskich polskich
0 bezpłatne ogłaszanie przetworów dyjetetycznych, higijenicznych
1 lekarskich polecanych przez Tow. lek. krak.

5) Przewodniczący przedkłada świadectwa o stanie zdrowia 
obory i służby stajennej mleczarń w Gnojniku, Grodkowicach 
i Śledziejov\ icach.

6) W sprawie wystawy przetworów poleconych przez Tow. 
lek. krak. podczas VI. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie uchwalono czekać aż do stanowczej decyzyi komi­
tetu przygotowawczego.

7) Uproszono Prof. Dra Bandrowskiego, aby na posiedze­
niu komisyi sanitarnej miejskićj zabrał glos imieniem komisyi 
przemysł, lek. w sprawie fabrykacyi wody sodowej w tym kie­
runku, że używanie jak najlepszych filtrów nie uczyni wody so­
dowej wyrabianój z wody studziennćj krakowskiej napojem higi- 
jenicznym.

8) Uchwalono ogłosić w dziennikach lekarskich polskich 
spis lekarzy praktykujących w zdrojowiskach krajowych i spis 
lekarzy Polaków praktykujących w zdrojowiskach zagranicznych.

9) Pigułki ocukrzone zawierające w sobie po 0 0 5  gwaja­
kolu wyrobu apt. P. Bełdowskiego w Krakowie uznano jako 
przetwór, odpowiadający wszelkim wymogom techniki farmaceu­
tycznej i uchwalono przedstawić Tow. lek. krak. do polecenia, 
a to tem bardziej, że cena ich jest bardzo umiarkowana (100  
pig. w oryginalnem opakowaniu kosztuje 1 złr.).

Za sekretarza: D r. Skrzyński.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Dr. J. P o l a  k. W  artykule „O stanie sanitarnym ni. 
W arszawy w r. 1880“ podaje szereg ciekawych szczegółów, 
dotyczących warunków higijenicznych miasta, jak  u. p. w o­
dociągów, kanalizacyi, pracowni miejskićj rozbiorowej, fa­
bryk i kąpieli publicznych.

I tak do końca r. 1889 sieć rur głównych wodociągo­
wych wynosiła 19*/2, mniejszych rur 67 '/2 wiorsty długości, 
a przeciętnie na dobę dostarczały wodociągi milijonu wiader. 
Ciekawym jednak jest  fakt, charakteryzujący nasze stosunki, 
że z liczby 3500 właścicieli domów położonych przy rurach, 
tylko 160 zaprowadziło wodociągi u siebie.

W sprawie kanalizacyi i organizacyi wydano kilka 
ważnych rozporządzeń, n. p. czyszczenie wychodków 2 
razy  na miesiąc; oświetlanie ustępów podwórzowych, prze­
wietrzanie i t. p. Urządzenie pracowni miejskiej rozbiorowej, 
a tem samem ściślejszy nadzór nad artykułami spożywczemi 
wpłynęły znacznie na przestrzeganie zasad czystości ze strony 
kramarzy. Jedynie  rzezalnie pozostawiają wiele do życzenia 
i znajdują się w opłakanym stanie, a to z powodu braku 
centralnej rzeźni i ześrodkowanego w niój nadzoru nad 
mięsem.

Stan fabryk (ilość 300) zdaniem autora również nie jest 
świetny pod względem wymagań higijeny. Nie posiadają one 
oddzielnych pokoi jadalnych, oddzielnych szatni i kąpieli dla 
robotników. Robotnicy pracują 12 godzin dziennie, a śmier­
telność wynosiła 40'3 na tysiąc. W podobnym stanie znaj­
dują się i zakłady kąpielowe.

Polepszenie jednak widoczne jest w chederach, jakoteż  
w prostytucyi. Ogółem oględzin prostytutek było 79,025, przy­
czem przypadków choroby wykryto 1564. {Zdrowie, Nr 63)

J . L .

VII. Wiadomości bieżące.

Walne zgromadzenie Towarzystwa lekarzy galic.
odbędzie się we śrudę dnia 6 maja b. r. o godzinie 
12 w południe w lokalu  T ow arzystw a we Lw owie 
p rzy  ulicy b lacharsk ie j 1,. 18, I I  piętro.

Towarzystwo lekarzy galic.
* Kraków dnia 16 kwietnia. W mowie od tronu, którą 

N. Pan odczytał przy otwarciu posiedzeń Rady Państwa ważnym 
jest dla lekarzy ustęp, uznający potrzebę zmian przepisów, do­
tyczących studyjum lekarskiego, co wskazuje, że Ministerstwo 
Oświecenia, które już czyniło przygotowania do zreformowania prze­
pisów w mowie będących, a które z biegiem czasu okazały się 
niedostatecznemi, reformą żywo się zajmuje. Dla nas w szcze­
gólności ważniejszym jeszcze jest ustęp dalszy mowy Cesarskiej, 
odnoszący się do powstać mającego Wydziału lek. we Lwowie. 
Ustęp ten opiewa dosłownie: „ U n i w e r s y t e t  l w o w s k i
„ p r z e z  u t w o r z e n i e  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  p o- 
„ w i n i e n  d o z n a ć  o d p o w i e d n i e g o  p r z e k s z t a ł c ę -  
„n i a. R z ą d  Mó j  p o s t a r a  s i ę  z m o ż l i w ą  s z y b ­
k o ś c i ą  u k o ń c z y ć  p o t r z e b n e  w t y m  e e l u  r o ­
k o w a n i  a “. Uroczysta ta zapowiedź nie pozwala już wątpić, 
iż w niedalekićj przyszłości otrzymamy drugi Wydział lekarski 
w kraju naszym.

* Od komitetu VI. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
otrzymaliśmy pismo następujące:

Komitet VI. Zjazdu przyrodników i lekarzy polskich, ma­
jącego odbyć się w Krakowie w dniaeh 16— 21 lipea 1891 r., 
powziął myśl utworzenia specyjalnej sekcyi psychologicznej, któ­
rej program jest następujący:

I. Psychologija teoretyczna :
a) referaty z psycliofizyjologii;
b) „ „ psychofizyki;
e) „ „ psychologii porównawczej;
d) „ „ etnopsychologii (Vólkerpsychologie);
e) „ „ psychopatologii (ze stanowiska teoretycznego).

II. Psychologija stosowana:
a) referaty z zakresu zastosowań psychologii do celów pe­

dagogicznych ;
b) referaty o stanie psychologii w szkołach i używanych 

podręcznikach.
IH. Kwestyja dotychczasowego u nas stanu i rozwoju 

psychologii. P ro f. N . Cybulski.
Tematy do sekcyi psychologicznej upraszam przesyłać pod 

moim adresem: Kraków, Szczepańska II.
* Otrzymaliśmy pismo następujące:
W odpowiedzi na pismo umieszczone w ostatnim numerze 

„Przeglądu Lekarskiego" mam zaszczyt oświadczyć, że za prace, 
które są wyłącznie moją własnością, z największem zadowoleniem 
sam na siebie zawsze biorę całą odpowiedzialność i nigdym nie 
pragnął dzielić się z k i m  i n n y m  tą odpowiedzialnością. Je­
żeli zaś nazwiska pp. profesorów Dra Korczyńskiego i Dra Oba- 
lińskiego, jakoteż ich asystentów i kandydata medycyny p. Mul­
lera, zostały w moim piśmie wymienione, to jedynie w tym celu, 
ażeby wyrazić tym panom słuszne podziękowanie za oddaną mi 
przysługę. Prof. D r. Adamkiewicz.

* W skutek wyjazdu za granicę na czas dłuższy lekarza 
powiatowego docenta Dra P o  n i  k ł y ,  Namiestnictwo poleciło 
zastępstwo Drowi 8 c h a i 11 e r o w i , lekarzowi miejskiemu i b. 
asystentowi przy katedrze medycyny sądowej.

* W tygodniu 13-tym (29 marca do 4 kwietnia) było 
w Krakowie małżeństw 2, urodzin 71, skonów 54 (37*68), z tycli 
z zapalenia płuc 12, z gruźlicy 8, z dławca i błonicy 5, z nie­
żytu żołądka i jelit 3, z krztuśca i duru brzusznego po 2.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Kierownictwo tym­
czasowe kliniką osieroconą wskutek śmierci prof. B r a u n a  star­
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szego powierzono synowi, docentowi położnictwa w Uniw. wiedeń­
skim. — InsbrUCk. Niebawem ma tu stanąć klinika psych i jatry 
ezna, a kierownikiem jej ma zostać docent wiedeński Dr A n t o n ,  
asystent prof. Meynerta. —  Praga Prof. onulistyki S c l i n a b e l  
w Grazu mianowany profesorem w Uniw. niemieckim. — Dr. Bo- 
hustaw II e 1 1 i c li habilitował się jako docent psyehijatryi w Uniw. 
czeskim. —  Budapeszt. Lekarz pułkowy Dr. Karol H o o r  ha­
bilitował się jako docent okulistyki —  Giessen. Prof. nadzw. 
w Wtirzburgu Dr. B o n n e t mianowany został zwyczajnym pro­
fesorem anatomii w Giessen.

* Wiadomości osobowe Stopień doktora wszecb nauk lek. 
otrzymał w Uniw. Jagiell. p. Jan P a p e e, rodem ze Lwowa.

* Nekrologi J w  Warszawie zmarł prof. Henryk h u c z ­
k i  e w i c z. Urodzony dnia 5 lipca 1826 r. w Perespie w Gali- 
cyi, odbył studyja gimnazyjalne i filozofiję we Lwowie, na me­
dycynę uczęszczał we Wiedniu, Pradze i Krakowie, a w Uniw. 
Jagiell. otrzymawszy w r. 1852 dyplom Dra med., a w r. 1855 
Dra chirurgii, był przez 4 lata asystentem w klinice lek. prof. 
Dietla, później przeniósłszy się do Królestwa pełnił obowiązki 
lekarza w Wiliamowie i Cłiełmie, a w r. 1860 został prymary- 
juszem w szpitalu ewangielickim w Warszawie, w r. 1862 zaś 
adjunktem profesora, następnie profesorem nadzw. i wreszcie zwy­
czajnym w Warszawie, wykładając w tejże historyję med} cyny, 
encykloped}ję lekarską i patologiję ogólną. Był również przez 
jakiś czas redaktorem „Pamiętnika Tow. lek. warsz.“ i „Gazety 
Lekarskićj". Sam pisał wiele: prócz tłumaczeń aforyzmów Hip- 
pokratesa, higijeny Oesterlena, patologii Ulilego i Wagnera i < zę- 
ści patologii i teiapii Ziemssena i licznych artykułów popularno- 
lekarskicb, napisał w r. 1869 rzecz o chorobach układu nerwo­
wego, a w r. 1874 o chorobach narządu krążenia krwi; w języku 
niemieckim ogłosił w „W. med. Woch.“ 2 rozprawy klieiczne. 
Nie znaliśmy nieboszczyka osobiście, ale koledzy warszawscy 
chwalą jego zalety towarzyskie, zacność charakteru i życie wy 
lane dla dobra kraju i wszystkiego, co zacne i szlachetne (p. N e­
krolog Dra Fritschego w „Medycynie", Nr. 15). O ostamiój jego 
pracy, o kierownictwie wydaniem tłumaczenia higijeny wspomnie­
liśmy niedawno. Zacnemu mężowi i niestrudzonemu pracownikowi 
niechaj ziemia będzie lekką. —  W Tarnowie zmarł w 56 roku 
życia Dr. Leon B r o m b e r g ,  wychowatiiec uniwersytetu jagiell. 
Zmarły był c. k. lekarzem pułkowym, prymaryjuszem szpitala 
izraelickiego, członkiem Rady szkolnćj miejscowćj. —  Profesor 
chemii lekarskiej w uniwersyt. niemieckim w Pradze Dr. M a ł y  
umarł.

* Zamiast złożenia wieńca na trumnie ś. p. kol. Hempla 
prymaryjusza i sekundaryjusza szpitala ś-go Łazarza w Krako­
wie zebraną kwotę 63 złr. ofiarowali na rzecz funduszu założo­
nego dla wdów i sierót po lekarzach. Kwotę tę przesłaliśmy p. 
Protomedykowi.

Artykuły orygin. mierzcząee się w czasopismach lek. polskich.
W Gaz. Lek. Nr. 11: M. k e n c k  i e g o :  Kwasy mleczne izome­

ryczne jako środek rozpoznawczy poszczególnych grzybków rozszczep- 
kowych (schyzomycety); B r u n n e r a :  O działaniu oreksyny; Jan ow ­
s k i e g o :  O /.mianach anatomicznych w pęcherzyku żółciowym (dok.); 
Ho y e r :  Kilka słów w interesie „Wszechświata" (dok.). — W Med. 
Nr. 10: D o b r z y c k i e g o. Sław u ta zakład kumysowy. — W Gaz. 
Lek. Nr. 14: S c h e l l e r a :  Chórek etylu w znieczuleniach miejsco­
wych ; W i z 1 a : Z dziedziny histeryi (c. d.); C li e ł c b o w s k i e g o : 
O leczeniu gruźlicy płynem Kocha (c. d.ł. — W Med. Nr. 14: Ma j ­
k o w s k i e g o :  Sprawozdanie lek. o chorych, leczonych w Busku 
w r. 1890 (c. d.). — W Nrze 15: M a j k o w s k i e g o :  Sprawozdanie 
o chorych leczonych w Busku w roku 1890 (dok.i. — W Gaz. Lek. 
Nr. 15: Gr a b ó w s k i e g o  Kwas karbolowy w leczeniu czarnćj kro­
sty; M i n t z a: Przypadek Gasirit. flegmon. diff. w przebiega raka 
żołądka.

Towarzystwo o marskie krakowskie odbędzie posiedze­
nie zwyczame we Arodę dnia 22 kwietnia b. r. o godzinie
6-tćj wieczorem w sali wykładowej prof. Łazarskiego (ul. św. 
Anny, Collegium physicum ). — Porządek dzienny: i )  kol. 
prof. B r o w i c z : Demonstracyja ciekawszych preparatów 
anatomo-patologicznycb; 2) kol. W o j t a s z e k :  a) O no­
wym środku antiseptycznym (suifaminolu); b) czy sole żelaza 
mogą działać trująco na organizm zwierzęcy? 3) Posiedzenie 
poufne

Redaktor odpowiedziilny: Prof. Dr. L. Blum enstok.

L. 242. KONKURS.

Niniejszem rozpisuje się konkurs celem obsadzenia po­
sady II. asystenta przy klinice chirurgicznej z remuneracyją 
óOO złr. w. a. Podania wnosić należy do kancelaryi Wydz. 
lekarskiego w godzinie urzędowćj najpóźniej do 23 b. m. 

Kraków dnia 11 Kwietnia 1891.
Rydel

t. c. Dziekan.

L. 242 KOIKUKS.

Niniejszem rozpisuje się konkurs celem nadania na rok 
jeden posady elewa rządowego przy klinice Chirurgicznej 
z remuneracyją 300 złr w. a. Podania wnosić należy do 
kancelaryi Wydziału lekarskiego w godzinie urzędowćj naj 
później do 23 b. m.

Kraków dnia 11 Kwietnia 1891.
Rydel

t. c. Dziekan.
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FRANCISZKA J
znaną wodę m ineralną, poleca łaskaw ym  

względom  P, L ekarzy  Dyrekcyja w Budapeszcie.

I
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S A N T A L  Ml  DY,
A ptekarza I. k lasy  w Paryżu.

Santal Midy zastępuje w terapii kopaiwę i kubebę, 
gdyż nie wywołuje podrażnienia żołądka, an roz 
woinienia przytem ogranicza bardzo prędko wycieki 

rzeżączkowe.
Każda kapsułka Santalu Midy zawiera 20 centi- 
grainów esencyi santalowej, zupełnie czystej. D aw ka 
wynosi 6— 12 kapsułek dziennie, którą to ilość 

zmniejszać należy w miarę jak  i wyciek się 
zmniejsza.

Skład w  P ary żu  8. r. Vivienne, o raz w e w szystkich 
aptekach. 16—6—4
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34—4— 2
Perła Karpat w górn Węgrzech. Najsilniejsze
źródła siar-czane w monarchii Austru-Węg.,
naturalne ciepłe 28—32° R. Stacyja f.t ę . •' ^
kolei państwowćj austr.—węg.
T e p 1 a T r e n c z y n - U i e-
p l i c e .  Z K r a k o w a  wska-
dostać się można zane w prz
przez Bogu mi u- „ \ V  gny, gośćca, no-
Żyl>< ę w 9 rażeń, nerwobolóvr,
godz. rwy, chorób przewlekł.

_  skóry, prochn. i obumarcia
, A f t  v  kości. W maju > wrześniu można

1 1 m,e® z*  ̂ *h\ dziennie: pokój, ką-
AdyAM* piele i całe utrzymanie. — Bliższe

yV' wiadomości i illustrowane prospekty
___________ rozsyła bezpłatnie: 7 a r z ą r1 k ą p  i e 1 o w y.



18 k w ie tn i a  1891 PRZEGLĄD LEKARSKI. 2 1 5

alkalisclier

Mattoniego Giesshiibler. najczystsza szczawa alkaliczna, jest we- 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żoładka, zgaga brak 
apetytu); wobec kasslti mb ckrj p i, „ tych wypadkach najlepićj 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca sie użycie tćj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności" niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jeal" nasy­
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój me przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje sie znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła rakże bezpośrednio właściciel

HENRYK MYJTONI "tStSSS'
Francensbad Wiedeń. Budapeszt. 

Mattomego zdrojowisko Giesshilbl-Puchstein
koło Karlsbcdu w Czechach 

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. L e ­
czenie pneumatyczne i za pomocą weierań. Dla chorych 
nerwowych i jiiersiowy cli, dla ozdrowieńców, w nieżjcie, 
gośecu itd. — Prospekty  bezpłatnie i franko rozsyła : 

„K ur-D irection Gtesslttibl- Puchstein koło Karlsbadu.

s
V
/ • iH
K

Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można 
n a t u r a l n e  s o l ne  k ą p i e l e  wziewania, rozpylania itd. 

za pomocą c. k. Halleńskiego ługu solnego
sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky’egu
c. k aptekarza nadwornego . Salcburgu. — Wskazania takie, 
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby na­
rządów brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. Profesorowie: K. i G. Braun, Chrobak, Rokitansky, 
Spath Wiederhofer itd Stosują go wo wszystkich klinikach
i szpitalach. 9 ®  W Wiedniu: Główny skład u Henryka Matto­
niego i S. U g i r a  i we wszystkich tytdtack i składach wod mine­
ralnych I ldg. GO ct., paczka 5 klg. 2 złr. 70 ct. Należy zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie.

II allein. Hallem. 36 20—3 Halleiri.

Tolz Uzdrowisko koło Monachium. Powietrze górskie, źródła 
jodowe. —  Wskazania; Choroby kobiece, zołzy, przewi. 

cierpienia skóry, kiła. Wiadomości u Dra Letzel (podczas zimy 
w Monachium, podczas lata w Tolz). 3 5 — 16 — 3

Aptesa  ped „ Z Ł O M  S Ł O N I E M ' w Krakanie
(ul. Grodzka 1. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi­
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowej i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkami miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in­
teresowanych. 6—16 — 11 E .  ^ t o c l n n n r ,

U . Li Li
Dra J. KOŁ/jCZKOWSKiEGO 

w Szczawnicy na Miedziusiu,
otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po­
nownie rozszerzony i ulepszony podług systemu prof. 
Winternitza. Kierować zakładem będzie Dr. Kołącz- 
kowski. który uzupełnił swoje wiadomości w dzie­
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Be linie. — Brospekta na żądanie wysyła Zarząd, 
J. Sochowski 44 -15—1 Dr. Kołączkowski

z a rząd ca . w łaśc ic i l i k ie ro w n ik  Z a k ład u .

JAN IHNATGWICZ
magister farmacyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leozni 
cze odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przyródiiiczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających ski ków, 

przewyższają co najmnićj o 100% wszelkie dotychczj sowe nr dła, są 
też o wielo* tańsze i przyjemniejsze w użyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby skórne są prze n.e w jak najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nic działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pięknćj i białćj cery.

Myuło będżwinowe używa się do usunięcia wyrzutów i piam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt.

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
oczyszczał wybiela skore Mydło to jest znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczyk om i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst >- lom na skórze. Kawałek 25 cnt.

u.ydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rąk. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamiorowo-siarkowe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt.

Mydło karbolowe, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a na­
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 cnt.

Mydło karbolowo-piaskowe, do mycia rąk dl? pp. lekarzy i aku­
szerek, według przepisu WP. Dra med. Stroyno walnego. Kawałek 20 cnt.

Mydło kreolinowe, zawiera 5% czystćj kreoHny, znakomicie oczy­
szcza sKórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 35 cnt.

Mydło siarkowe, z wielkiom powodzeniem używa sie du zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło siarkowo-smołowe, mydło to składa się z 40% smoły a 10“,0 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb, Mydło to oaazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowjetn wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztov'ne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydło smołowo glicerynowe, składa się z 35% gliceryny 10%, 
smoły (dziegciu), jest pod każdym względem jednein z najlepszych d«- 
sinfekcyjno-higijenicznem mydłem toaletowem. jako zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jest przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnych, jakoto: piegów, plam wątróbianych, 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt.

Mydło smołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka­
wałek 30 cnt

Mydło storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnych, a prze­
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

Mydło tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cnt.

Uwaga: Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze­
dających odpowiedni procent. 2 9 - 2 2 —4.

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. jak  w larach poprzednich

U  K l i E I C  i l E l  B K r t f e l .

Villa Hdflinger Nro IV. 3 7 - 1 0 - 2
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mm i i n i f f l
Dra CHRAMCA

W  Z A K O P A N I E M
otwarty zostaje 

z dniem 1-go marca 1). r.

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
J a r o s z y ń s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRAMIEC
właściciel i kierownik zakładu 

22— 26— 12

Poważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągnie 
cia pożyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (.gdyz poi i ca sioi na równi 
z gotówką). Polica nadaje się szczególnie dla w łaścicieli obrlłużonych 
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła­
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa­
żną jest dla nowożeńców dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie 
mużna jćj użyć jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie­
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj 
pewniejszem, najlepszem i najoszczędmejszem umieszczeniem, a zatem 

ma pierwszeństwo przed kasami oszczęoności 
Jak i w jaki sposób można taką policę najlepićj i najdogodniój otrzy­
mać, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomości bezpłatnie 
i dyskretnie B W  „Assecurar.z-Ober-Inspactur KLEIN- " 9 U  W+ćn II. Ob. 
Donaustri 59. — Ustnie od 3—5 popoł. — Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 8-25-23

Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano- 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. E lekterapija: galwa- 
nizacyja, fa radyzacy ja , franklinizacyja. Kąpiel elektryczna 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczua i terenowa. Wspa 

niałe powietrze górskie i leśne.
Ceny umiarkowane. —  Prospekty rozsyła się darmo i opłatnie.

W łaścic ie li  lekarz kierujący: 31— 20— 5
D r .  I ..utkwili fS ch w e in b u rg - ,

długoletni I. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

n a j s k u t e c z n i e j s z a  p r z e c z y s z c z a j ą c a  w o d a  g o r z k a

Analizowana przez Ballego i Bernatłia w Budapeszcie, 
Boutmego i Akademię medyczną, w Paryżu, Attfielda w Lon­
dynie. Fehlinga w Stuttgardzie. Bazzonego w Medyclanie; 
Puiteinannsege w Eruxelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak :  
Bamberga, Brauna, Ereiskiegc, Gterhardta, Hirsza, Immer- 
manna. Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, Wi-ikela i t. d . ,  poleca 
się jako  najskuteczniejsza z wód gorzkich naiuralnycn.

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych, uważana 
jako  najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas,- od wszystkich akademii lekarskich po­
lecana jako mająca silę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie dra 
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Di a j ó z . Rosę w Warszawie:

„Wodę zb źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­
dek zlekka a niezawodnie działający."

Dra Władysława Kryźe w Warszawie.
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy­

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłużbzy."

Rsdca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu:
Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 

w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez bolu działający śro­
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem."

Dr. Głowacki we Lwowie:
Dyrektor szpitala: „W7edłng otrzymanych rezultatów na oddzia­

łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka

oózefa" zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod­
nie działający środek przeczyszczający.“

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józefa" sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„Po bardzo sumiennem badaniu różnych rozwalniających wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze wzglę­
du , że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i niebolesnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Sciborowski Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego: 
Wodę gorzką „Franciszka Józefa" używałem z wybornym sku­

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska­
zane.

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności:
Woda gorzka .Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwalniający, mogę ją też jak najgoręcej polecać.

Radoa nadworny Pr. Dr. Skibiński w Czerniowcach:
„W małjch dawkach użyta sprowadza bez holów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową także kobietom w stanie ciężar­
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 7—10—10

Woda Franciszka Józefa znajduje sie we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y łk i

wody gorzkiej Franciszkę. Józefa w Budapeszcie.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieł!., pod zarządem A. Al. Kosterkiewicza.
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I. Z kliniki położniczo-ginekologicznej prof Dra M. 
Madurowicza.

0 rozmoczeniu kości (osteomalacia) u rodzących 
r wyleczeniu tegoż przez wycięcie jajn.ków po 

wykonanem cięciu cesarskiem
napisał

Dr. Stanisław Braun,
I-szy asystent tejże kliniki.

Dopóki utrzymywano, że każda przeszkoda porodowa 
pochodź' od zbyt gwałtownych ruchów płodowych, przypu­
ścić w ypada , że dopóty nie znano ścieśnienia miednicy; 
dopiero gdy Smellie zwrócił uwagę, że istnieją miednice 
prawidłowe i takie, przez które płód z trudnością przecho­
dzi, zaczęto się zastanawiać nad rodzajami i przyczynami 
ścieśnienia miednicy. Dlatego słusznie przypuścić mużemy, 
że pierwsza wiadomość o istnieniu osteomalacyi odnosi się 
do początku wieku XIX i pierwszy, który zwrócił na nią 
uwagę, był S t e i n  starszy, który nietylko pierwszy wspo­
mina o tćj chorobie kości, lecz i pierwszy wykonał cięcie 
cesarskie z powodu osteomalacyi

Pomimo j e d n a k , że znamy od wieku osteomalacyję 
i w czasie tym wykonano nad tym przedmiotem rozliczne 
doświadczenia i poszukiwania, przyczyna powstawania roz­
miękczenia kości jest  jeszcze dotąd niewyjaśnioną. Wiemy 
tylko tyle, że jestto choroba ogólnego odżywien.a, usadów ta­
jąca się w kościach, z przebiegiem przewlekłym, wyniszcza­
jąca  powoli cały ustrój, podobnie jak  charłactwo rakowe, 
cukrówka, złośliwa niedokrewność, chroniczne zapalenie n e ­
rek i t. p. i kończąca się śmiercią osoby przez przyłą­
czającą się z czasem gruźlicę płuc. Zdarza się najczęściej 
u kobiet w okresie dojrzałości płciowej, wyjątkowo u dzie­
wcząt, które jeszcze nie miesiączkowały i u kobiet s tar­
szych po 50 roku życia, które przestały miesiączkować. 
Zostaje w ścisłym związku z okresem płodzenia i dojrzało­

ści plciowćj, gdyż rozwija się zwykle u kobiet, które przed­
tem kilka razy rodziły, powstaje najczęścićj podczas ciąży 
lub połogu, a pogarsza się zwykle podczas każdorazowej 
ciąży. Co do karmienia, twierdzi Fehling, że takowe me ma 
wpływu na powstanie choroby, gdyż widział bardzo często 
to cierpienie u kobiet, które albo bardzo krótki czas, lub 
wcale nie karmiły, a przeciwnie nie spostrzegał osteomalacyi 
u kobiet, które zwykły karmić zadlugo, bo od 1—2 łat, 
jak to się dzieje u kobiet japońskich i mieszkanek południo- 
wćj Francyi.

Po za okresem zapłodnienia, dopóki kobieta jest jeszcze 
zdolną do zajścia w ciążę, pogarsza się choroba już roz­
winięta podczas każdej regularności, zatrzymuje się zaś w roz­
woju i ustępuje, skoro regularność ustąpi na zawsze, czy 
to dobrowolnie, czy to po wycięciu macicy i jajników N a­
gabuje nietylko osoby ubogie, odżywiające się niedostate­
cznie i nędznie, mieszkające w ciasnych, ciemnych i wil­
gotnych izbach, zajęte ciężką pracą i troską o jutro, 
lecz nie oszczędza także i osób zamożnych, pędzących spo 
kojny i błogi żywot wśród najkorzystniejszych warunków 
życia. Zdawałoby się, jak  gdyby pewne wpływy atmosfe 
ryczne i teluryczne działały sprzyjająco na rozwój choroby, 
bo występuje nagminnie w pewnych okolicach, jak  nad brze 
garni Renu, w północnych Włoszech około Medyjolanu i w nie­
których kantonach Szwajcaryi, w Flandryi i Kalabryi, pod­
czas gdy w innych krajach, jak  Anglii, owćj siedzibie, spo­
krewnionej objawami z osteomalacyją choroby angiełsLiej, 
i północnćj Ameryce należy do zjawisk bardzo rzadkich.

Rozwija się zwykle nader powoli, ztąd rozpoznanie sa­
mego zawiązku choroby jest trudne, gdyż rozpoczyna się 
takiemi samemi obiawatm jak  gościec mięśniowy, stawowy, 
gruźlica kości i t. p Pierwszy zaś objaw, który zwraca 
naszą uwagę na możność rozwinięcia się tej choroby, 
jest ból w krzyżach i miednicy, uważany nieraz mylnie za 
ból gośćcowy. Bóle te występują szczególnie podczas ucisku 
na kości miednicy, stąd najczęścićj podczas podnoszeni;'.
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ciężarów, siadania na twarde krzesło i chodzenia. Po nie­
jakim czasie przenoszą się bóle na klatkę piersiową, stąd 
głębokie wdechy są dosyć przykre, a w końcu zajmują koń 
czyny, oszczędzają zaś jedynie głowę. Z tego powodu nie 
lubią chore dotknięte osteomalacyją wiele chodzić, wstrzy­
mują się od pracy, bo wszelkie ruchy ciała są dla nich ba r­
dzo bolesne. Dopóki zajęte są kości miednicy, chore poru­
szają się powoli, mocno przechylone ku przodowi i zwykle 
wsparte o kij, drugą osobę lub jaki sprzęt domowy. Jeżeli 
dodamy do tego wyraz twarzy blady, znękany i policzki 
wychudłe', to nawet najmłodsze osoby robią na nas wrażeni? 
wcześnie rozwiniętego i daleko posuniętego uwiądu starczego. 
Chód takich chorych, jak  i ustawienie stóp są charak tery­
styczne, chore bowiem, aby się naprzód posunąć, zwykły 
zwalać cały ciężar ciała ua jednę kończynę, na którćj się 
wspierają, podczas gdy drugą kończynę, podnoszą iekko ku 
górze i ostrożnie posuwają naprzód, przenosząc teraz ciężar 
ciała na kończynę przednią i w7 ten sam sposób co wyżćj, 
posuwając kończynę drugą naprzód. Gdy chora taka i.Izie, 
to jak  słusznie kSchroeder zauważył, robi wrażenie, jak  gdyby 
chciała się posuwać naprzód na jednej nodze. Jeżeli stoi 
spokojnie, to stopy są zawsze blisko siebie ułożone, zwió- 
eone palcami dużemi ku sobie. Chód powyższy nazywają 
niektórzy autorowie poziomym. Po niejakim czasie staje się 
i chód dla takich chorych uciążliwy i zmuszone są ciągle 
pozostawać w łóżku, wyczekując zbliżającej się powoli śmierci. 
Leżenie w łóżku, chociażby najspokojniejsze, staje się z cza­
sem bardzo uciążliwe i dotkliwe, skoro zajęte zostaną i kości 
klatki piersiowej. Ciężarem ciała ugniecione kości jednćj 
strony, zmuszają chorą do ciągłego przewracania się na bok 
drugi i układania się w inne położenie. W skutek tego . noce 
są dla takich chorych przykre, trapi ich bezsenuość, która 
podkopuje już i tak bardzo wątłe siły organizmu.

U niektórych chorych dość wcześnie występuje upo r­
czywy kaszel, duszność, jakoteż kolka brzuszna i biegunka, 
co według niektórych autorów ma pochodzić od drażnienia 
błony śluzowej oskrzeli i przewodu pokarmowego przez 
nadmiernie wydzielające się sole wapienne na powierzchnie 
błon śluzowych.

Badania podobnych chorych przeprowadzone dotąd w roz­
licznych kierunkach przez różnych autorów, głównie Feh- 
linga, nie doprowadziły do wyników7 dodatnich.

Osoby takie są zwykle małego wzrostu, blade, wychu­
dłe, o skąpej lub zaniklćj podściółce tłuszczowćj, pochylone 
lub w łóżku leżące skurczone, żalące się na ogólną obolałość 
ciała, wzmagającą się podczas ruchów lub ucisku na kości, 
przyczem możemy stwierdzić, że już najlżejszy ucisk jest 
bolesny, a kości są nader miękkie i tak podatne, że w przy­
padkach daleko posuniętej choroby można je z łatwością 
i nieraz dość znacznie odchylać lub zaginać na wszystkie 
strony. Dlatego rozróżniają niektórzy autorowie dwie formy 
osteom alacyi:

1) rozmiękczenie kruche (osteomulacia fracturosa), gdzie 
jeszcze pewna część kości twardej pozostała, przezco kości 
dadzą się z łatwością złamać ale nie naginać; — 2) rozmię­
kczenie woskowe (osteomulacia ccrea), gdzie sprawa tak da­
leko postąpiła, że kości są jakby wosk miękkie i podatne. 
Możemy powiedzieć, że pierwsza forma jes t  początkowym, 
a  druga póżuiejszym okresem choroby.

Rozmiękczenie kości występuje najpierw w miednicy 
i to najwcześniej w przedniej połowie takowćj, później
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zajmuje tylną połowę miedn.cy, żebra, mostek, a w końcu 
kończyny. Ten postęp choroby można stwierdzić klinicznie, 
a zarazem wyyriady wykazują, że bole pochodzące od roz­
miękczenia występują najpierw w miednicy, później dopiero 
przechodzą na tułów.

Z powodu podatność' kości poszczególne ulegają róż­
nemu nieprawidłowemu zniekształceniu, jak  zagięciu, załama­
niu i odwinięciu, co można najwyraźniej widzieć ua kościach 
miednicy.

Miednica, rozmiękła jest, biorąc rzecz klinicznie, mie­
dnicą nlepomiarową i ścieśnioną ogólnie, ale przeważnie 
w wymiarze poprzecznym, chociaż najwięcej skrócony bywa 
wymiar krzyżowo biodrowy (clistantia sacrocotyloidca) wyno­
szący w prawidłowych warunkach 8 c m , w przypadkach 
cierpienia daleko rozwiniętego, równający się zeru , to 
jest, że wzgórek kośffi krzyżowćj dotyka panewek biodro­
wych. Z powodu niejednostajnego i równoczesnego rozwi 
nięeia się choroby w obu połowach bocznych miednicy jest 
zwykle jeden wymiar krzyźowobiodrowy więcćj skrócony 
od leżącego po stronie przeciwnej.

Zmiany, jakie rozmiękczenie sprowadza w miednicy, 
dają się z łatwością wytłomaczyó, jeżeli uwzględnimy, że 
miednica rozmiękła składa się z kości miękkich i podatnych, 
a  z drugiej strony, że na taką  miednicę działają siły, które 
w zwykłych warunkach wywierają tak olbrzymi wpływ na 
kształt miednicy,

Pierwszą, a zarazem najważniejszą taką  siłą jest ciężar 
kręgosłupa, odpychający kość krzyżową ku dołowi, wskutek 
czego kość krzywa obraca się niejako około swej osi po­
przecznej, łączącej punkta przyczepienia więzadeł krzyżowo- 
biodrowych (ligamenta ileosacralia) i obniża się część górna 
t. j. wzgórek krzyżowy ku dołowi i naprzód zbliżając się 
tem samem do spojenia łonowego, podczas gdy dolna po­
łowa odchyla się ku tyłowi. Podczas gdy obniżenie wzgórka 
jest możebne, to odchyleniu dolnego końca kości krzyżowćj 
przeszkadzają 2 pary silnych więzadeł łączących kość krzy­
żował z kością siedzeniową (Ugamento spinoso-sacralia~.it hg. 
tuberoso-sacra). W skutek tego koniec kości krzyżowćj i kość 
ogonowa są zwrócone-gku przodowi, może nieco więcej niż 
zwykle. Działanie tych dwóch sił działających na kość krzy­
żową uwidocznia się tem, że kość krzyżowa załamuje się 
w połowie swćj długości, t. j. w wysokości 2 i 3 kręgu 
krzyżowrego, tworząc po stronie przednićj bardzo mocną 
wklęsłość a  po stronie tyłnćj mocne wypuklenie ku tyłowi 
(kypJiosis). To wystąpienie kości krzyżowćj ku przodowi 
sprawia, że trzony kręgów krzyżowych, szczególnie w górnej 
połowie, storczą więcej ku przodowi niż przylegające do nich 
skrzydła krzyżowe.

Kość krzyżowa zostaje ku górze w ścisłym związku 
zaponrocą stawów z kręgosłupem lędźwiowym, a po bokach 
łopatki biodrowe łączą się z nią nietylko zapomocą spoje­
nia krzyżowobiodrowego (synchondrosis sacro iliaca ), lecz za 
pomocą więzadeł szerokicli krzyźowobiodrowych (lig. vaga 
posteriora .

Wskutek obniżenia się i przechylenia ku przodowi 
wzgórka kości krzyżowej, wygina się mocno naprzód krę­
gosłup lędźwiowy, tworząc mocne wygięcie ku przodowi 
("lordosis). Równocześnie zostaje pociągnięta ku przodowi 
i dołowi z kością krzyżową i łopatka biodrowa, wskutek 
czego oddalenie kolców górnych tylnych staje się niniejsze 
a łopatka zostaje załamana, tworząc między połową prze-
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(luią a tylną rowek biegnący zwykle od kolca biodrowego 
przedniego górnego do tylnego dolnego, czyli t. zw. rowek 
Kiliana (sulcus K ilu  m i). Na załamanej łopatce biodrowej 
będzie miał grzebień kształt owalny zamiast dużćj litery S.

Ciężar kręgosłupa uwidocznia się także na podstawie 
miednicy, na której cały ciężar spoczywa, t. j. na guzach 
siedzeniowych. Takowe jako  podatne zostają na zewnątrz 
odwinięte i przyczyniają się do zniekształcenia luku łono­
wego, co się dzieje i przez wsunięcie panewek ku zewnątrz 
i tyłowi i górze.

Z powodu oporu, jaki stawiają ciężarowi ciała kończyny 
dolne, co stanowi drugi ważny czynnik w ukształtowaniu 
miednicy, zostają panewki biodrowe mocno na wewnątrz 
wpuklone i to zwykle po jednej stronie więcćj niż po prze­
ciwnej i więcei ku przodowi wysunięte. W skutek tego nie 
tylko zwracają się duże krętarze kończyn mocno ku przo­
dowa, ale obie kończyny zostają więcej zwrócone ku sobie 
palcanr dużen.i stóp na wewnątrz. Wpuklone panewki zbli­
żają się coraz więcej ku kości krzyżowój, dzieląc tem samem 
całą jamę miednicy na trzy przedziały, z których przedni leży 
między wsuniętemi panewkami a  spojeniem łonowem, dwa 
zaś boczne nad przetokami krzyżowobiodrowemi. Kształt 
wchodu miednicy przyjmuje postać listka trójdzielnego ko 
niczyny

Przez wpuklenie się panewek zostają zbliżone do siebie 
gałęzie poziome kości łonowych i części wstępujące kości 
siedzeniowych. Kości łonowe ulegają przed guzikiem bio­
drowe łonowym załamaniu, a części wstępujące kości siedze­
niowych zanadto zbliżone do siebie zwężają luk łonowy, 
który przyjmuje postać szczeliny, niekiedy litery omega. Spo­
jenie łonowe zostaje w postaci dziuba mocno ku przodowi 
wysunięte i mocno zaostrzone.

Działanie trzeciego czynnika, t. j. skurczu mięśni prąż­
kowanych przyczepiających się i odchodzących od miednicy 
przyczynia się niemało do owego ogólnego zniekształcenia 
miednicy.

Pomiary miednicy rozmiękłej wykazują skrócenia wy­
miarów poprzecznych, głównie oddalenia krętarzy dużych 
od siehie, inne wymiary są albo mało skrócone lub nawet 
prawidłowój wielkości.

Na kręgosłupie obok lordosis w kręgach lędźwiowych 
i Icyphosis w kość' krzyżowej, znajduje się w kręgach pier­
siowych wygięcie na bok, scoliosis, z wypukleniem najczęścićj 
na prawo.

Na klatce piersiowćj napotykamy podobne zmiany jak  
u dzieci, które cierpią na krzywicę. Mostek jest  mocno w y­
gięty ku pisaniowi, a  po bokach klatki piersiowej żłobkowate 
wyżłobienia od ucisku ramion.

Na kończynach rzadko spotykamy zniekształcenia, bo 
zanim choroba już tu się rozwinie, to zwykle dawno kończyn 
chora nie używa, leżąc obłożnie w łóżku. Łatwo sobie te.- 
raz wytłomaczyć, że w miarę rozwoju choroby skraca się 
coraz więcej i długość ciała, głównie tułowia, który zdaje 
się coraz więcej zbliżać do miednicy i wchodzić w takową. 
Jestto objaw tak charakterystyczny, że nawet otoczenie cho­
rćj zwraca naszą uwagę na ten tak ważny szczegół.

Biorąc rzecz ze stanowiska anatomiezno patologicznego, 
to toczą się w kościach rozmiękłych dwa procesy równo­
cześnie zapalenia i zaniku kości. Na przekroju kości takie 
okazują się różowo zabarwione lub żółtawe.

W narządach wewnętrznych nie napotyka się zwykle 
żadnych charakterystycznych zmian, z wyjątkiem okolicy 
imjbHższój jajników, która jest  często unaczynioną nie tylko 
przez naczynia żylne, ale i tętnicze mocno rozszerzone i roz­
gałęzione, jak  to Fehling stwierdził w przeważnej liczbie 
osteomalacyi podczas operacyi.

Jajniki same nie przedstawiają zawsze jednakowego 
stanu, gdyż w jednych razach są małe, zanikowe, w innych 
przypadkach prawiołowćj wielkości z naczyniami włosowa- 
temi miąższu torbielkowato rozszerzonemu

Badanie moczu, dokonane przez Fehlinga w dwóch przy­
padkach daleko posuniętćj choroby, wykazało odwrotnie jak 
dotąd utrzymywano, zmiejszoną ilość soli wapiennyidi i fos­
foranów tak, że przypuścić trzeba, że może tylko w początku 
choroby wydzielanie się tych soli jest większe, późnićj po­
mniejszone

Badanie krwi wykazało znacznie zmniejszoną alkali­
czność krwi tak, że podczas gdy do saturacyi 100 ccm krwi 
normalnej potrzeba 270 do 366 mgrm. ługu sodowego, to 
w osteomalacy i rozwijająoćj się potrzeba 256 3 mgrm.

Ponieważ Jaksch wykazał, że w każdej chorobie prze­
wlekłej, wyniszczającćj organizm, zmniejsza się alkaliczność 
krwi, nie można dlatego tego objawu uważać za właściwy 
objaw osteomalacyi.

Nic zatem dziwnego, że w obec braku objawów dodat 
tnieh charakterystycznych, wyłącznie od osteomalacyi zale­
żnych , powstały różne teoryje tlomaczące powstanie tej 
choroby

Jedni autorowie przypuszczają, źe choroba rozwija się 
ile razy podupada odżywienie, czy to przez niedostateczne 
żywienie się, złe pomieszkanie, częste obfite utraty krwi, jak 
się to dzit-je podczas porodów, przez co ma się wytwarzać 
nadmierna ilość kwasu mlekowego w krwi i kościach, roz­
puszczające sole wapienne, które z początku zostają z orga­
nizmu wydzielone, a później z trudnością przyswajane. P o ­
pierają teoryję tem, że zawsze znajduje się w osteomalacyi 
mniejsza alkaliczność krwi niż w prawidłowych warunkach. 
Ponieważ podobny stan zinniejszonój alkaliczności krwi po­
wstaje i z innych przyczyn, teoryja ta jest za mało uzasa­
dnioną.

Fehling wychodząc z tego spostrzeżenia, że choroba 
pojawia się w niektórych krajach nagminnie, przypuszczał, 
że może osteomalacyja lest chorobą grzybkową i badał z Hae- 
glerem krew świeżo upuszczoną z osoby dotkniętej osteo- 
malacyją, lecz nie mogli znaleść żadnego swoistego grzybka.

Najwięcej do prawdy zbliżoną i najlepiej tłomaczącą 
nam powstanie choroby jest świeżo ogłoszona w A rchiv f u r  
Gynaekologie B. XXXIX, Nr. 2 teoryja Fehlinga, którą wy 
prowadza na podstawie wyników leczenia osteomalacyi przez 
wycięcie jajników (eastratio). (Dok. nast.j

II. Doświadczenia z limfą Kocha
w oddziale chirurgicznym szpitala św. Zofii we Lwowie

podał

Dr. H Schramm.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16.)

8) Robert G., lat 4. Stan odżywienia dobry. W płucach 
zmian żadnych wykazać nie można. Serce, nerki, przewód 
pokarmowy zdrowe. W oko.icy 4 i 7 kręgu piersiowego garb
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ostro kończasty, powoli w kilkunastu miejscach się zwięk­
szający. Bolesność przy ucisku nieznaczna. Chód utrudniony, 
bolesny, w staniku twardym swobodniejszy Stan bezgorą- 
czkowy.

24/1 1891. Wstrzyknięto 0.5 miligrama. Żadnej miej­
scowej ani ogólnój reakcyi.

25/1. Po 1'5 miligrama ciepłota najwyższa 37-7, miej­
scowo zmiany żadnej.

28/1. Po 3 miligramach ciepłota najwyższa 37.
30/1. Wstrzyknięto 4  miligramy, ciepłota 39‘4, garb mo­

cno bolesny.
2/2. Po 6 miligramach ciepłota najwyższa 3 8 6 .  Ból 

w plecach trwający kilka godzin.
6/2. Po 6 miligramach ciepłota najwyższa 37 4. Miej­

scowo żadnój reakcyi. Matka zabrała dziecko w tym stanie, 
jak je przyniosła.

9) St. T., lat 3. Stan odżywienia dobry. Płuca zupełnie 
zdrowe. Staw biodrowy prawy uu.eruchomiony, poruszalny 
tylko razem z miednicą. Kończyna w patoguomiczuem poło­
żeniu zgięta do 140°. Fałd  pośladkowy wygładzony, ucisk 
na staw bolesny.

12/1 1891. Wstrzyknięto 0-5 miligrama limfy. Reakcyi 
żadnej ani miejscowej ani ogólnej.

14/1. Po 1 miligramie ciepłota najwyższa 3 7 9 ,  miej­
scowo zmiany żadnej.

16/1. Po 2 miligramach ciepłota 37-4. Stan miejscowy 
taki sam.

18/1. Po 5 miligramach ciepłota 37'3. W  stawie chorym 
zadnój zmiany ani na lepsze ani na gorsze. Matka zabrała 
dziecko do domu.

10) Anna G., lat 6, dziewczyna licho odżywiona, w p łu ­
cach nie można wykazać zmian żadnych. Mocz, serce, prze­
wód pokarmowy prawidłowe. Stan bezgorączkowy.

Lewy staw biodrowy mocno obrzmiały, kończyna zgięta 
pod kątem 130°, z miednicą poruszalna, ucisk na staw nie b a r ­
dzo bolesny

26/1 1891. Wstrzyknięto 1-2 miligrama, reakcyja 38, 
drugiego dnia wieczorem 38'7, trzeciego 38 5, czwartego 38.

30/1. Wstrzyknięto 3 miligramy, ciepłota 40°, miejscowo 
zmiany żadnój. Na drugi dzień 39°, potem bez gorączki

2/2. Po 5 miligramach gorączka 40-1° znaczne osłabie­
nie, nudności, łamanie po kościach, staw mocno bolesny.

Na drugi dzień 38 2, bolesność stawu znaczna, obfite 
poty, kaszel. Matka zabrała dziecko do domu, nie chcąc się 
zgodzić na dalsze injekcyje.

11) Grzegorz K., lat 11, dość dobrze odżywiony, cera 
blada, w prawym szczycie wypuk trochę krótszy, rzężeń 
nie ma. Staw biodrowy lewy obrzmiały nieznacznie, kończyna 
ustawiona pud kątem 150°, ucisk na staw bolesny, w pachwi­
nie gruczoł limfatyczny wielkości bobu, bolesny.

26/1. Wstrzyknięto l -2 miligrama, gorączka do 3 9 -5, 
staw więcej bolesuy. Na drugi dzień gorączka 38 6, bolesność 
stawu ustąpiła.

30/1. Po 3 miligramach, gorączka 39. Stan bolesny mo- 
cnićj. Na drugi dzień 38.

1/2. Po 5 miligramach, gorączka 40'2, nudności, osła­
bienie, bardzo silny ból w stawie.

6/2. Wstrzyknięto 6 miligramów, gorączka 40, silny ból 
głowy, nudności, gruczoł w pachwinie powiększony i bole­
sny', staw boleśniejszy i więećj obrzmiały. Stłumienie w pra­
wym szczycie się powiększyło, nadto stłumienie nowe w pra­
wym dolnym płacie. Zaprzestano dalszych iujekcyj.

12) Edw ard K., lat 12. Stan odżywienia dobry. W płu­
cach zmian żadnych nie ma. Na udzie prawem w okolicy 
krętarza większego dwa owrzodzenia wielkości centa o b rze­
gach ostrych, zagłębionych, wydzielina skąpa, prątków w nićj 
nie znaleziono.

26/1 1891. Wstrzyknięto 1 2  miligrama limfy, ciepłota
37-5, na drugi dzień 38 6, miejscowo reakcyi nie ma żadnej. 
Następne dni bez gorączki.

30/1. Po 3 miligramach ciepłota 37-8, na drugi dzień
38-3 bez reakcyi miejscowej, następnego dnia bez gorączki.

2/2. Po 5 miligramach ciepłota najwyższa 37-3. Nastę­
pne 3 dni bez gorączki.

6/2. Po 9 miligramach ciepłota 38'2 przez 2 godziny, 
miejscowo zmiany żadnój. Zaprzestano wstrzykiwać, a po 
kilKakrotnem lapisowaniu wrzody się zagoiły.

13) Abraham D., lat 3. Stan odżywienia lichy. W p łu ­
cach zmian żadnych wykazać nie można. Koło łokcia p ra ­
wego kilka owrzodzeń gruźliczych wielkości centa i czworaka; 
pod kolanem prawem dwa podobne owrzodzenia.

30/1 1891. Wstrzyknięto 1 miligram, ciepłota 3 91 ,  koło 
owrzodzenia silne obrzmienie i zaczerwienienie. Przez nastę 
puc dwa dni ciepłota wieczorem 38.

2/2. Po 3 miligramach ciepłota 40-2, koło owrzodzeń 
silne zaczerwienienie, wydzielina bardzo obfita, ropna.

6/2. Wstrzyknięto 3 miligramy, ciepłota 39, osłabienie, 
ból głowy, nudności, wysypka pęcherzykowa na wargach.

Z powodu ogólnego nędznego stanu zajirzestano wstrzy­
kiwali, a pod wpływem zwyczajnego leczenia (wyskrobanie 
i maść lapisowa) owrzodzenia goją się dobrze.

14) Anna II., lat 8. Stan odżywienia dobry. W płu­
cach zmian żadnych wykazać nie można. Serce, nerki, prze­
wód pokarmowy zdrowe. Koło łokcia lewego rozległe owrzo 
dzenia gruźlicze o brzegach podminowanych, sięgające do 
połowy ramienia pozostałe po zropiałych gruczołach limfaty- 
tycznych. Koło łokcia prawego gruczoły limfatyczne powię­
kszone do wielkości orzecha włoskiego.

1/2 1891. Wstrzyknięto 2 miligramy płynu. Żadnój 
ani miejscowój ani ogólnej reakcyi.

3/2 Wstrzyknięto 5 mil-grainów. Ciepłota najwyższa 
38°, miejscowo żadnój reakcyi.

6/2, Po 6 miligramach dreszcze, w 3 godziny potem 
gorączka 40°, osłabienie znaczne, nudności, łamanie po ko­
ściach. Owrzodzenie mocno zaczerwienione, miejscami szarą 
wypociną pokryte, okolica mocno zaczerwieniona i obrzmiała. 
Gruczoł koło łokcia prawego powiększony i bolesnjn

10/2. Po 6 miligramach gorączka doszła do 40°, miej­
scowo mała reakcyja  w postaci obrzmienia i zaczerwienienie 
w otoczeniu owrzodzeń.

Z powodu znacznego osłabienia ogólnego zaprzestano 
wstrzykiwali.

Śród lapisowania owrzodzeń i przykładania maści lani- 
sowój owrzodzenia do 15 marca prawie się zgoiły.

15) Jan H., lat 5. Stan odżywienia nędzny, skóra 
blada, na powiekach blepharadehifis. Z ucha prawego sączy 
się obficie cuchnąca ropa. Gruczoły limfatyczne po stronie 
prawój obrzmiałe, twarde, wielkości fasoli; po stronie lewój 
owrzodzenie wielkości czworaka pozostałe po przecięciu zro- 
piałego gruczołu limfatycznego. Płuca zdrowe. Serce, nerki, 
przewód pokarmowy prawidłowe.

12/1 1891. Wstrzyknięto 0 -5 miligrama, ciepłota 38-5, 
następnego dnia 38 2. Miejscowo prawie żadnój reakcyi.

14/1. Wstrzyknięto 1 miligram. Ciepłota 38-5, gruczoły 
na szyi nieco większe i boleśniejsze.

16/1. Wstrzyknięto l -5 miligrama. Ciepłota 38 5, innych 
zmian żadnych.

19/1. Wstrzyknięto 2 5  miligrama Ciepłota 39-3. G ru­
czoł jeden po stronie lewój rozmiękły, chełboczący. Gruczoły 
po stronie prawój powiększone, na oczach i w uchu zmiany 
żadnój.

23/1. Wstrzyknięto 3 miligramy. Ciepłota 39-9. Roz­
cięto zropialy gruczoł, wypełniony jak  zwykle serowatą 
ropą

27/1. Po 5 miligramach ciepłota 39°. Innych przypadów 
żadnych.

31/1. Po 6 miligramach ciepłota 39*1. Gruczoły po stro­
nie prawej więcćj obrzmiałe, bolesne. W ypływ z ucha taki 
sam jak  poprzednio. Owrzodzenie na szyi nie goi się, po­
kryte szarą wypociną, nie widać na uiein żadnej reakcyi po 
wstrzykiwaniacli.

2/2. Po 6 miligramach 39 9, osłabienie znaczne, dziecko 
blade, wygląda znacznie gorzej niż poprzednio.
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6/2. Po 6 miligramach 59-2, osłabienie znaczne, kaszel, 
w lewym szczycie przytłumienie odgłosu wypukowego.

Zaprzestano dalszych wstrzykiwali.

16) Ludwik B ,  lat 12, chory od lat 8. Stan odżywie­
nia dobry, płuca zupełnie zdrowe. Na środku czoła blizna 
biała, dolna część czoła, łuki brwiowe, nos, oba policzki, dolna 
połowa ucha lewego, okolica podszczękowa i górna połowa 
szyi zajęte wilkiem.

6/12 1890. Wstrzyknięto 3 miligramy, dopiero na drugi 
dzień gorączka 39°. Twarz cała w miejscach chorobowo zmie­
nionych bardzo silnie zaczerwieniona, obrzmiała, pokryta gru- 
benii łuszczącemi się strupami, w których badanie drobno-
widowe (prof. Feigel) wykazało prątki gruźlicze.

9/12. Wstrzyknięto 4 miligramy limfy. Ogólnych reakcyj 
nie ma, miejscowa silna.

12/12. Wstrzyknięto 4 miligramy, dreszcz silny, potem 
gorączka 40°, miejscowo bardzo silna reakcyj a.

15/12. Po 5 miligramach gorączka 39 5.
18/12. Po 6 miligramach gorączka 3 9 4 .  Z powodu

świąt wyszedł chory do domu, po powrocie 3/1 twarz zna­
cznie bledsza, mniej obrzmiała — miejscami zaczyna się za­
bliźnienie.

4/1. Wstrzyknięto 5 miligramów. Ciepłota najwyższa 
37 8, miejscowa reakcyja znaczna.

7/1. Po 7 miligramach ciepłota doszła do 37 6.
9/1. Po 10 miligramach ciepłota 37-4.
12/1. Wstrzyknięto 15 miligramów. Ciepłota najwyższa 

39 6, nudności, ból głowy, łamanie po kościach, miejscowa 
reakcyja bardzo silna.

14/1. Po 15 miligramach ciepłota 3 8 -2.
16/1. Po 18 miligramach ciepłota 37 4 Bardzo obfite 

łuszczenie się na twarzy, po zdjęciu łusek pod niemi świeże 
guzki na policzkacłi i na uchu.

19/1. Wstrzyknięto 20 miligramów, ciepłota 37'4.
24/1. Wstrzyknięto 24 miligramów, ciepłota 37-G, miej­

scowa reakcyja nie bardzo znaczna.
26/1. Wstrzyknięto 30 miligramów, ciepłota 37-4. Na 

twarzy silne zaczerwienienie, świeże guzki się rozpadają.
1/2. Po 36 miligramach ciepłota najwyższa 38-7.
6/2. Liczne świeże guzki na twarzy i szyi, — Matka 

zabrała syna ze szpitala.

17) Ruchla T ,  lat 12, chora od lat 3. Operowana 
kilkakrotnie przez łyżeczkowanie i wypalanie termokauterem 
wilka na twarzy i podniebieniu twardem, po którein to le­
czeniu pozostał zabliźniony ubytek skrzydeł nosa, zbliznowa- 
cenie wargi górnej. W bliźnie tej rozwijać się zaczęły w 2 
miejscach nowe guzki, nadto w podniebieniu twardem, ję ­
zyczku i w nagłośni kilkanaście drobnych owrzodzeń i guz­
ków wilkowych.

Stan ogólny dobry, płuca zupełnie zdrowe.
29/11 1890. Wstrzyknięto 5 miligramów. Najwyższa 

ciepłota w 6 godzin 40 2°, tętno 180, wymioty, znaczne osła­
bienie, wysypka na calem ciele, suchy kaszel. Blizna cała 
zaczerwieniona, guzki pokryte strupem, owrzodzenie na pod­
niebieniu bardzo silnie zaczerwienione, częściowo szarą w y­
pociną pokryte. Następnego dnia 88’6, trzeciego dnia 38-8, 
czwartego 38-4.

3/12. Wstrzyknięto 4 miligramy, gorączka 400  °, na 
drugi dzień 384 ,  miejscowo reakcyja silna.

6/12. Wstrzyknięto 3 miligramy 4 0 1 ,  ua drugi dzień 
38'3, wysypka płonicowa, kaszel suchy.

9/12. Po 4 miligramach 39 6, na drugi dzień 3 81 .
12/12. Po 4 miligramach 40 5, ua drugi dzień 38'5. 

W ysypka jaskraw o plamista, bóle w kościach, kaszel suchy.
15/12. Po 4 mitigramaah 39 5, na drugi dzień 384 . 

Wychudnienie i osłabienie znaczne, blizna i guzki w niej 
złuszezone, na podniebieniu owrzodzenia w' z na oz nćj części 
pogojone.

19/12. Po 4 miligramach 39'5, N a  w a r d z e  ś w i e ż y  
j e d e n  g u z e k .  Z powodu świąt zaprzestano wstrzykiwali.

31/12. Stan odżywienia poprawił się znacznie, ciężar 
ciała wrócił do pierwotnego stanu. Na twarzy nie wystąpiły
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nowe zmiany, na podniebieniu i nagłośni prawie wszystkie 
owrzodzenia w y g o j o n e.

4/1. Wstrzyknięto 4 miligramy, najwyższa gorączka
38-8, miejscowo żadnój reakcyi. W następnych dniach g o rą ­
czka wieczorami do 384 .

7/1. Wstrzyknięto 6 miligramów, najwyższa ciepłota
384° .

9/1. Po 8 miligramach ciepłota 38, zresztą żadnych 
przypadów, następne dni bez gorączki.

10/1. Na podniebieniu d w a  n o w e  w r z o d z i k i .
12/1. Po 10 miligramach 38 5, trochę nudności, zresztą 

stan dobry.
14/1. Po 10 miligramach 38-6. Na twarzy j e d e n  

ś w i e ż y  g u z e k  w biiżuie i jeden na policzku nad bliz. ą.
16/1. Wstrzyknięto 13 miligramów, ciepłota 37-9. Świeże 

guzki się łuszczą.
19/1. Po 15 miligramach 38 2, zresztą stan dobry. —  

Świeże guzki prawie zniknęły, owrzodzenia na podniebieniu 
się zaciągają.

24/1. Wstrzyknięto 18 miligramów, ciepłota 38’6. Na 
wardze po stronie lewej pięć nowych guzków, na granicy 
miedzy podniebieniem twardem a miękkiem dwa nowe owrzo­
dzenia.

26/3. Po 20 miligramach 38'4, ból głowy, osłabienie. 
Świeże guzki się łuszczą.

30/1. Po 24 miligramach ciepłota 3 79 .  Trzy nowe 
guzki na ‘/s centim. po nad blizną na  nosie.

2/2. Po 30 miligramach 38 8, dwa nowe guzki na po­
liczku lewym.

3/2. Nowe guzki w bliźnie na wardze, która wygląda 
gorzej niż przed rozpoczęciem leczenia, mimo że chora do­
stała 17 wstrzykiwali razem do 19 centigrm. limfy.

Zaprzestano dalszych injekcyj. (Dok. nast.)

III. Jeszcze o tak zwanych rzęskowo-siatkówkowych
naczyniach.

Napisał
Dr. med. Konrad Kumszewicz (w Kijowie).

W artykule moim o zespoleniach tylnych naczyń rzęs­
kowych z naczyniami siatkówki i nerwu wzrokowego (Wiad. 
lekarskie r. 1889 Nr. 8 i klin. Monatsbl. f .  Au-genheilltunde 
Februar 1889) przytoczyłem znane w literaturze przypadki 
naczyń rzęskowe-siatkówkowych. Odtąd nowy przypadek 
opisał Nickels (klin. J7onałsbl. f .  Augenheillc. A ugust 1889): 
w lewem oku 21-letniego mężczyzny dolna skroniowa żyła 
siatkówki w obrębie tejże wcale nie istniała, pojawiała 
się tylko na samym brzegu tarczy nerwu wzrokowego, 
jako naczynie z głębi z poza siatkówki idące, które nastę­
pnie łączyło się wraz z innemi żyłami siatkówki ze środ­
kową żyłą siatkówki. Wiemy więc obecnie, że jako rzęs- 
kowo-siatkówkowe naczynia występować mogą zarówno żyły, 
jakoteż tętnice, dla tych nawet stwierdzono to anatomicznie 
(B i r n b a  c h e r). Jednakże  jako  naczynie rzęskowo-siat- 
kówkowe występowała zwykle tylko jedna gałęż i w jednem 
tylko oku, przypadek zaś, który tu opiszę, zasługuje na szcze­
gólną uwagę ze względu, iż wadę spostrzegłem w obu oczach, 
w jednem zaś widzieliśmy aż trzy naczynia rzęskowo-siat- 
kówkowe.

Dziewczyna zdrowa, 14-letnia. Powieki i spojówka 
w obu oczach zupełnie prawidłowe, przeciwnie powierzchnie 
obu rogówek są nieprawidłowe, chociaż zarówno one jakoteż 
soczewki i ciałka szklane zupełnie przeźroczyste. Wzrok w obu 
oczach s710o> tarcze nerwów wzrokowycn występują jako 
poprzeczne owale; astygmatyzm nadmiarowy. Walec — V,0 
z osią pionową podnosi wzrok w obu oczach prawie do 
20/3o. Badanie wziernikowe wykazało nadto: w prawem oku

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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brzeg skroniowy tarczy nerwu wzrokowego otacza wazki 
stożek, mający powierzchnię cokolwiek zagłębioną. W środku

tarczy spostrzegamy gruby, lecz bardzo krótki pień górnej 
żyły tarczowej, składa się ona z dwóch głównych g a łęz i : 
żyły górnej nosowój i górnój skroniowej. Żyła górna nosowa 
składa się z dwóch gałęzi, które rozgałęziają się mnićj lub 
więcćj tak, jak  następuje zwykły podział samego puia żyły 
tarczowej na skroniową i nosową, z tą jednak różnicą, że 
ostatnia bardzo mało jest  rozwiniętą. Druga gałęż składowa 
żyły górnćj tarczowej, górna skroniowa żyła, początek bierze 
prawdopodobnie w naczyniówce, gdyż w obrębie siatkówki 
staje się widoczną jako dość grube naczynie, dopiero obok 
brzegu tarczy nerwu wzrokowego, w miejscu prawie odpo- 
wiadającem pionowej średnicy, w samym stożku do tarczy 
przytykającym, którego całą prawie w tem miejscu szerokość 
zajmuje. Dolnćj żyły tarczowej wcale nie spostrzegamy. 
Niżćj środka tarczy znajduje się ujście żyły, utworzonej przez 
dwa naczynia, przypominające przebiegiem swoim dolne żyły 
skroniową i nosową, w gruncie rzeczy jednak ta, ąuasi dolna 
tarczowa żyła stanowi li tylko dolną żyłę skroniową, gdyż 
ku wewnątrz obok niój spostrzegamy grubą żyłę, która j e ­
dnakże pochodzi z żył z układu tylnych naczyń rzęskowych 
początek biorących, gdyż ukazuje się tylko obok samego 
brzegu tarczy nerwu wzrokowego, jako naczynie z głębi 
idące i następnie znika cokolwiek niżój środka tarczy. Górna 
tętnica tarczowa bierze początek wyżej środka tarczy i jest 
dość długą, gdyż podział jćj na górną tętnicę nosową i sk ro ­
niową następuje dopiero ‘w odległości przeszło 2 średnic 
tarczy od początku. Dolnćj tętnicy tarczowćj wcale nie znaj­
dujemy. Tętnica, która bierze początek od brzegu dolnego 
tarczy i po krótkim przebiegu przechodzi do skroniowej po­
łowy dna oka, jest tylko dolną skroniową tętnicą, Dolna 
nosowa tętnica bierze początek cokolwiek ku wewnątrz od 
środka tarczy, kierunek przybiera ku dołowi i ku zewnątrz, 
lecz na samym brzegu tarczy znika, udając się w głąb, w od­
ległości zaś średnicy tarczy w tym samym kierunku ukazuje 
się znów w siatkówce. T ak  więc w oku tem mamy jedno­

cześnie trzy naczynia rzęskowo-siatkówkowe: dwie żyły 
i jednę tętnicę.

W lewem oku, prócz dolnej skroniowej żyły, wszystkie 
inne, nawet jedna z żył plamkowych (v. m andaris)  łączą 
się razem w środku tarczy; żyła dolna skroniowa znika obok 
samego brzegu tarczy, połączenie jej zatem z żyłą środkową 
następuje dopiero znacznie głębiej, w istocie nerwu wzroko­
wego. Rozgałęzienia górnej skroniowej żyły są zupełnie pra ­
widłowe, przeeiwnie górna nosowa żyła ukazuje się na po­
wierzchni siatkówki dopiero obok samego brzegu tarczy, 
w istocie otaczającego ją  stożka; składają się na nią zatem 
naczynia nie siatkówkowe, lecz do tylnego układu rzęsko­
wego należące. W żyłach dolnćj połowy dna oka n iepra­
widłowość polega ii tylko na tem, że pnia dolnej żyły t a r ­
czowej wcale nie znajdujemy, miejsce i kierunek jego zaj 
mujfc dolna żyła nosowa, natomiast dolna skroniowa żyła, jak  
wspomniałem już, obok brzegu tarczy wstępuje do istoty 
nerwu wzrokowego i więcej nie jest  już widzialna. Go się 
tyczy tętnic, górnej tarczowe, tętnicy wcale nie znajdujemy, 
zaś górna tętnica skroniowa i nosowa ukazują się na po­
wierzchni tarczy jako samoistne gałęzie, z których tętnica 
górna skroniowa ma prawidłowy kierunek i podział, nato­
miast górna nosowa tętnica, w odległości przeszło średnicy 
tarczy, znika z powierzchni dna oka, udając się w głąb do 
istoty naczyniówki. W dolnej połowie dna początek cien 
kiej dolnćj tarczowćj tętnicy spostrzegamy obok samego 
brzegu tarczy, lecz już w nosówćj jej połowie. Tętnica dolna 
nosowa bardzo mało jest rozwiniętą, zaś tętnica dolna skro­
niowa zdąża w okolicę plamki żółtej w kierunku łuku równo­
legle z brzegiem tarczy położonego, przecinając obie dolne 
żyły siatkówki. W tem oku mamy zatem dwa rzęskowo 
siatkówkowe naczynia: jednę tętnicę i jednę żyłę.

IV. Oceny i sprawozdania.

P ato log ija . 
Prof. F o d o r :  Badania nad działaniem krwi niszczącem 

prątki.
Autor już w dawniejszych swych pracach wykazał, że 

prątki wstrzyknięte do krwi żyjących zwierząt w krótkim 
czasie giną, a także i krew śwmża nawet poza obrębem n a ­
czyń krwionośnych zwierzęcia jest  w stanie zniszczyć prątki 
wąglika. Z doświadczeń tych wynika, że krew posiada w ła­
sności niszczące prątki, a potwierdzi" to także i inni auto­
rowie. W pracy ninicjszći stara się autor zhadać, jak ie  sto­
sunki naturalne krwi działają na prątki, a przedewszystkiem 
zbadać, o ile dyspozycyję zwierząt do zakażenia można 
zwiększyć albo zmniejszyć i czy można uzyskać pewną o d- 
p o r u o ś e  (im m unitas) przeciwko zakażeniu. Autor do sw o ­
ich badań używał tylko prątków wąglika, a wyniki są na­
stępujące :

I. W p ł y w  r ó ż n y c h  s t o s u n k ó w  k r w i  n a  
s i ł ę  n i s z c z ą c ą  p r ą t k i .  Krew tętnicza posiada zna­
cznie większą siłę niszczącą prątki, aniżeli krew żylna. Krew 
świeża o wiele pewnićj to czyni, aniżeli odstała. T ak  w atmo­
sferze tlenu, jak  i w atmosferze bezwodnika kw. węglowego 
siła ta maleje, podczas gdy uwolnienie krwi z gazów nie 
ma żadnego wpływu na tę siłę. Krew nasycona tlenkiem w ę­
gla nie niszczy już prątków. Przez jednorazowe zamrażanie 
krwi siła ta nie zmienia się, ale po kilkorazowem zamraża­
niu ginie. Tak samo ustaje po ogrzaniu krwi od 50 do 60° C. 
Najsilnići niszczy prątki krew o ciepłocie 38 do 40° C. To 
działanie krwi niszczące prątki jest nietylko różnem u róż­
nych rodzajów zwierząt, lecz także u różnych osobników 
tego samego rodzaju. Z tego wynika, że krew poszczegól­
nych zwierząt posiada różną skłonność do niszczenia prątków, 
co zupełnie odpowiada spostrzeżeniu, że zwierzęta podo­
bnie jak  ludzie okazują różną odporność wobec chorób za­
kaźnych. Indywidualne w.ęc usposobienie wobec chorób za­
kaźnych stać musi w pewnym stosunku do własności krwi 
niszczenia prątków.

II. S z t u c z n a  m o d y f  i k a c y j a d z i a ł a n i a  
k r w i  n i s z c z ą c e g o  p r ą t k i .  Tutaj jako najważniejszy
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wynik podaje autor spostrzeżenie, że alkalizacyja kiwi za 
pomocą środków alkalicznych jes t  w stanie zwiększyć silę 
niszczącą prątki. Podobnie działa i sól kuchenna, jakkolwiek 
nie w tym stopniu, podczas gdy kwas solny, kwas winowy 
i chinina działają raczej przeciwnie.

III. W y w o ł a n i e  o d p o r n o ś c i  p r z e c i w  c h o ­
r o b o m  z a k a ź n y m  z a  p o m o c ą  a l k a l i z a c y i  
u s t r o j u .  Ze znacznego szeregu badań przez autora wyko­
nanych wynika, że odporność zwierząt przeciw zakażeniu 
wąglikiem można w ustroju powiększyć za pomocą alkali­
zacyi krwi tak, że zakażone zwierzęta, jeśli nawet giną, to 
o wiele później, a nawet wiele takich zwierząt po alkahza- 
cyi ich ustroju pozostaje przy życiu. (Gentralbl. f u r  Bakt.
u. Buras., VII., 24, 1890). D r. SilssJcind.

B aktery j ologija.
F r e i r e :  Mikroorganizm febry żółtej.

Domingo Freire  ogłosił rozprawę, którą prof. Leyden 
na posiedzeniu Tow. lek. w Berlinie odczytał, a której treść 
je s t  następująca:

Żółtą febrę wywołuje Cryptococcus ranthogenes, którego 
bijologija jest znana. Mikroorganizm ten wydziela żółty bar­
wik rozpuszczalny, który jest przyczyną żółtego zabarwienia 
skóry i barwik czarny nierozpuszczalny, zabarwiający w y­
miociny. Ptomainy tych drobnoustrojów działają na nerwy 
błędne i współczulne. Doświadczeniem na zwierzętach można 
zarówno za pomocą ptomain, jakoteż za pomocą czystych ho­
dowli obraz chorobowy żółtej febry wywołać. Już po trzeciem 
przeszczepieniu hodowle mogą być użyte do s z c z e p i e ­
n i a  o c h r o n n e g o .  Po takiem szczepieniu ochronnem wy­
stępują objawy, podobne jak  w okresie początkowym żółtej 
febry, jednakże po 48 godzinach ustępują. Wyniki szczepie­
nia przeprowadzonego w czasie od roku 1883 do 1890 na 
10.888 chorych są tak świetne, że rzad brazylijski wybudo­
wał własnym kosztem zakład do eelów szczepienia służący. 
( Wien. med. B lattcr, 1891, Nr. 12). D r. Beck.

Terapija.
T. S t ę p n i e w s k i :  Tani termostat ogrzewany naftą lub 
benzyną z regulatorem wodnym eterowym lub powietrznym.

Termostat ten prostą konstrukcyją i przystępną ceną 
ma ułatwić badania bakteryjologiczne ogółowi lekarzy. Idąc 
za przykładem Sahlego i Ogniannikowa, zastosował autor do 
ogrzewania zammst gazu płomień lampy naftowej lub benzy­
nowej. Do regulowania ciepłoty służy śrubka poruszana za 
pomocą przy rządu automatycznego, którego główną siłą dz ia­
łająca jest słupek rtęci podnoszący się lub opadający w miarę

W przypadkach kiły łagodnćj u ludzi z dobrym przewodem 
pokarmowymi, podawmnie rtęci per os będzie u aj wygodniejszą, 
a  przytem i skuteczną metodą leczniczą, użyć więc jej po­
winniśmy zawsze tam, gdzie się nam nie spieszy. Wcierania 
jakoteż wstrzykiwania podskórne działają szybcej i energi­
czniej, mają też i tę wyższóść przed wewnętrznem podawa­
niem, iż rtęć w ten sposób stosowana nie dostaje się do k rą ­
żenia bramnego a zatem omija wątrobę. Niektórzy syfilidolo-

gowie stosują także leczenie plastrowe. Na pewną część ciała 
przykładają plaster rtęciowy, który kilka dni, a nawet i ty ­
godni na miejscu pozostawiają. P laster nietylko działa miej­
scowo, ale i ogólnie, pewna bowiem ilość rtęci dostaje się do 
ogólnego obiegu. Metoda ta nadaje się w' leczeniu dzieci, ilość 
bowiem wchłoniętego metalu jest dość małą. Kąpiele subli- 
matowe wobec skóry całej i zdrowej są bezcelowe, bo tylko 
w razie owrzodzeń _,ej o resorbcyi rtęci mowa być może. 
Energicznićj aniżeli wcierki działają według Langa pod­
skórne, a raczćj miąższowe wstrzykiwania przetworów rtęcio­
wych nierozpuszczalnych. Najuporczywsza kila przy tym sposo­
bie leczenia ustępuje z błyskawiczą szybkością. Kalomel, E g. 
praecipt. flavum  i rubrum  są  najskuteczniejsze, lecz wywo­
łują silną miejscową reakeyję i ból. E g . oxydl. n igrum , sa li­
cyl'cum  i thymolaceticum  reakcyi nie wywołują, lecz jako  
przetwory łatwo się rozkładające do każdej injekcyi świeżo 
robione być winny. Wyjątkowe miejsce zajmuje Ol. cinere- 
um, reakcyi bowdem nie wywołuje i jest przetworem trw a­
łym. Zastanawiając sie nad tem, którćj z tych metod w d a ­
nym razie użyć, odpowiedzieć winniśmy wpierw na pytanie, 
po której z nich najrzadziej występuje recydywa. Lang opie­
rając się na długoletniem doświadczeniu, hołduje zdaniu, że 
im kuracyja rtęciowa była lżejszą, tem recydywy rzadsze 
i słabsze. Po przeładowaniu organizmu rtęcią możliwe recy­
dywy przeważnie są złośliwej natury. Dlatego też w kile 
świeżej plamistej i przy zmianach na błonie śluzowój leczy 
wewnętrznie. Przy umiejscowieniu się kiły w układzie n e r­
wowym, w oku lub w innych szlachetnych organach leczy 
wcierkann i wstrzykiwaniami szarćj oliwy. Przeciw kile galo- 
pującój. rozpadowej wstrzykuje kalomel. W przypadkach po­
jedynczo występujących produktów kiły leczenie miejscowe 
wystarczyć powinno. Auror przekonał się, że jednorazowe 
wstrzyknięcie w takie miejsce 0 0 3  cm. 50°/0 oliwy szarćj 
wystarcza do wyleczenia miejscowćj zmiany. (Z rozprawy 
tćj, ogłoszonej na X. zjeżdzie lekarzy w Berlinie, przekony­
wamy się, iż Lang należy do umiarkowanych merkuryjab- 
stów. Nie licuje jednak z tą  wstrzemięźliwością polecanie 
i zachwalanie tak silnie działającego przetworu, jakim jest
Ol. cinereum. Według Kaposiego mięszanina ta wywmłuje 
ostrą hydrargyrozę, a w jednym jirzypadku przez Kaposiego 
ogłoszonym, nawet śmierć sprowadziła. Wskutek ogłoszenia 
tego przypadku wywiązała! się między tymi dwoma syfilidolo- 
gami dość cierpka polemika. Patrz :  Prof. K aposis M itthci- 
lungen ilber einen lethal ęerlaufencn F a li nach Ol. cinereum  
Injectionen von Prof. Lang. W r. k l  W schft., 1890, Nr. 43. 
Przyp. Sprawozdawcy). (Odbitka z Centrblatt. f .  d. g. Th. 
1891). D r. M endelsburg,

O e s t r e i c h e r  (Berliu): Zakażenie wrzodem twaraym 
podczas yoletna

Na posiedzeniu tow. dermatolg. berliński jgo d. 5 listo­
pada 1889 roku przedstawił Oestreicher 30-letniego chorego 
z w ysypką gnzkowo-plamistą rozprzestrzenioną po całem 
ciele, połączoną ze znacznem powiększeniem gruczołów lim- 
fatycznych, kłykcinan.i sączącemi na podniebieniu miękkiem 
i wyjiadnięciem włosów. Chory zajirzeczał, jakoby kiedy kiłę 
przechodził, a dokładne badanie części rodnych dało wynik uje 
mny. Po dokładnem zbadaniu twarzy znaleziono w okolicy 
brody małą bliznę, która miała wielkie podobieństwo do zgo- 
jonego wrzodu twardego i po tej stronie gruczoły podszczę- 
kowe uajsilnićj powiększone. Wówczas dopiero przypomniał 
sobie chory, że przed kilku miesiącami został w tem miej­
scu jirzez golarza brzytwą zacięty. Ten, jakoteż podobny 
przypadek ogłoszony jirzez Feibesa w Nrze 23 B eri klin. 
W schft. jest żywem upomnieniem dla władz policyjno-saui- 

tarnych, ażeby ścisłą kontrolę rozpostarły nad golarniami. 
{Beri. Id. W schft., Nr. 3, 189Ó). D r. Kurasinuńcz.
B u l k l e y  (New.-York): Kilka uwag klinicznych o świerz­

biączce (Pruritus).
P ru ritu s  można określić jako zboczenie czynnościowe 

składników nerwowych skóry, następstwem którego jes t  swę­
dzenie niezawisłe od miejscowego jiodraźnienia lub zranie­
nia. Na 5000 przypadków chorób skórnych widział B. 80 
przypadków P ruritus, czyli l-75°/0. Między temi było 30 k o ­
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biet a 50 mężczyzn. W większej licznie przypadków istniała 
przewlekła choroba, jak  dna, białkomocz, przewlekły nieżyt 
oskrzeli albo wyraźne oznaki zmniejszonej żywotności tkanek. 
W  niektórych przypadkach osiągnięto przemijające polepszenie, 
w innych leczenie było bez skutku. B. sądzi, że w niektó­
rych przypadkach choroba jest  następstwem działania odru­
chowego. (YiertelJ. f .  Dermat. u. Syph., rocz. XX.).

D r. B aschkopf.
M edycyna w ew n ętrzn a  

E b s t e i n  i S p r a g u e :  Zastosowanie lecznicze piperazyny
(piperazinum ).

Z badań dotychczasowych środek ten znany jest  uie- 
tylko jako  posiadający własność rozpuszczania w zwykłej 
ciepłocie wielkich ilości kwasu moczowego (1 :2 ) ,  lecz także 
tworzący nawet przy nadmiarze kw. moczowego obojętny, 
łatwo rozpuszczalny moczan. Jedna  część takiego moczanu 
piperazynowego rozpuszcza się przy 17° C. w 50 cz. wody. 
Jeżeli się zważy, że rozpuszczalność moczanu litowego przy 
15° C. jes t  1 :368, że więc moczan piperazynowy ,est przy- 
najnuiiój 7 razy łatwiej rozpuszczalny niż moczan litowy, da- 
lój że piperazyna nie działa ani żrąco ani trująco, to a priori 
musimy dać pierwszeństwo środkowi temu wszędzie, gdzie 
zachodzi potrzeba stosowania środków rozpuszczających kwas 
moczowy

Autorowie badali tylko wpływ piperazyny na przemianę 
materyi u człowieka nicdotkniętego dyjatezą moczową, poda­
jąc  mu ją  w dawce dziennój 1— 3 gr. Jakkolw iek badania 
te nie potwierdziły autoobserwący i pewnego francuskiego le­
karza, który spostrzegał u siebie zmniejszenie ilości kwasu 
moczowego o V3 w moczu a natomiast wzmożenie ilości mo­
cznika, to jednak wykazały, że osoba badana znosiła pipe­
razynę bez szkody dla ustroju. Środek ten zatem, tak łatwo 
rozpuszczający kwas moczowy, zasługuje ze wszecbmiar na 
to, aby podjęto ścisłe badania pod względem jego działania 
w dyjatezie moczowćj. (B eri klin. Wochen., 1891, Nr. 14).

D r. Beck.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyj a przem ysłow a Tow. lek. krak .

Posiedzenie z dnia 23 marca 1891 r.
Przewodniczący: Prof. Dr. K o r c z y ń s k i ,  — Obecnych członków 9.

1) Uchwalono zawezwać jednego z fabrykantów, ażeby 
jaknajryehlej obniżył cenę swych wyrobów poleconych przez Tow. 
lek. krak., gdyż cena nie odpowiada obecnej wartości podobnych 
przetworów.

2) Postanowiono zachęcić jednego z aptekarzy krakowskich 
do fabrykacyi propeptonów na wzór zagranicznych przetworów 
pod nazwą: „Albumosen-Peptone11.

3) Ochwalono zawezwać jedną z firm poleconych przez 
Tow. lek. krak. co do wyrobu przetworów leczniczych, aby przed­
łożyła pozwolenie władz na prowadzenie fabrykacyi.

4) W sprawie zbierania ziół lekarskich krajowych uchwa­
lono odnieść się do krajowćj Komisyi dla popierania przemysłu 
domowego i rękodzielniczego o popieranie firm trudniących się 
zbiorem i sprzedażą na większą skalę krajowych wegetabiliów 
(PP. Domain w Ropczycach, Pawlikowski w Mielcu, Szybalski 
w Morawicy, Zieniewicz w Ilrzostoku, Zymirski w Lubaczowie), 
upraszać Zarząd kółek rolniczych o wydanie odezwy pouczającej 
włościan o wartości i pożytku zbierania ziół lekarskich i zwró­
cić uwagę Tow. oświaty ludowej na potrzebę wydania dla ludu 
broszurki o ziołach lekarskich krajowych i o sposobie icłi zbie­
rania.

5) Przyjęto z uznaniem do wiadomości sprawozdanie zr. 1890, 
nadesłane przez zarząd zdrojowo-kąpielowy w Iwoniczu. Ze spra­
wozdania tego wynika, że w sezonie ubiegłym ilość pokoi w 2 
hotelach i 25 willach zakładowych wynosiła 408;  gości kąpielo­
wych było 1708: wydano kąpieli 26021; sprzedano wody 44666  
flaszek, soli 1711 kg., ługu 358 litrów i mułu 978 litr. Najważ- 
niejszem zdarzeniem jest odkrycie przy wierceniu spo.-obem ka­
nadyjskim w szybie górniczym „Skrzetuski“ nadzwyczaj obfitego 
zuroju szczawy slono-alkaliczny jodo-bromowej, który nazwano

„zdrojem Emmy“. Rozbiór chemiczny zdroju tego dokonany zo­
stał przez Prof. Karola Trochanowskiego. Wynik rozbioru tego 
oddano do ocenienia podkomisyi balneologicznej.

6) Po ponownem i dokładnem zbadaniu kapsułek leczni 
czycli wyrobu aptekarza p. Maryana Zahradmka w ,leziemy, które 
polecone zostały przez Tow. lek. krak. uchwałami z d. 4 gru 
dnia 1888 dnia 12 lipca 1890 r., komisyja przemyslowo-le- 
karska przyszła do przekonania, że wyroby te pod każdym względem 
wzorowe czynią zaszczyt krajowemu przemysbiwi aptekarskiemu. 
Zasługują one na wszechstronne poparcie. To też uchwalono przed­
stawić je jeszcze raz na najbliższem posiedzeniu Tow. lek. krak. 
P. Zahradnik wyrabia obecnie 83 gatunków kapsułek tak ela­
stycznych jakoteż twardych, które w rozmaitych dawkach zawie­
rają w sobie: balsam kopaiwowy, wyciąg kubebów, wyciąg pa 
protki, wyciąg granatu, tran, olćj rącznikowy, olejek santałowy, 
paraldehyd, maść szarą, eter, ichtyol, balsam peruwiański, bro­
mek kamfory, kreolinę, nitroglicerynę, gwajakol, kreozot, morrhuol, 
olejek terpentynowy i terpino'1.

Za sekretarza: D r. Skrzyński.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 25. kwietnia. Uroczystość jubileuszowa l o -  
warzystwa Pomocy naukowej w Poznaniu rozpoczęła się d. 20
b. m. od nabożeństwa odbytego w kościele sw. Wojciecha za 
duszę wielce zasłużonego założyciela Towarzystwa Dra Karola 
M a r c i n k o w s k i e g o .  W środku kościoła ułożony był ka­
tafalk, przed którym zasiedli członkowie dyrekcyi Towarzystwa 
i komitetu jubileuszowego. Dalszych wiadomości dotychczas nie 
mamy, i nie doszła nas też książka pamiątkowa, wydana przez 
Dra Zielewicza. Komitet Tow. lek. krakowskiego jakoteż reda- 
kcyja „Przeglądu Lek.“ przesłały na ręce Dra W i c h e r k i  e- 
w i c z a drogą telegraficzną wyrazy hołdu dla Założyciela i ży ­
czenia dalszego poważania dla Towarzystwa Pomocy naukowej.

* Na posiedzeniu Towarzystwa lek. krak. odbytem w dniu 
22 b. m. przyjęto na czynnych członków Drów: G a w l i k o w ­
s k i e g o  Stanisława, P a l e c z n e g o  Bronisława i W a c li­
ii o I z a Leona, poczem prof. B r o w i C z przedstawił preparaty 
torbielą trzustkowego serca z szczeliną powstałą przy porodzie, 
przez którą krew do osierdzia się wlała i jelita grubego wraz 
z okrężnicą ze zmianami grużliczerfii, bez zmian równoczesnych 
w innych narządach. W dyskusyi zabierali glos proff. G 1 n- 
z i ń s k i i Ma r s .  Dr. S o k o ł o w s k i  przedstawił chorą z pier­
wotną zmianą kiłową na powiece górnej, wreszcie pokazał Dr. 
W o j t a s z e k  nowy przetwór przeciwgnilny (sulfam ino1), przy

W kierownictwie służby lekarskiej wojskowej zaszła 
w Austryi zmiana. Poważany powszechnie naczelnik jeneraloy 
lekarz sztabowy Dr. Wacław U  o o r , licząc zaledwie lat 66,  
przeszedł w stan spoczynku, otrzymawszy w uznaniu swoich za­
sług order Leopolda, a miejsce jego zajął jeneralny lekarz szta­
bowy i b. profesor szkoły józefińskiój Dr. Józef P o d r a z k y ,  
naczelnikiem zaś 14-go oddziału w Ministerstwie wojny został 
starszy Lekarz sztabowy Dr. Karol K r a u s.
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* Zakład szczepienia p, I l a y a  we Wiedniu rozwija się 
pięknie. Z wykazu czynności za r 1890 wynika: limfa tego za­
kładu przyjmuje się prawie zawsze, a rozesłano jej w tym roku 
•83,200 porcyj. Uzyskano limfy z 91 cieląt; po raz pierwszy 
zaczęto używać w tym celu i kóz, które są wolne od gruźlicy, 
i zdaje się, że próba uwieńczoną została pożądanym skutkiem.

* W Londynie odbędzie się w d. 10— 17 sierpnia r. b. 
7-my międzynarodowy Zjazd dla hygijeny i demografii pod prze­
wodnictwem X. Walii. Obecnie rozesłano już program sekcyi I-ćj 
(dla medycyny zapobiegawczśj). Przedmiotami najważniejszemi, 
nad którą sekcyja ta obradować będzie, są: O zapobieganiu cho­
robom epidemicznym, dyfteryja, następstwa alkoholizmu. Z refe­
ratami zgłaszać się trzeba do 15 czerwca pod adresem: Ora 
łsambard Owen, 40 Cuyon Str. London 10., ze wszystkiemi in- 
nemi sprawami do Sekretaryjatu jeneralnego, 20 lłanover Sq. 
London W

* W Krakowie w tygodniu 14-tym ( 5 — 11 kwietnia)...było 
małżeństw 13, urodzin 66, skonów 50 (34'89), z tych z gruźlicy 
13, z zapalenia płuc 8, z dławca i błonicy 4, z nieżytu żołądka 
i jelit 3, z duru brzusznego 2.

* Prymaryjusz Dr. 15 o g d a n i k w Biały zapowiedział na 
Zjazd krakowski rzecz „o z a k ł a d a n i u  o p a s e k  u s t a l a ­
j ą c y c h  p r z y  z ł a m a n i a c li k o ś c i " ,  którą mieć będzie 
w sekc.yi chirurgicznej.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga. Docent prywatny 
L)r. Gustaw K a b r h e 1 mianowany został nadzw. profesorem 
hygijeny w 'Wydziale czeskim. —  Berno szwajcarskie. Prof. 
nadzw. Dr. T s c li i r s c h mianowany zwyczajnym profesorem 
farmakognozii.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Umw. Jagielb pp. Józef E l s n e r  i Bolesław K o- 
ra o r o w s k i z Krakowa, Leon P i o t r o w s k i  z Kry wki, Abra­
ham M i l l e t  z Dąbrowy i Herman V o r z i m m e r  z Krynicy 
w Galicyi.

* Nekroiugija. Dr. Jozafat K o m a r ,  liczący lat 40, lekarz 
miejski i sądowy, umarł w Pilznie.

Komisyja przemysł, lek. Tow. lek. krak. podaje do w ia­
domości Kolegów, że w bieżącym sezonie kąpielowym pra­
ktykować będą w Zdrojowiskach Uzdrowiskach polskich

22. 'Żegiestów. Dr. Zgórski (lek. zakł.).
23. Wysowa. Dr Natter.

Artykuły oi-ygin. mieszuząęe się w czasopismach lek. polskich.
W Med. Nr. 1 6 : P a c a n o w s k i e g o :  Czy i o ile najnowsze 

zdobycze dyjagn. chorób żołądka wpłynęły na postęp leczenia tychże 
chorób V

Redaccyja otrzymała:
Prof. OBALINSKI: Zur modernen Nierenchirurgie (Sammhmg 

klinischir Yortrdgc v. Yolkmaun Nr. 16). — Al. HOFFMANN: Die 
traunatische Nenrose u. das Unf;dlversiehorungs-Gcsetz, ibidem Nr. 17 
Er. BOERNER. Zur Aetiologie u. Tlierapie der Wehenschwiiche iilterer 
Primipaten, ibidem Nr. 18. — Pioff. KORCZYŃSKI i JAWORSKI: Ueber 
einige bisher wonig bcriioksichtigte klinisebe u. anatomische Erseiiei- 
liu.igen im Verl:un des runden Magengeschwiirs und des s. g. sauren 
Magentcatandis. Sep. ab(l. a. d. Dcutchcn Areh. f. klini.sehe Mcdizin. —- 
Dr. W ład. BIEGAŃSKI: Dyjagnostyka różniczkowa cliórób wewnętrz­
nych i wydawnictwo Gazety' Lekarskiej) Warszawa, 1891. — Dr. TlE- 
WEIjKE : Przyczynek do leczenia zgorzeli płuc (<ocfb.it. z Kron. Lek.). 
Warszawa 1891. — Odczytów klinicznych wyd. przez Rod. Gaz. Lek. 
saryi III. zeszyt 2, Nr. 26. — J. GRObSET: O zawrocie głowy zależ­
nym od zmian w naczyniach oraz o stwardnieniu tęmic w7 ogólności. 
Warszawa, 1891. — MINTZA: Einige Bemerkungen iiber die Metho- 
den zur ąuantitatiyen Bestinimung der freien Salzsiiure im Mageninhalt.
S. A ans tier Wien. Id. Woch. 1891. — Wydawnictwo Gaz. Lek ■ Od­
czyty Kliniczne, zeszyt 2, seryja HI. — Lr. E. SULIMCZYK, ŚWIE- 
ŻAWSKI i K. WENDA: Wojciech Oczko, syfilidolog polski XIII. w7. 
(Odbitka z Fam. Tow lek. Warsz.) 1891. — Dr. HEWELKE: Przyczy­
nek do leczenia zgorzeli płuc (odb Kron. Lek.), Warszawa, 1891. — 
Odczyty kliniczne wydaw. Gaz. Lek., seryja VII., L. RYDYGIER: 0  
leczeniu ran, Warszawa, 1891. Cena 30 r. p. — CIĄGLIŃSKI: Przy­
czynek do tephniki mikroskopowej rdzenia i nerwów periferycznych 
(odb. z Gaz. Lek. V. KIL 1891 r. — E MAJEWSKI: Słownik nazwisk 
zoolog, i butan, polskich. Tom II, zeszyt 6 i 7 od A a r o n  do A da-  
e y e 1 u s oficin., Warszawa, 1891, in 4-to. — Dr. FILIPKIEWICZ: 
Cieplice trenczyńskie, Knków, 1891, in 8-vo, str. 78. — Zakład dyje- 
tetyezny Dra SKÓRC/EWSKIEGO w Krynicy, Kraków, 1891, in 8-vo 
str. 43. — JOHN u. FOULLON: Chem. Untersucliung d. 4 Trinkąuel- 
len von Luhatschowitz in Mahren (odbitka z Jahrrb. 4. k. Ic. geolog, 
lieichsanetalt 1890J Wien, in 8-vo maj, str. 29. — Sanatorium n. Was 
serheilanstalt des Dr. Ludwig SCHV. EINBUKG in ZUGKMANTEL, 
Wien, in 8-vo str. 32. — Zakład wodoleczniczy i żętyczny w Jaworzn, 
Cieszyn 1S9I, in 12-vo str. 6. — Ośmnaste sprawozdanie komitetu Tow. 
Opieki szpitalnćj dla dzieci w Krakowie z roku 1890, Kraków, 1890, 
in 8 - y o  str. 34. — J. ZAWADZKI: Rozbiór chemiczny soku trzustko­
wego ludzkiego (odbitka z Gaz. Lek. 1890), in 8-vo, str. 3. — Tenże: 
Urorozalna i jój pochodzenie (odbitka z Gaz. Lik. 1891), in 8-vo, 
str. 4. — MOOltEN: Die Sclistorungen und Entsch-idigungsanspruehe 
der Arbeiter, Diisse dorf, 1891, in 8-vo, str. 78. — Dr. M. JAKOW- 
SK1 (w Warszawiej: Ein ungewóhnl Pall v. obron. Rotz b. Monschen 
(otlbitka z ZeitSchr. f. klin. Med. T. XVIII.) in 8-vo str. 17. — W. 
ZAJĄCZKOWSKI: Komentarz do VII-go wydania iarimiKologii anstry- 
jackiej, zeszyt III. Lwów 1891, in 8-vo str. 63. — Dr. Leon kOP.FF: 
Zakład zdrojowe-kąpielowy w Krynicy, Kraków, 1891, in 8-vo, str. 
72 z rycinami. — Dr. ZGOllSKI: Zakład zdrojowo-kąpielowy i stacyja 
klimatyczna Żegiestów, Tarnopol, 1891, in 8-vo, str. 8.

Redaktor odpowiedzialny: P ro f .  D r .  L. B l u m e n s t o k

m  Usdrrwisko Salsbm nn, Saląsk =
Stacyja kclei 407 mtr. nr.d poziomem morza, łagodne podetrze 
górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września. Alkaliczne 
źródła pierwszorzędne. Sławny zakład żętyczny. Racyjonalne 
urządzenia do sterylizywania mleka i do aesynfekcyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięs.enie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różn/en 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, 
w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleca się dla niedokre- 

wnych i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej ca t. 1601 wody

załatwiają pp Furbach i Strieholl. — Bliższy cli wiadomości 
o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 40—10—2

W

*

1 uh Ś la z  ku  a u s tr . ( t l r n s d o r f )
Zakład hy7dropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne 

leczenie elektrycznością, Massażem oiaz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edm und K o w a 1 sk i. 
Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznćj. Wyjaśnienia, broszury 
przesyła Inspekcyja Zakładu. 33—10—3
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oj {o Mawiec Oj j o
K ol. K aro la  L u d w ik a , K ol. K aro la  L u d w ik a ,

K o le ją  p ań stw o w ą , K o le ją  p a ń s tw o w ą ,

K o le ją  Lw ow sko- Z 4 K U D  Z D R O J O W u - K A P I l L O W Y K o le ją  L w ow sko-

C z e rn io w ieck o -Jaask ą i C z e rn io w ie c k o -Ja ssk ąi STACYJA KLlMATYtZNO-LFIZNlCZA i

w ę g ie rsk o -g a licy jsk ą w Galicji wschodniej. w ę g ie rsk o  g a lic y jsk ą

do Drohobycza. Urząd p o c z t o w y  i  t e l e g r a  l i c z n y
do Drohobycza.

(51 la w m i e j s c u .
ol lal

Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczćj górskićj okolicy (415 w. 
n. p. md niezwykle bogate w najrozmaitsze środki łecZnicze.

Zdroje słone i słonog.auberskie w zupełności zastępujące Kissin- 
gen, Homburg, Marienbad, Kreuznacli, Veynhaut.cn, Wiesbaden 
itd. itd.

Najsilniejsza w Europie solanka starkowcowa, szizaw.i 
alkalowo-zicmna, kąpiele słono siarkow cow e , przewyższające 
wszelkie inne kąpiele słone, słone judowo bromowe i słono siar­
czone w kraju i zagranicą. Kąpiele siarczanu. Kąpkle boro- 
winowo-żelaziste. Kąpiele mulowo słone i slono-siarczane. Natryski 
nosowe. —  Leczenie elektrycznością. Mi"Sienic. Żętyca. Mit ko. 
Apteka i skład wód mineralnych. Tusze z słodkiej wody.

Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra­
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnowycb, sgfi.fi- 
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro­
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych.

Ordynują lekarz zakładowy Dr. A u r t l i  1’ le c li ,  cesarski Radca 
z Jarosławia i Dr. D c k a i iM i i  z Krakowa.

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo­
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala halowa, fortepj.in, przyrządy do gier tov\ arzys- 
kich, trzy restauraeyje z zakładową na czele, cukiernia, kawiarnia, 
restanracyje izraelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo­
bne, prześliczne spacery, wycieczki v okolice, zabawy towarzyskie, 
reuniony itd. 5 1 - 5 - 1

g6F~ W pierwszym (od 25 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo­
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła­
dowych o 30% tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówdenia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskaweu.

Ubodzy uwzględniani będą tylko w I. sezonie do 15 Czerwca 
i w I I I  sezonie od 15 Sierpnia, a pozostający dłuźćj nad 3 dni po I se­
zonie t. j. po 1 Lipca opłacają taksę całkowitą.

Przedruk nie będzie opłacony.

34-4-
Perła Karpat w górn. Węgrzet łi. Najsilniejsze 
źródła siarczafie w m marchii Austro-Węg., 
naturalne ciepło 28—32° R. Stacyj.i f \ \NV
kolei państwowej austr.—węg.
T e p 1 a T r i n c z y n - C i e- ^-i\\ *
p l l c e .  Z K r a k o w a  
dostać się można 
przez Bogumiu- 
Źylinę w 9 
godz

w (ka­
zano w prz. 

dny, gośćca, po­
rażeń , nerwobólów, 

rwy, chorób przewlekł, 
skóry, próchn. i obumarcia 

ki ści. W maju i wrześniu można 
mieć za 3 złr. dziennie: pokój, ką­

piele i c.de utrzymanie. — Bliższe' 
wiadomości i illustrowane prospekty 

rozs . ła bt /.płatni,1: Z a r z a d k a p j e  j o w y.

Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. E lekterapija: galwa 
nizacyja, faradyzacy.ja, franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kurńcyja dyjetetyczna i terenową. Wspa­

niałe powietrze górskie i leśne.
Ceny umiarkowane. —  Prospekty rozsyła się darmo i opłatnie.

W łaścic ie li  lekarz k ieru jący: 31— 20— 6
D r . L u d w i k  S e h w e in b t ir o - ,

długoletni I. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

tli
Z D R O J O W I S K O

T J f i . P L  E T I Z - S C H O N A  U

w Czechach, od wieków znane i dłynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29-5—39°lt.) — K uracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzew yższone dzia ła­
nie przeciw dnie, gośćcowi, poraźeirom , nerwobólom 
i innym  chorobom nerw ow ym ; z św ietnym  skutkiem  
w chorobach następowych po ranach  postrzało­
w ych i ciętych, po złam aniach kości, w sztyw nieniu  
staw ów  i skrzyw ieniach.

W szelkich w yjaśnień  udzielają i zam ówienia 
na m ieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspek to ra t 
zdrojowy w Teplicach, dla Schonau U rząd gm inny 
w  Schonau. 4 7 -6 -1

Poważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągnię­
cia pożyczki, lab jako spuścizny dla rodziny (gdyż polica stoi na równi 
z gotówką). Polica nadaje się szczególnie dla w łaścicieli obdłużonych 
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła­
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa­
żną jest dla nowożeńców dla pewnego zabezpieczenia rodziny, wreszcie 
można jćj użyć jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie­
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniejszem, najlepszem i najoszczędmejszem umieszczeniem, a zatem 

ma pierwszeństwo przed kasami oszczędności.
Jak i w jaki sposób można taicą policę najlepićj i najdogodnićj otrzy­
mać, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomości bezpłatnie
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_________ Ż.ŁDTY AIKDAlP r.\l'Y/, A.MSTKPH YM, BAKU.TUNA__________
5 U H O J O W  I S I i O  O l  i E l O H E l S  I 5 1 : 1 4 < ;  w Styryi.

Środki lecznicze: Picie wód. Szczawy alkaltezno-soLue, źrodlo Konstantyna i Emmy, 
czysta szczawa żelazista; źródła stalowe; napoje: Joiiannisbrunnen w flaszkach i na­
turalnych syfonach. Żętyca, mleko krowie i I rzie, kefir. Inhałacyje igliwinwe, rozpy­
lania solankowe w gabinecikach odosobnionych. Komora pneumatyczna Kąpiele z wody 

ralnćj, igliwiowe, żeia/.istp i musujące z TO.. Zakład wodoleczniczy. Ku-rninerr

Ud półu.: 
m. Feld- 

bach k.p 
1 g, odl.

Ud połnd. 
m. Pukla 
kolei poi. 

odl.
słodhićj, _

racyja terenowa i .rinogronowa. Wskazania leczn.: nieżyty narządu oddechowego i pokarmowego, przewl. 
cierpienia płuc, wypociny opluć., rozedma, astma, cierpienia nerek i pęolierza, choroby kobiece, błędnica,

Komfort: 
Knrdirection 
41-4 -  -2

ierpienia płuc, wypociny opluć., rozedma, astma, cierpienia nerek i pęcherza, choroby kobiece, 
liedokrewność, konst. choroby dzieci. Pora zdrojowa- od 1 maja do końca września. 12 lekarzy, 
mzyka zdrojowa, salon, koncerty, reunioną. — łSjiż wiadom. i prospekty rozsyła bezpłatnie K

Gleichenherg.
D y p l o m  b o n  n-«: r >-: G r ą p ,  T r v i o s t .

F R A N C E N S B A D
( w  (  z e c h n c h j

Sezon od I. Maja do I Paźdz ernika.
Stacyja Bnstćhradzkićj, król. saskićj i król_ bawarskićf kolei że- 

laznój. Bezpośrednie połączenie ze w szystkiemi glównemi miastaini 
europejskiemi (pociągi knryjerskio, wagony sypialne).

Alkaliczno-giauberskie szczawy źelazisie najsłabszych do naj­
silniejszych ; źródła stalowe w składniki obfite nic wywołujące zabu­
rzeń żołądkowych; kąpiele mineralne i stalowe bezwodnik węglową- 
obfitujące, według metody Pfriema i Schwarza. Kąpiele gazowe z bez 
wodnika weglow&go; kąpiele błotne ze znanego od dawna, słynnego 
soino-żclaziśtego flota tiancensbadzkiogo, które pod względem dzia­
łania leczniczego przewyższa wszystkie inne błota (Frerichs-Seegen 
i t. <].). Posiada czyste wzmacniające po\.ietrze górskie, leży 450 me­
trów po nad poziomem morza Niemieckiego, posiada rozległe parki 
i cienisto aleje, odpowiednie, urządzenia do picia wody żródlanój, cztery 
duże zakłady kąpielowe, urządzono z komfortem według najnowszych 
baliieo-technicznyoh zasad, zakład wodoleczniczy, kąpiele rzymsko- 
irlandzkie i parowe rosyjskie. .

Wskazania: Niodokrew ność, bladaozka, białaczka, zołzy, gnilec, 
charłactwo zimmeze i metaliczne, jpóżniona rekonw.ilesccncyja, nieżyty 
chroniczne narządu oddechowego, pokarmowego i moozopłcioweg(>V 
złioczenia av układzie iy ty  "rotnćj i w narządach gruczołowych brzu- 
sznych, osłabienie siiy trawienia, nawą kowe’ zaparcie stolca, prze­
wlekłe choroby nerwowe, przewlekłe wypociny w w >rkaoh surowiczych, 
w miąższu narządów, jak również po urazowych zranieniach, przewle­
kły gościec stawowy, dna dyjateza moczowa, choroby narządów mo­
czu płciowych, szczególnie choroby kobiece, przewlekłe chorobą' skórne 
u osób zołzowatych, nerwowych i oharłaczycli.

Wreszcie nadaje się Franconsbad do leczenia następowego po 
osłabiujaeój kuracyi w Karlsbadzie, .Maiyjenbadzie, Kissingen, Kreuznaeli.

P r o s p e k t ą ’ b e z p ł a t n i e .  28 — 5—3
Wszelkich bliższych objaśnień udziela nąjchetnićj :

Z a r z ą il h(t/i/r/ott?/ r li  ii / // er me i.sh ta m ! ais ( iirirrtialluiii/ '1

SOLANKA LUIIACZOWICE
na .Morawie 3 8 — 3 — 3

Alkaliczno solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze, kąpiele i wziewania. — Mleko owcze, mleko 
prosto od kio.vy i zakład leczenia żętycą. — 1 godzina 

od stacyi kolejowej Anjozd-Luliaczbwice. Połączenie 
z każdym pociągiem.

Początek pory zdrojowej 15 m aja 1891.
Wygodne mieszkania, stula muzyka zdrojowa, Towarzy* 
stwo zabaw, 4 pralrtykąjąc.yćh lekarzy, apteka publiczna. 
Prospektą’ bezpłatnie. — Żamów-ionia na mieszki nia przyj­
muje rInspekcąja zdrojowa lir. Serenyiego. Zamówienia 
na wody mineralne „Dyrekeąja rozsełki wód w Luchaczo- 

wicacb"- Stacą-ja poczt i tolegrafów.

Dr. K A Z IM IE R Z  K A D E N
ordynuje jak  w roku zeszłym

W  I  W  O  1 1  i c z u  5 0 - 8 - 1  

od 1 Czerwca.

I
/
/
/
/
/
/
/
/
/
>
/
/
/

i
/
/
/
/
/
/
' /
/
/
/
/
/i
/
/

FEN i LIN
jest niezawodnym środkiem do wytępienia moli 

wraz z zarodkiem. Flakon 60 ct.

Papier ochraniający
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli. 

Sztuka 3 ct.

Ziółka antimolowe
są nieocenionym nałytkii m do przechowania 
większych ilości sukien. Kiio 3 złr. Pudełko 

30 ct.

Wreszcie Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter­
pentynowy, Naftalina, są do nabycia w dowol­

nej ilości

w fabryce chemiczno-kosmeiycznej
ulica Kopen ika 1. 3

J. J H N  AT O W I C I A .
Składy własne fabryczne 

we Lwowie ulica Halicka 1. 25, w Krakowie 
Sukiennice 20, w Ozerniowteacli Rynek 1. 2. 

3 2 — 26— 3
V  \  V  N  N N N  V  \  \ T. \  \  \  \ ~ \ ~ V

/i
/
/
>
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/

p ierw szy  c . k„ kon cesy o n o w an y  i su b w en ey o n o - 
w an y  p rzez  W . M in is te rs tw o

MM i towiiłi
w Wiedniu, Alterstr. 1S.

( Z a ł o ż o n y  w  t- o Ir n  1SP73.)
Rozsyła przez całą' rok czystą zwierzęcą 

limfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

J*s£- Za przyjmowanie limfy ręczy się, 
tak, źe w razie n.eprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej, 46—12—1

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 

i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż­

ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2—3 szczepień kosztuie 

I złr. Na żądanie mogą być mn.ejsze po 50 cnt. — Flakonik limfy 

gęstej (Pasfa-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.
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M U  I l f f l l f f l
Dra CHRAMCA

W  Z A K O P A N E M
otwarty zostaje 

z  d n ie m  1-go m a rc a  t>. r

Prospekty wysyła ua żądanie adm.uistrator 
J a r o s z y ń s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRAMIEC
właściciel i kierownik zakładu,

22— 2 6 — 13

Woda mineralna znana od r. 1G01. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsałka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
F u r k a c h  ot S t n o b o l l  27—20—4

Slcła<l we wszystkich aptekach, i handlach wód mineralnych

Kii r ort* Sa lzb ru n n - Seh Ie s ' eh,
K u rs a is  >ń von*T.Moi b isC hd e  Sepfiembep

ZAKŁAD i l B l f f l
Dra J. KOŁACZKOWSKIEGO

w Szcz.awnicy na Miedziusiu,
otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po 
nownie rozszerzony i ulepszony podług systemu prof. 
W intcrnitza. Kierować zakładem będzie Dr. Kołącz,- 
kov/ski który uzupełni! swoje wiadomości w dzie­
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i B( rlmie. — Prospekta na żądanie wysyła Zarząd. 
J. Śocliowski 44—15—2 _ Dr. Kołączkowski

za rząd ca . w łaścic ie l i k ie ro w n ik  Z a k ład u .

W raporcie swoim do Akademii medycznej w Pa 
ryżu Prof. Dr, Herard pisze: „że preparat ten cho 
rzy chętnie zażywają, żołądek dobrze go znosi; 
w dawce 10 — 20 centigramów dziennie, podnosi 
siły i leczy bladaezkę i małokrwistośe jak  wszel­
kie dobre przetwory żelaza; główną zaś zaletą tej 
nowej soli żelaznej pod względem terapeutycznym 
jest to, że nie sprowadza zatwardzenia , a nawet 
zwiększając dawkę do S0, 40, 50 centigramów 

można wywołać wypróżnienia1'.

(BuDeiin de l’acadćmie de Mćdecine: 2 Sćrie t. I. 1872, 
pag. 1109 Seq.)

Skład w  P aryżu  8 ul. Yiyienne, o raz we w szystk ich  
aptekach. 1 7 - G—4

Wygodne środki i!o urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i zelazistych w domu i w każdej 

porze reku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endometritis, Ouphorits, 
Parametritis, bladaczce, niedokrewności, zołzach, kr/.ywicy, upła- 
wacli białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach drogeryjach i składach 

wód mineralnych.
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

Paczka { ^leisjee “  j porto zawija 4 skrzyneczki po 
1 kilo soli borowinowćj. 13—17—G

Uzdrowisko koło Monachium. Pow ietrze górskie, źródłr 
jodowe. — Wskazania: Choroby kobiece, zołzy, przew i 

cierpienia skóry, kiła. Wiadomości u Dra Letzel (podczas zimy 
w Monachium, podczas lata w Tolz). 35— 16— 4

Nakładem Tow lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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F Ł ^ d a k c y ja :
N* P odw ahi (vr dom o p . p ro f. 

Jak u b o w sk ieg o ) N r. 10.

A dm in istracy ja : 
Z a k ł a d  f i s y j ^ l o g i e s a y ,  

C ollegium  p h ysicu ra .

Ekspedycyja miejscowa 
w k sięg am i p. St. K rzyżanow ­

skiego, R ynek g łów ny, 86.

Cena ogłoszeń ,
k tó re  p r z y j m u j :  v» K r a to w i*  Ad- 
nohiistracT ja, a tn P a r y i*  p. Adam  
81 Rue des Saiute* Pftrea. wynosi 
n  wiers* d ro b n y m  d ru k iem  (petit)  

lu b  jego m iejace p* 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
i.

ORCAN T0WARZY8TW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średnićj półtora arkusza.

_f*j?

* R edaktor główny prof. Dr. L. B lum enstok .

P n e d  p F a t ę
p r ry lm u ją  : 

A d m in is tra c ja  i k s ięg a rn i*  p .K rz y ­
żan o w sk ie  go w K ra ko w i*  , n ad to  
w N iem czech , Król. Polsk ióm  i 
Rosyi u rzędy  p o c z to w e , w W ar-  
a-ater.e k s ię g a ra i i  pp G eb eth n era  
1 W olffa, to P a r y iu  p. A dam , 81, 

Rue dea 8a in tea  Peres.

ł t ł j k o p i s m y  
zw racają  się 

ty łk a  w m ai* w yraźnego zastrze ­
żenia.

J e d e n  n u m e r
osobno kosztu je  20 oentów .

xta»-

P rzed p ła ta  w y n o s i :
Rocznie: w  A uatry’ S d i .  80 et. w  Król Roismem i Ces. Ros. 6 rar w N iem ^ ech  14 mk w e l^ancyl 24 fr.
P ółrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ 7 „ „ 12 „
K w arta ln ie: ,, 2 .. 20 ,, ,, „ « „ 1 / ,  w „ 3V* ,, .  6 ..

T R E S C : I. BRAUN: Z kliniki położniczo-ginekoiogicznćj prof. Dra M. Madurowicza. 0  rozmiękczeniu kości (osteomalacia) u rodzących i wy­
leczeniu tegoż przez wycięcie jajników po wykonanon cięciu cesarsldem. (dok.) — II. JAWORSKI: 0 używaniu rolnego powietrza 
w przebiegu gruźlicy narządu oddechowego, (c. d.) — III. SCHRAMM: Doświadczenia z limfą Kocha, (dok.) — IV. Oceny i  spra 
wozdania. KUNZE" i SCilILLiNG. — Chirun/ija. LANDERER. — Choroby $l:5rne i  weneryczne. TOURNIER. — CANT. — 
W sprawie leczenia środkiem Kocha. (e. d) -  V. Sprawy Towaizystw lekarskich. — Sekcjja lwowska Tow. lek galicyjskich. — 
Tow. lek. krak. — VI Wiadomości bieżące.

I- Z kliniki położniczo-ginekologicznej prof. Dra ivi 
Madurowicza.

0 rozmiękczeniu kości (osteomalacia) u rodzących 
i wyleczeniu tegoż przez wycięcie jajników po 

wykonanem cięciu cesarskiern
napisał

D ^^tan isław  Braun,
I-szy asystent tejże kliniki 

(Dok. Patrz Nr. 17.)

Kiedy dotychczasowe leczenie, jak kąpiele słone, prze­
twory żelazowe, wapniowe, fosforowe i ergotyna polecana przez 
Fehlinga, nie doprowadziło do zupełnego wyleczenia, lecz 
najwięcćj do chwilowego polepszenia, polecił Fehling w y­
cięcie jajników (castruiio) jako środek skuteczny przeciw 
osteomalacyi. Dzisiaj na podstawie 20 przypadków osteo- 
malacyi wyleczonych w ten sposób, uważa kastracyję za 
środek skuteczny i podaje teoryję, że osteomalacyja jest  ner­
wicą troficzną kości, wyszlą od jajników drogą nerwu współ- 
czulnego. Czynność ja jników zostaje nieprawidłowo podnie­
sioną, co zresztą stwierdza mocne unaczynienie całej okolicy 
jajników spotykane podczas operacyi i wywołuje drogą nerwu 
wspólczulnego prawdopodobnie zadrażnienie nerwów naczy­
niowych kości, t. zw. rozszerzających (vaso-dilatatores), na ­
stępstwem czego powstaje znaczne przekrwienie żylne w ko 
ściach, krew z powodu utrudnionego’ krążenia zostaje prze­
ładowana kwasem węglowym, który rozpuszcza sole wapniowe 
i fosforany krwi, które znowu zostają wessane i na zewnątrz 
wydzielone, a kości pozbawione soli wapniowych sta ją  się 
miękkie i podatne. Z chwilą wycięcia jajników ustaje owa 
podnieta dla naczyń, które teraz ściągają się, obieg krwi staje 
się regularny, nadwyżka kwasu węglowego ustaje, sole wa- 
pienue osadzają się w kościach, które stają się znowu twar- 
demi i niepodatnemi.

W przypadkach osteomalacyi rozwiniętej poza ciążą 
ograniczał się Fehling do samego wycięcia jajników, w osteo­
malacyi t. zw. połogowej radzi wykonać cięcie cesarskie we 
dług pierwotnćj metody Porry, t. j. wszyć szypułę po od­
cięciu macicy w dolny ką t  rany brzusznej, Zapuszczać szy 
pulę do jamy brzusznćj, chociażby według metody Zweifia 
opatrzoną, uważa za sprawę niebezpieczną, gdyż łatwo po 
wstaje krwotok z szypuły , która jak  cała macica ulega 
późniój zwijaniu się połogowem u, przez co podwiązki się 
zwal nają.

Za pewniejszą metodę leczenia szypuły macicznćj uważa 
Fehling metodę F ranka  podaną w r. 1881, który radzi szy­
pułę wynicować do pochwy, przez co nietylko mamy ko­
rzyści zaotrzewnowćj metody, ale omijamy wady metody 
śródotrzewnowej, t. j. zakażenia i krwotoku.

Obok tego postępowania Fehlinga istnieją jeszcze, inne 
metody: Podczas gdy jedni uważają, że wycięcie macicy 
i jajników, co znowu pierwszy wykazał Karol Braun, wpływa 
korzystnie na przebieg osteomalacyi, drudzy sądzą, że w y­
cięcie tylko jajników leczy osteomalacyję, to inni są wresz­
cie tego zdania, że samo wycięcie macicy wpływa korzystnie 
na przebieg choroby. Reuss miał nawet wyleczyć osteoma- 
lacyję przez wykonanie samego cięcia cesarskiego zacho­
wawczego. Ponieważ w takich spornych sprawach jedynie 
tylko zestawienie statystyczne może rozstrzygnąć, która z da­
nych metod jes t  najwłaściwszą, dlatego pozwoliłem sobie 
zabrać głos w tćj sprawie, aby wykazać, że w przypadkach 
osteomalacyi połogowej daleko posuniętćj wycięcie jajników 
po wykonaniu cięcia cesarskiego zachowawczego działa ko­
rzystnie na osteomalacyję.

W ciągu roku 1890 zdarzyły się w klinice polożuiczćj 
prof. Dra M. Madurowicza 2 przypadki rozmiękczenia kości, 
w których postanowił prof. Madurowicz wykonać cięcie ce­
sarskie zachowawcze z równoczesnem wycięciem jajników, 
a to głównie dla wyświecenia sprawy, czy samo wycięcie 
jajników bez macicy leczy osteomalacyję, czy dopiero w y­
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cięcie macicy i ja jników wpływa korzystnie na dalszy 
rozwój choroby. O ile te dwa przypadki potwierdziły jego 
zapatrywanie, że samo wycięcie ja jników zupełnie wystarczy 
do wyleczenia osteomalacji, niechaj sami szan. Czytelnicy 
zechcą łaskawie rozstrzygnąć z przedstawienia przedmioto­
wego obu przypadków.

P i e r w s z y  p r z y p a d e k  dotyczył izraelirki z Kolbu- 
szowy, lat 37 liczącej, zamężnćj, która przewieziona z Kol- 
buszowy do kliniki położniczej 1 lipca 1800 r., podaje, że 
rodziła przedtem 4 razy, ostatui poród odbył się prawidłowo 
przed 7 laty, dzieci rodziły się siłami natury żywe i dono­
szone. Od ostatniego porodu czuje się niezdrowa, dokuczają 
jej bóle w całeiu ciele, które wystąpić miały najpierw w mie­
dnicy, później przeniosły się ua Klatkę piersiową i kończyny 
tak, że w ostatnich miesiącach chora z trudnością poruszać się 
mogła. Obecnie jest po raz piąty w ciąży, ciąża trwa 10 
miesięcy księżycowych, przed t dniami wystąpiły bóle po­
rodowe bardzo mocne, wody płodowe odpłynęły z chwilą 
rozpoczęcia się czynności porodowej. Z powodu przeciąga­
nia aię porodu wezwano kol. Dra Filewicza, który znalazł 
znaczną przeszkodę porodową w miednicy i odesłał chorą 
do kliniki położniczej w Krakowie.

Podczas badania przedmiotowego znaleziono zwykły 
obraz osteom alacyi: osobę średniego wzrostu, bladą, wychu­
dłą, o zauikłej podścićłce tłuszczowej, tętnie drobnem, cie­
płocie niepoduiesionej, z brzuchem obwisłym, wypuklonym 
przez macicę mocno ku przodowi przechyloną, odpowiada­
jącą końcowd ciąży, zawierającą płód żywy, donoszony, w po­
łożeniu czaszkowem drugiem, nieustalouem. Dolny odcinek 
macicy był bardzo wyciągnięty i w swoich ścianach śmeń- 
czaly, oddzielony od trzonu wyraźnie pierścieniem zwężają 
cym Schroedera, położonym w wysokości pępka. Badanie 
przez pochwę było wielce utrudnione, raz z powodu mocno 
odchylonych części rodnych ku tyłowi, powtóre, że szpara 
sromowa przedstawiała się w postaci szczeliny wązkićj, d ro­
żnej zaledwie dla palca, rtpojenie łonowe sterczało w po ­
staci dzióba mocno ku przodowi i na lewo. Pochwa była 
bardzo rozpulchniona, szeroka, część pochwowa zanikła, ujście 
rozszerzone ua wielkość ta lara; pęcherz płodowy pęknięty, 
a  nad ujściem macicy i wchodem miednicy główka zbacza­
jąca więcćj na lewo z małem przedgłowiem. Podczas obma­
cywania jamy miednicy stwierdzono głównie, że wzgórek 
kości krzyżowej leży poniżej płaszczyzny wchodu i sterczy 
mocno ku przodowi; w części środkowej w okolicy 2. kręgu 
jest mocno kość krzyżowa ku tyłowi wygięta, co od zewnątrz 
bardzo dobrze się uwidocznia przez garb kości krzyżowej; 
kość ogonowa zaś z dolną połową kości krzyżowej jest 
mocno ku przodowi nachyloną. Panewki biodrowe, szczegól­
nie lewa są mocno wypchnięte ku wewnątrz, a po stronie 
lewej distantia  sacro - cotyloidea równa się 2 ctm. Pomiary 
miednicy w ykazały : distantia  spin. 21, (Ust. cr. 26, dist. 
troch. 24, conjugata cxtur. 18. conjugata vera 8, conjugata 
diagonalis 9 j %.

W obec trwania porodu przez 4  dni i porodowych ho 
lów silnych nie można się było spodziewać, że poród w da 
nym razie odbędzie się silami natury. Wprawdzie Hugen- 
berger wykazał, że nawet w osteomalacyi daleko posuniętej 
może się poród odbyć siłami natury, gdyż  kośei miednicy 
osteomalatyczuej zwykły poddawać się pod uciskiem postę- 
pującćj czaszki płodu, lecz w danym przypadku, gdyby ta 
okoliczność mogła uastąpić, to poród byłby się już dotąd 
zapewne ukończył z powodu silnych bólów. Zuać zatem, że 
w danym przypadku kości mieduicy były albo jeszcze za 
mało rozmiękczone, czyli była dojiiero rozwijająca się cho­
roba, lub że kości przedtem rozmiękłe i w wysokim stopniu 
zniekształcone stały się znowu twardemi, czyli mieliśmy do 
czynienia z ustępującą dobrowolnie osteomalacyją. Ze ra- 
ezój był początek choroby niż koniec, świadczyły o tem 
wywiady, chora bowiem podaje, że bóle w kościach są co­
raz to silniejsze, podczas gdy w chwili ustępowania osteoma­
lacyi bole łagodnieją,

Pytanie najbliższe pozostające do rozstrzygnięcia było, 
w jaki sposób matkę rozwiązać. W obec ogólnego, nieje­
dnostajnego ścieśnienia miednicy, a szczególnie w wymiarach 
poprzecznych i to tak znacznego stopnia, nie można się było 
spodziewać, że będzie można wydobyć płód żywy drogą na­
turalną Pozostawało zatem albo główkę płoci u wymóżdżyć 
lub dla uniknięcia wymóżdżenia płodu żywego wykonać cię­
cie cesarskie. Według rady Fehlinga i Kleinwachtera na­
leżało wykonać tę operacyję metodą Porry, jakkolwieK 
w przypadku Fochiera po cięciu eesarskiem według Porry 
miały po niejakim czasie wystąpić bóle, jakie były przed 
operaeyja.

Prof. Madurowicz postanowił wykonać cięcie cesarskie 
zachowawcze z wycięciem jajników, jakiego to postępowania 
nikt dotąd nie wykonał, głównie dla doświadczenia, czy sa ­
mo wycięcie jajników wpływa korzystnie ua przebieg osteo 
malacyi. —  W tym celu przystąpiono dnia 1 lipca z. r. do 
operacyi po dokładuem oczyszczeniu rodzącej przez cieple 
kąpiele, zmywanie brzucha za pomocą wody mydlanej, sub­
limatu l°/00 i eteru.

Wykonał operacyję prof. Madurowicz według zwykłój 
modły. Rozcięto powłoki brzuszne ua 25 ctm., poczynając 
cięcie 3 palce nad pępkiem i końeząc takowe 2 palce nad 
spojeniem łonowem. Potem wytoczono przed powłoki brzu­
szne guz maciczny i zespojono tymczasem za macicą powłoki 
brzuszne dwoma szwami jedwabnemi. Ponieważ dolny od­
cinek macicy był tak znacznie rozszerzony, że pierścień Schroe­
dera sięgał dwa palce pod pęjikiem, dlatego po ściągnieniu 
szyjki za pomocą ręki rozcięto szczyt dna macicy i jirzednią 
powierzchnię macicy aż ua 1 ctm. od pierścienia Schroedera. 
W ranę macicy wpukliło się łożysko, położone ua prze­
dniej ścianie macicy, które odłączono częściowo i wydobyto 
płód płci żeńskiej długości 52 ctm., wagi 3180 gr., z obwo­
dem główki prostym 32 ctm. wynoszącym. Po wydobyciu 
pojiłodu wymyto jam ę macicy gąbką zamaczaną w 5%  kw a­
sie karbolowym, poczem zespojono ranę maciczną dwoma 
szeregami szwu ciągłego katgutowego, łącząc jednem piątrem 
szwu warstwę mięsną, drugiem samą otrzewnę. Następnie 
po poprzedniem podwiązaniu mesovarium  wycięto oba jaj 
niki. Jelita z jamy Douglasa i macicę odprowadzono do 
brzucha, przykryto takow ą siecią jelit, jakby  fartuszkiem, 
poczem zamknięto 3 ściegowym szwem powłoki brzuszne 
Dalszy przebieg po operacy; nie pozostawiał nic do życze­
nia. Przebieg od samego początku do końca był aseptyczny, 
odchody połogowe zachowywały się prawidłowo, jakkolwiek 
odchody czerwone utrzymywały się dłużej niż zwykle Zw i­
janie się macicy było powolne, zwłaszcza w podłużnym kie­
runku; podczas gdy macica była prawie prawidłowej szero­
kości, to dno sięgało jeszcze w 3 tygodniu połogu na 2 palce 
nad spojenie łonowe.

Ruchomość macicy od przodu ku tyłów, była jeszcze 
w dniu wyjścia upośledzona z powodu zrośnięcia się macicy 
z powłokami brzusznemi. Rana brzuszna zagoiła się przez 
ryehłozrost.

Co do bólów kostnych, to takowe już w parę dni po 
operacyi były znacznie mniejsze, w 10 dni ustąpiły z mie­
dnicy, w 3 tygodnie z klatki piersiowej, a przy wyjściu uczu- 
wała chora jeszcze ból w kończynach, który miał według 
łaskawego doniesienia kol. Dra Fiłewicza, za co mu składam 
uprzejme podziękowanie, zupełnie ustąpić tak, że chora może 
się teraz oddawać pierwotnemu zajęciu i pracy. W tym przy­
padku jest widoczny skutek po wycięciu jajników, bo u s tą ­
pienie bólów i stwardnienie kości niczemu innemu przypisać 
nie można.

D r u g i  p r z y p a d e k ,  daleko cięższy i więcćj skom ­
plikowany, dotyczy wieśniaczki T. K., 28 lat liczącćj, za- 
mężnój, z Rączny, która przyjęta 2 listopada 1890 r. do k l i ­
nik! położmezój, podaje, że 1-sza regularność wystąpiła w 16 r. 
życia i była zawsze bardzo obfita, choć występowała co 4 
tygodnie; od 6 lat jest  zamężna, rodziła 3 razy, ostatni raz 
przed l y2 rok iem ; podczas gdy pierwsze dwa porody odbyła 
sama i w krótkim czasie, to poród trzeci trwał znacznie dłu 
żćj i urodziła dziecko omdlałe, Które ocucono. Obecnie jest
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w ciąży po raz czwarty, ciąża już trwa 10 miesięcy księ­
życowych. W parę miesięcy po zamążpójśeiu doznała nagle 
dreszczy, bólu głowy i bólów we wszystkich stawach, prze­
leżała 3 miesiące w łóżku, później wstała i wkrótce za s tą ­
piła. Bole te znowu wzmogły się podczas ciąży i stawały 
się coraz to gwałtowniejsze podczas każdej następnej ciąży. 
Obecnie bóle są tak gwałtowne i zajęły prawie całe ciało, 
że jest  zmuszona leżeć od kilku miesięcy w łóżku. Podczas 
pierwszych 2 ciąży miała bóle w miednicy i klatce piersio­
wej, w trzeciej przeniosły się na kończyny, a podczas czwar­
tej, t. j. obecnej, wzmogły się do najwyższego stopnia. Chora 
miała mieszkać przez długi czas w okolicy chłodnćj i wil­
gotnej.

Badanie przedmiotowe w ykazało: osoba długa 125 om. 
blada, wychudła, jęcząca ciągle z powodu holów prawie 
w calem ciele, szczególnie w kończynie dolnćj prawej, która 
jest  bolesna szczególnie, jeżeli się uciska staw kolanowy. T a ­
kowy jest mocno obrzmiały, fluktuacyja wyraźna, torebka 
wypełniona cieczą i bolesna podczas ucisku. Cała kończyna 
mocno przybliżona Da wewnątrz (adductio) i zwrócona (ro- 
tatio) tak, że wewnętrzny brzeg stop>y spoczywa na pościeli. 
Ucisk na staw biodrowy jest niebolesny, główka udowa jest 
umieszczona w panewce biodrowej, krętarz mocno zwrócony 
ku przodowi, ruchy czynne w tym stawie są niebolesne i la 
twe, podczas gdy ruchy w kolanie nawet bierne są upośle­
dzone i bardzo bolesne. Pomiary wykazały długość obu koń­
czyn jednakową. Na kręgosłupie w okolicy górnych kręgów 
piersiowych, wygięcie kolumny pacierzowej na bok prawy, 
w okolicy kręgów lędźwiowy ch jest mocne wygięcie ku przo­
dowi, a w okolicy 2. kręgu krzyżowego mocne wygięcie ku 
tyłowi. Łopatka biodrowa prawa wyżćj umieszczona i nieco 
ku tyłowi wysunięta.

Sutki bardzo małe wydzielają skąpą  ilość kleju cię­
żarnych. Brzuch obwisły jest mocno wypuklony przez ma­
cicę mocno w dolnym odcinku rozszerzoną, sięgającą dnem 
poniżej wyrostka mieczykowatego i oddalouem od spojenia 
łonowego na 36 ctm., podczas gdy pępek był zaledwie na 
12 ctm. od spojenia łonowego oddalony. W macicy leżał 
płód żywy donoszony, w położeniu czaszkowem drugiem, nie- 
ustalonem.

Podczas badania przez pochwę znaleziono części rodne 
mocno odchylone ku tyłowi, szparę sromową wązką, spoję 
nie łonowe sterczące mocno ku przodowi w postaci dzióba, 
pochwę szeroką, część pochwową utrzymaną, z brzegami ujścia 
zewnętrznego rozdartemi, z przewodem szyjki ku górze się 
zwężającym. Obmacywając jamę miednicy znaleziono wzgó­
rek kości krzyżowćj mocno sterczący ku przodowi i obni­
żony, panewkę biodrową lewą mocno ku kości krzyżowej 
zbliżoną tak, że zatoki krzyżowobiodrowej lewej prawie nie 
było, a distantia  sacro-cotyloidea sinistr. równała się najwy­
żej 2 ctm. Po stronie prawój panewka biodrowa jest mniej 
wpuklona i połowa prawa miednicy obszerniejsza. Kość 
krzyżowa wt środku mocno wwgięta ku tyłowi, a  kość ogo­
nowa zwrócona mocno ku przodowi.

Pomiary miednicy w ykazały : dist. sp. 2 1 1/ ,,  dist. cr. 
22, conjug. ext. 1 6 '/,, dist. troch. 2 1 x/,■

Na podstawie wywdadów i badania przedmiotowego 
rozpoznano miednicę osteomalatyczną, ścieśnioną w 3 stopniu, 
niepomiarową, oraz zapalenie stawu kolanowego prawego 
(gonitis) prawdopodpbuie ua tle reumatycznem. Długość obu 
kończyn dolnych jednakowa, ruchy czyuue w stawie biodro­
wym prawym niebolesne, ucisk na torebkę stawową nie­
bolesny, panewka biodrowa wypełniona główką udową 
pozwala wykluczyć sprawę zapalną w stawie biodrowym 
praw ym , jakkolwiek ułożenie kończyny, powyżćj opisane, 
na pierwszy rzut oka wydawało się pochodzić ze sprawy 
zapalućj stawu biodrowego lub zwichnięcia kulszowego. J e ­
dnak sprawa zapalna, chociaż w stawie kolanowym, nie po­
została bez wpływu na dalszy kształt miednicy rozmiękłćj. 
Chora dla bólu w kolanie prawem nie używała przez długi 
czas kończyny prawćj, chodziła głównie na kończynie lewej, 
wskutek czego panewka biodrowa lewa zbliżyła się znacznićj 
ku kości krzyżowćj, podczas gdy prawa wpuklona jest  za­

ledwie do wnętrza miednicy, dalćj lewa połowa miednicy jest 
znacznie pomniejszona, podczas gdy prawa jest znacznie 
większą, spojenie łonowe nie jest naprzeciw kości krzyżowej, 
lecz przesunięte więcej na prawo, gałąź wstępująca kości 
siedzeniowej lewej więcej jest wypuklona na zewnątrz niż 
prawa, wreszcie mamy na kięgosłupie wygięcie na bok pra­
wy, czyli jednem słowem mówiąc, mamy w danym przypadku 
nie ty 1 ko zmiany, jakie zwykle wywołuje rozmiękczenie, 
ale i zmiany, jakie powstają, ilekroć jedna z kończyn jest  
mniej używaną niż druga, bez względu na to, czy dla sp ra ­
wy ehorobowćj w stanie biodrowym lub w kolanowym. Mamy 
zatem miednicę ścieśnioną nietylko w wymiarze prostym 
i poprzecznym, ale i ukośnym prawym i to w wysokim 
stopniu.

Oznaczywszy stopień i jakość ścieśnienia, nietrudno było 
zadecydować, jak  się będzie potrzeba zachować w obec ro­
dzącej. Ścieśnienie tak znaczne nie pozwalało myśleć o p o ­
rodzie siłami natury płodu żywego, jakkolwiek wiemy, że 
w osteomalacyi nie odgrywa roli stopień ścieśnienia, tylko 
okoliczność, czy kości są woskowo podatne, czy twarde. — 
W pierwszym razie możnaby się spodziewać nawet porodu 
siłami natury, ale w obec tego, że w danym przypadku były 
kości twarde, trzeba było rozstrzygnąć, czy w danym razie 
wykonać wymóżdżenie choćby płodu żywego, czy cięcie ce ­
sarskie. Ze względu zaś na życie płodu zdecydowaliśmy wy­
konać cięcie cesarskie zachowawcze z równoczesnem w ycię­
ciem jajników, zachęceni świetnym wynikiem w pierwszym 
przypadku.

Kiedy 4 listopada 1890 r. wystąpiły bóle porodowe 
i część pochwowa zanikła, wykonałem, dzięki nieocenionej 
dla mnie życzliwości prot. Madurowicza, cięcie cesarskie za­
chowawcze z wycięciem jajników w ten sam sposób, jak  to 
prof. Madurowicz wykonał tę operacyję w I szym przypadku. 
Wydobyto płód płci żeńskićj, donoszony, omdlały, ale docu- 
eony później.

Przebieg po operacyi był zupełnie dobry. Ciepłota była 
normalną, tętno regularne i spokojne, odchody prawidłowe, 
rana brzuszna zagoiła się przez ryehłozrost, macica zwijała 
się  powoli i jeszcze w dwa miesiące po operacyi była wy- 
badalna nad spojeniem łonowem i zrośnięta z powłokami 
brzusznemi.

Bóle w kościach już wy 2. tygodniu ustąpiły z w yją t­
kiem stawu kolanowego prawego, który je s t  obrzmiały i bo­
lesny, przeciw czemu stosowano natr. sa licylictm , kąpiele 
słone, smarowanie jodyną i okłady wysychające. Później 
przeniesiono chorą dla holu w stawie kolanowym do kliniki 
chirurgicznej, gdzie założono przyrząd ekstenzyjny Yolkmanna. 
Nogi przedtem zbliżone do siebie dały się odsunąć od sie­
bie i wyprostować, obrzęk w kolanie znacznie się zmniej­
szył. Kiedy to piszę, chora jeszcze zostaje w klinice chi­
rurgicznej w dalszem leczeniu.

Jeżeli teraz rzecz krytycznie bez uprzedzenia ocenimy, 
to musimy przyznać, że w naszych dwóch przypadkach zo­
stała osteomalacyja wyleczona przez wycięcie jajników i j a k ­
kolwiek ilość przypadków obserwowanych jest  skąpą, prze­
cież uprawnia nas do następujących wniosków:

1) tłomaczenie Fehlinga patogenezy osteomalacyi, j a ­
koby osteomalacyja była nerwicą troficzną kości, zawisła od 
jajników, jest  najwięcej do prawdy zbliżone;

2) twierdzenie Fehlinga, że samo wycięcie jajników 
leczy osteomalacyję, jest uzasadnione;

3) sposób podany przez prof. Madurowicza, t. j. cięcie 
cesarskie  zachowawcze z wycięciem jajników, jest w osteo­
malacyi u rodzących sposobem rozwiązania łatwym, odpo­
wiednim, a zarazem wystarczającym do wyleczenia osteo 
malacyi;

4) cięcie cesarskie według Porry w podobnych przy­
padkach jest tylko wtedy wskazane, jeżeli zachodzi powi-



853 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 18

klanie z nowotworem lub zakażeniem połogowem, albowiem 
cięcie zachowawcze z wycięciem jajników jest, jak  to staty­
styka wykazuje, zabiegiem lepsze dającym wyniki.

II. 0 używaniu wolnego powietrza w przebiegu gruź­
licy narządu oddechowego.

(L e  traitem ent a fa i r  librę. — Permanente Freilu/tcur).
Podał

Dr. "W. Jaworski,
profesor Uniwersytetu Jagiellońskiego.

(Cięg dalszy. Patrz Nr. 15.)

Chorzy z plwocinami krwawo ubarwionemi, lub ze skłon­
nością do krwotoków płucnych narażają się przez długie 
przechadzki lub wspinanie się po górach na wielkie niebez­
pieczeństwo, które zmniejsza się znacznie przez spokojne 
siedzenie na wolnem powietrzu. Chorych gorączkujących 
pozostawiano dotąd zwykle w pokoju w łóżku. Obecna me­
toda pobytu na wolnem powietrzu dozwala takowym używać 
korzyści świeżego powietrza. D e t t w e i l e r  pozostawia cho­
rych z ciepłotą podgorączkową (38-3°) na terasach , dopiero 
gdyby się ciepłota wyżćj wzmagała, każe im się kłaść do 
łóżka w pokoju. Dla chorych w początkowym okresie 
gruźlicy, lub też i w dalszym, lecz przy dobrem jeszcze od­
żywieniu przechadzka i ruch na wolnem powietrzu są bez­
sprzecznie bardzo korzystne; lecz muszą być w miarę użyte 
i do pewnćj ilości godzin ograniczone. Po przechadzce po­
trzebuje chory wypoczynku, a zamiast pójść do pokoju mie­
szkalnego, jak  to zwykle dotąd bywa, udaje się na terasę 
lub do pawilonu na swój stołek, i w ten sposób przez cały 
dzień z wyjątkiem nocy żyje na wolnem powietrzu.

Pobyt na wolnem powietrzu ma nietylko tę jednę do­
brą stronę, którą wyżej podniosłem, ale jeszcze wiele innych, 
które we większym lub mniejszym stopniu na przebieg g ru ­
źlicy płuc korzystnie wpływają. Dłuższe utrzymywanie cho­
rych w pokuj u, a szczególnićj w łóżku, sprawia przygnębie­
nie umysłowe, ociężałość ogólną, a przedewszystkiem brak 
łaknienia, wskutek czego dobre odżywianie staje się utru- 
dnionem. Przez pobyt na powietrzu wolnem wszystkie te 
objawy zwykle ustępują, odżywienie się podnosi, a z niem 
odporność tkanek przeciw zajęciu zdrowych miejsc przez 
drobnoustroje, jakoteż skłonność do zagojenia miejsc choro­
bowo zmienionych, Na czem powyższa różnica we wpływie 
powietrza pokojowego a wolnego na ustrój polega, dokładnie 
odpowiedzieć nie można. Należy jednak  uwzględnić tę 
okoliczność, że w powietrzu pokojowem brak czynników 
podniecających powierzchnię skóry a pośrednio układ ner­
wowy. Takim czynnikiem jest  n. p. ruch drobinowy powie­
trza wolnego. Odbywa on się stale w powietrzu atmosfe­
ry cznem, chociaż go powierzchnia ciała nie zawsze odczuwa. 
P e t t e n k o f e r  podaje, że powierzchnia ręki odczuwa prąd 
powietrza dopiero wtenczas, jeżeli chyżość jego wynosi 1/1 —  
1 metra na sekundę. Nieobojętne bodźce dla skóry, a po­
średnie dla układu nerwowego stanowią zmienność wilgoci 
i elektryczność powietrza wolnego. Problematyczny zaś jest  
wpływ ozonu, który w wolnem powietrzu się znajduje, 
w mieszkaniach zaś według licznych doświadczeń W o l f f -  
h ii g e 1 a  zupełny brak tegoż. Obecność jednak  ozonu w po­
wietrzu jes t  pożądaną, gdyż stanowi on miarę czystości po­
wietrza atmosferycznego, niszcząc ciała organiczne w niem

w zawieszeniu będące. Może wreszcie pewne ciała lotne 
wydalone przez płuca i skórę nagromadzają się w mieszka 
niu chorego, a  wdychiwane napowrót wywołują przypadłości 
nerwowe i brak łaknienia. B r o w n  - S ć ą u a r d  i d’A r- 
s o n T a l  wykazali bowiem, że woda, przez którą się prze­
puszcza powietrze wydychane, wstrzyknięta królikowi pod­
skórnie działa trująco, zawierając toksyny. Z drugićj strony 
nie można pominąć tćj okoliczności, że u gruźliozycii pro­
dukty rozpadu ciągle ulegają wessaniu, a będąc silnemi tru 
ciznanu, mogą także wywołać przypadłości nerwowe i zabu­
rzenia w trawieniu. Aby w suchotach płucnych brak łaknie­
nia pochodził ze swoistych zmian anatomicznych żołądka, 
jest  rzeczą bardzo nieprawdopodobną. Brak kw. solnego, 
nieżyt żołądka i t. p. dostrzeżone przez R o s e n h e i m a  
w kilku przypadkach gruźlicy nie dowodzą jeszcze niczego, 
gdyż one mogły się znajdować jeszcze przed zakażeniem 
gruźliczem Ze gruźlica nie zawsze wywiera ujemny wpływ 
na chemizm trawienia, dowodem są przypadki gruźlicy płuc 
z kliniki prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  w których obserwo­
wano nawet zw iększone wydzielanie soku żołądkowego w ró­
żnym stopniu.

J a k  każde metodyczne lekowanie, tak i leczenie na 
wolnem powietrzu może przejść w szablonowy pedantyzm 
i przesadę, polegającą na trwałem więzieniu chorego na  stołku. 
Raeyjoualny lekarz będzie umiał indywidual.zować i każdemu 
choremu, o ile na to stan chorobowy i każdodzienna pogoda 
pozwalają, poleci także przechadzki bądź po równinie, bądź 
też po górach. A to tem więcćj, że doświadczenie uczy, iż 
takowe s p r z y j a j ą  w y k r z t u s z a n i u  oczyszczającemu 
płuco od mas rozpadowych, zagrażających zakażeniem no­
wych partyj narządu. B r e h rr> e r też z przekąsem nad­
mienia, że opisany sposób używania powietrza wolnego wy 
myślili lekarze, którzy posiadają zakłady bez rozległych prze 
chadzek. Z twierdzeniem zaś jirzesadnem tego samego au ­
tora, jakoby całe postępowanie żadnej wartości nie miało, 
żadną miarą zgodzić się nie można.

Opisane leczenie na wulnem powietrzu praktykuje się 
obecnie w zakładach zamkniętych dla chorych na gniżlicę 
narządów oddechowych, a mianowicie w G b r b e r s d o r f  
na Szląsku pruskim w dwócb zakładach Dra W o l f f a  (da­
wniej Brehmera) i Dra R d m p l e r a ;  w R e i b o l d s g r l i n n  
w Saksonii (Dr. D r i y e r ) ,  w F a l k e n s t e i n  pod F ra n k ­
furtem nad Menem (Dr. D e t t w e i l e r ) ,  w D a v o s  w Szwaj- 
caryi (Dr. T u r b a n ) .  Łatwo jednak pojąć, że takie samo 
postępowanie i urządzenie może zarządzić i lekarz domowy 
dla każdego pacyjenta, który mieszka albo w obszernym 
ogrodzie lub na wsi. W tym celu wystarczy wystawienie 
pewnego rodzaju altanjr w ogrodzie lub gaju, zwróconćj na 
południe, a zakrytej od połnocy, bądź to domem bądź wy- 
sokiemi drzewami. W szystkie ściany altany winny być ru­
chome lub zasuwalne, aby chorego w miarę każdorazowego 
prądu wiatru można ochronić. W  tćj według możności ob­
szernie zbudowanej i c z y s t o  utrzymywanej altanie należy 
ustawić wyżćj opisany stołek podłużny lub w konieczności 
łóżko, stół, spluwaczkę w o d ą  wypełnioną, iakoteż inne dla 
dogodności chorego potrzebne sprzęty. W pięknćj a ciepłćj 
porze roku można zastąpić podłużny stołek h a m a k i e m  
przewiązanym między drzewami, jak  to się praktykuje 
na wyspie Maderze.

Pobyt na wolnem powietrzu wymaga także pewnych 
ostrożności, a szczególnićj w miesiącach, w których pory
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roku się przełamują; u nas w marcu . w kwietniu, jakoteż 
w październiku i w listopadzie. Wielu chorych doznaje w pier­
wszych dniach pobytu podrażnienia do kaszlu, szczególniej 
jeżeli podczas dnia są większe wahania ciepłoty lub wiatr. 
Dlatego należy przez pierwsze dnie polecać poliyt tylko pod 
czas najcieplejszych godzin dnia, a skoro słońce zachodzi, 
kazać powracać do pokoju. Przytcm ma chory we wolnem 
powietrzu oddychać tylko przez nos, a podrażnienie do k a ­
szlu o ile możności przytłumiać. W miarę aklimatyzacyi 
należy pobyt z dnia na dzień przedłużać. Jako dobre przy­
gotowanie chorego do pobytu na wolnem powietrzu stanowi 
zwyczaj spania przy otwartem oknie w sypialni podczas dnia 
dobrze przewietrzonej, jak  to się praktykuje  w Niemczech 
południowych i w Szwajcaryi, gdzie sypialnie nawet w zi­
mie najczęściej nie bywają opalone. Rozumie się, że u cho­
rych naszych postępować będziemy ostrożnie i stopniowo, 
polecając odchylać na noc skrzydło okna lub kwaterę, w miarę 
przyzwyczajenia się i pogody, przyczem także nocne poty 
chorego uwzględnić należy. — Słusznie upomina O n i- 
m u s  swoich chorych: „Otwórz sobie okno na noc, bo zdro­
wie przez nie wchodzi". Należy dalćj uważać na dobre 
okrycie chorego na wolnem powietrzu Takowy powinien 
być stosownie do każdorazowej ciepłoty powietrza atmosfe­
rycznego nakryty, we wyżój opisany sposób, a przytem mieć 
na sobie oprócz stosownie ciepłego ubrania wierzchniego, 
kaftanik i spodnie flanelowe. Doświadczenie codzienne, ja ­
koteż doświadczalne prace R o s s  b a c h a  i 4 s c h e n b r a n d t a ,  
którzy przez stosowanie zimnych okładów na brzuch wywo 
ływali u zwierząt bardzo silne nieżytowe przekrwienie w krtani, 
pouczają, że przyczyny nieżytu narządu oddechowego nie na­
leży szukać we wdychaniu zimnego powietrza, lecz w ozię 
bieniu skóry ogolnem lub miejscowem. Mniemanie też ogól­
nie rozpowszechnione, jakoby chorzy z gruźlicą płuc zimnego 
powietrza nie mogli znosić, uważają lekarze zakładowi jako 
nieuzasadnione. Na podstawie rnomh spostrzeżeń muszę się 
także do tego zdania przyłączyć, z tą jednak  różnicą, że 
bywają pewne, aczkolwiek tylko nieliczne wyjątki, dla któ­
rych wdychane powietrze zimne zostaje stale bodźcem do 
wywołania ostrego n ieży tu , szczególniej krtani. W ogóle 
jednak chorzy, chociaż pozornie na zimno najwrażliwsi, 
przyzwyczajają się w zakładach tak do pobytu w zimnem 
powietrzu, że pozostają bez żadnćj szkody np. w zakładzie 
D e t t w e i l e r a  przy — 12° C., w zakładzie T  u r b a n a 
przy — 15" C. podczas zimy na wolnem powietrzu. Skoro 
zaś chory uczuwa pierwsze objawy nieżytu nosowego lub 
krtaniowego, poleca D e t t w e i l e r ,  aby natychmiast poło­
żył się do łóżka na 1— 2 dni i napił się ponczu lub innego 
środka napotnego; po wypoceniu zaś każe chorego na sucho 
dobrze wytrzeć i bieliznę zmienić. Tym sposobem, ewentu­
alnie jeszcze przy pomocy wdmuchiwali proszku borowo-ko- 
kainowego do nosa lub krtani, można w samym początku 
wybuchowi nieżytu z jego dalszemi następstwami zapobiedz. 
Zajęcie nieżytowe dróg oddechowych podczas pobytu na 
wolnem powietrzu bardzo rzadko przytrafia się podczas su­
chego zimna wśród zimy, najczęściej zaś na wiosnę lub w je ­
sieni podczas wilgotnego, aczkolwiek nieznacznie zimnego 
powietrza, a szczególnićj podczas wiatrów. Najskutecznićj 
działa pobyt na wolnem powietrzu w porze letnićj i sądził­
bym, że możnaby w tym czasie chorych w praktyce p ryw a­
tnej pozostawiać na wolnem powietrzu nietylko przez dzień 
ale i przez noc, mianowicie w piękne noce czerwcowe i li­

pcowe, rozumie się pod nadzorem innćj osoby czuw ającej; 
tym sposobem możnaby zapobiedz częściowemu zobojętnieniu 
w ciągu nocy tego, co przez dzień uzyskano, czyli przepro­
wadzić w rzeczywistości t r w a ł y  pobyt na wolnem powie­
trzu. Osobliwie nasza ludność wiejska tak do zimna i zmian 
ciepłoty przyzwyczajona mogłaby w stanach chorobowych 
przebywać w porze letnićj bez wielkich zabiegów dniem 
i nocą na powietrzu wolnem. Wiele innych jeszcze, na po­
zór drobnych, ale w swych skutkach ważnych szczegółów, 
jak  nji. hartowanie chorych gruźliczych przez nacierania, na- 
tryski, g imnastykę i t. d., któremi to środkami, jak  słusznie 
zauważył H. W e b e r ,  lekarz może choremu więcćj dopo- 
módz, niz puszczając go samopas w miejsca klimatyczne
0 wątpliwćj wartości, znajdzie Czytelnik opisane we wielce 
pouczającćj i praktycznej pracy: v I)ie Bchandlung der Lun  
genschieindsucht in  geschlossenen A nsta lten  von D r. P. D ett- 
ive ile r \  (2 marki.) (Dok. nast.)

III. Doświadczeń a z limfą Kocha
w oddziale chirurgicznym szpitala św. Zofii we Lwowie

podał
Er. H Schramm

(Dok. Patrz Nr. 17j.

Zbierając wyniki z powyższych 17 przypadków przy­
chodzę do następujących w niosków :

Limfa Kocha wstrzyknięta w odpowiedniej dawce w y­
woływała u dzieci dotkniętych gruźlicą p r a w i e  z a w s z e  
odczyn ogólny w postaci gorączki i odczyn miejscowy w po­
staci objawów zapalnych w około schorzałego miejsca. Sto­
pień tego odczynu nie był zawisły od rozległości wykazal- 
nych zmian gruźliczych, ho na przykład u chorćj Limy M., 
u którćj badanie nie mogło właściwie wykazać żadnych zmian 
gruźliczych, wystąpiła po 3 miligramacn gorączka do 40°
1 bardzo silny odczyn miejscowy kolo blizny, podczas gdy 
u Anny R. z rozległemi owrzodzeniami na ramieniu dopiero 
po 5 miligramach podniosła się ciepłota do 38°. Kiedy i w j a ­
kich warunkach występuje ta różnica działania limfy, czy to 
zależy od gorszego lub lepszego stanu odżywienia, czy może 
od obecności złogów gruźliczych niedostępnych badaniu n. p. 
w głęboko położonych gruczołach limfatycznych tego a p r i­
ori powiedzieć nie można, dlatego należałoby zawsze zaczy­
nać wstrzykiwanie od bardzo małych dawek. W pierwszych 
moich przypadkach, trzymając się zdania Kocha, że w chi­
rurgicznej gruźlicy przy zupełnie zdrowych płucach jako pier­
wszą daw kę można uważać 1 centigram, wstrzykiwałem dzie­
ciom stósownie do wieku od 3 do 6 miligramów. Odczyn 
jednak  prawie zawsze był tak gwałtowny, że późnićj zawsze 
zaczynałem od 0-5 do 1 miligrama, stopniując bardzo powoli 
i robiąc dłuższe przerwy aż do zupełnego przeminięcia od­
czynu tak ogólnego, jak  i miejscowego.

Czas występowania reakcyi był rozmaity od 2 do 24 
godzin. Powodu tćj różnicy podać nie mogę, równie w y­
tłumaczyć, dlaczego w jednych przypadkach gorączka trwała 
3 do 4 godzin, w innych utrzymywała się przez 7 do 10 
godzin, a nawet lubo w większym stopniu frwała czasem z re- 
misyjami 2 do 3 dni.

Czas trwania podobnie jak  stopień gorączki nie zawsze 
był zależny od rozległości mieisca gruźlicą dotkniętego i od 
siły wywołanego miejscowo odczynu zapalnego, być może, że
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zależy to od większej lub muiejszej zdolności ustroju do w y ­
daleniu z siebie wstrzykniętego judu. To tylko stwierdzić 
mogłem, że po stosowaniu większych dawek, jakoteżjsilniej- 
szego skoku między jedną a drugą daw ką gorączka trwała 
dłużej i wolnie spadała, jakto  miało miejsce u. p. u chorych 
S., P. i J.

Inne przypady jak  nudności, wymioty, ból głowy, ł a ­
manie po kościach występowały często przeważnie po więk­
szych lub zbyt częstych dawkach, podobnie jak  zauważana 
kilkakrotnie w ysypka plamista, podobna do płonicowćj lub 
pęcherzykowa. Przypady te jednak  nie doszły nigdy do nie­
pokojącej gwałtowności.

Zauważyć także iuuszę, że często nie mogłem stwier­
dzić tego szybkiego przyzwyczajenia się ustroju do w strzy­
kiwanej limfy, nieraz musiałem po kilkakroć wstrzymywać się 
z stopniowaniem dawki, u. p. u Puchli P. (Nr. 17) dawka 
4 miligramów powtarzana G razy w przeciągu IG dni w y­
woływała zawsze gorączkę blisko 40° i silne przypady ogólne, 
dopiero następnie można było przejść do stopniowania d a ­
wek tak, że w następnych 30 dniach doszło do 30 mili 
gramów.

Co do znaczenia rozpoznawczego limfy Kocha, to u zna­
cznej części chorych wartość jej pod tym względem się po­
twierdziła lubo mam przypadki, w  których na samem działa­
niu limfy trudnoby oprzeć rozpoznanie, n. p. u P. (Nr. 9), 
u którego badanie kliniczne kazało rozpoznać rozpoczynające 
gruźlicze zapalenie stawu biodrowego, nie wywołały ani 0 5  
aui 1, ani 3 miligramy żadnój reakcyi, ani ogólnej, ani miej­
scowej. Na dalsze iujekcyje, któreby przecie może odczyn 
wywołały, matka dziecka się nie zgodziła.

U chorego K , cierpiącego na niegrużlicze owrzodzenie 
na udzie wywołała liinfa Kocha wprawdzie gorączkę, ale bez 
odczynu miejscowego, co według zgodnych zdań różnych ba­
daczy ma znacznie większe znaczenie rozpoznawcze niż sama 
gorączka.

Co do wartości leczniczej limfy Kocha, to na podsta­
wie mych doświadczeń muszę powiedzieć, że w gruźlicy tak 
zwanej chirurgicznej jest ona bardzo mała. Z przytoczonych 
wyżej w skróceniu historyj chorób wynika, że w dwócłi przy­
padkach wilka wynik na razie był bardzo zadowalający. 
Łuszczenie się guzków po każdorazowem wstrzyknięciu i po 
przeminięciu ogólnej reakcyi była bardzo znaczna, zmiany 
ustępowały szybko, a u Kuch li T. przyszło nawet do zagoje­
nia  się owrzodzeń na podniebieniu i nagłośni. Niestety po­
myślny ten stan trwał nie długo. Już w czasie dalszych wstrzy­
kiwali przy coraz wyższem stopniowaniu dawek zaczęły w y­
stępować nowe guzki tak w miejscu dawnych, jak i w okolicy, 
i stan miejscowy chorych był ostatecznie taki sam w chwili 
przestania wstrzykiwać, jak  przy rozpoczęciu leczenia.

W siedmiu przypadkach gruźlicy kostnej (6 razy z prze­
tokami otwartemi, raz bez takowćjj nie mogłem osiągnąć 
żadnego dodatniego wyniku. Wprawdzie zdarzało się, że po 
kilkokrotnój silnej gorączce, wywołanej przez wstrzyknięcie 
limfy, ilość wydzieliny z przetok się zmniejszała i że prze­
toka powierzchownie się zaciągała, wkrótce jednak otwierała 
się na nowo, a gdy ogólne odżywienie dzieci podupadało; 
zaprzestałem dalszych wstrzykiwać.

W czterech przypadkach owrzodzeń gruźliczych skóry 
nie mogłem również stwierdzić dodatniego działania limfy, 
owrzodzenia (sąsiednie gruczoły limfatyczne jak  u chorego 
Helki Nr. 15) szerzyły się dalój, zaprzestałem więc i tu wstrzy­

kiwać, a zwykłe leczenie, jak  wyskrobanie owrzodzeń. lapis 
i maść lapisowa sprowadziły wnet prawie zupełne wylecze­
nie b z narażenia ogólnego stanu zdrowia.

W trzech przypadkach zapalenia stawu biodrowego nie 
mogłem dostrzedz korzystnego wpływu kochiny. U jednego 
nie było żadnej reakcyi, u dwóch innych (Nr. 10 i 11) ani 
bóle ani ruchomość stawu się niepoprawiały, owszem w cza­
sie odczynu ogólnego i w dniu następnym stan bywał zna­
cznie gorszy, aby po przeminięciu reakcyi wrócić do dawnego. 
Odczyn zaś ten ogólny bywał tak gwałtowny, że ze względu 
na stan zdrowia musiałem zaprzestać dalszych prób w tym 
kierunku.

Jako  jedyny pomyślny przypadek możnaby uważać chorą 
Nr. 3, u której owrzodzenie wywołane w bliźnie przez pier­
wszą injekcyję limfy, przy następnych wstrzykiwaniach za­
goiło się na stale.

Czyby jednak to małe ognisko z pewnością otorbione, 
gdyż blizna już od 29 dnia była zupełnie bladą, g ładką i nie- 
bolesną, było się kiedykolwiek objawiło bez zadrażnienia go 
przez wstrzykniętą limfę, na to pytanie trudno rzeczywiście 
odpowiedzieć.

Wreszcie dodać muszę, że obserwując dalej dzieci, na 
których wykonywałem te doświadczenia, przychodzę do prze­
konania, że liinfa Kocha czyni chory ustrój mniój odpornym 
i słabszym. Praw ie wszystkie dzieci leczone, u których robiono 
wstrzykiwania, mają się znacznie gorzej, u dwojga, u Hani J. 
i Jana  H., wystąpił naciek w płucach, którego poprzednio 
nie było, u Józefa P. zaś i u Grzegorza K. istniejące małe 
przytłumienia w szczycie znacznie i stale się powiększyły.

Okoliczność ta jakoteż fakt szybkiego występowania 
recydywy przy wilku, dowodzący, iż pozostałe przy życiu 
prątki gruźlicze mogą wywierać swe swoiste działanie nawet 
wśród wstrzykiwać limfy Kocha, rzuca też wielki cień na 
wartość ochronną tego środka.

W końcu niech mi wolno będzie wyrazić me podzię­
kowanie kolegom Dr. Ziembickiemu i Wiczkowskiemu za 
uprzejme udzielenie mi limfy potrzebnej do powyższych do­
świadczeń.

W lutym 1891 roku.

IV. Oceny i sprawozdania.

H undbuch der spaciellen Therapie m it besonderer Be- 
riicksichtigung der Prophylaxe von D r. C. F. K unze und  
D r. Fr. SchiUiny. Stuttgart 1890, str. 570, 7 złr. 20 ct.

Świeżo wydany podręcznik szczegółowego lecznictwa 
jest  w swoim rodzaju pierwszym, jaki w literaturze niemiec­
kiej się ukazał, nie licząc całego szeregu drobnych vademe- 
cum, k tóre większego znaczenia nie mają.

Znajdujemy w nim nietylko rzecz o leczeniu pojedyn­
czych chorób i objawach tychże z zakresu całój medycyny 
wewnętrznej z włączeniem już chorób skórnych i kobiecych, 
lecz nadto krótką i treściwą wzmiankę każdćj choroby ety- 
jo lo g i i , zmian anatomicznych , symptomatologii i profila­
ktyki, co zwłaszcza dla lekarzy praktycznych, nie mogących 
być zawsze nu courant wszystkich odkryć i postępów w me­
dycynie, jest niemałą wygodą i przypomnieniem punktów 
wytycznych w rozpoznawaniu chorób. Nie potrzebuję doda­
wać, że część profilaktyczna jest równie dobrze opracowana 
i oparta na najnowszych odkryciach bakteryjologicznych, jak  
i właściwa część lecznicza.

Wspomnieć też muszę o pewnych brakach, jakie tu 
i ówdzie zauważyłem, choć nie są one tak ważnemi, aby 
wartość książki mogły bardzo obniżyć. T ak  np. przy łecze-
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Choroby skórne i weneryczne.niu adipositas nie wspominają nie o dyjecie tłuszczowej; 
twierdzą autorowie, że ciur brzuszny zwykle Kończy się kry 
tycznie,, podczas gdy wiemy z licznych obserwaeyj, że uaj- 
częścićj kończy się per łysin. O cholera nostras zanadto 
pobieżnie traktują, podczas gdy przy pneumonii teoryja pneu- 
mokoków zajmuje 23 wiersze. Również za nadto krótko 
sprawiają  się z anaemia perniciosa. Przy ostrych gość­
cach stawowych nic wspomina nic o środkach takich, jak 
antifebrina, fenacetina, betol, które nieraz oddają znakomite 
usługi, przy przewlekłych zaś formach za mało uwzględniają 
masowanie i kąpiele siarczane. W hlednicy, nawet wśród 
istniejącego wrzodu okrągłego żołądka ‘(sto. 2), polecają według 
Zandera podawanie kwasu solnego, co jest wprost przeciw- 
nem nowszym badaniom, z których wynika, ze właśnie u ble- 
cinicowych sok żołądkowy obfituje zazwyczaj w kwas solny, 
a więc go tembardzićj jeszcze unikać należy, kiedy są przy­
pady okrągłego wrzodu żołądka.

O naszych autorach wspominają autorowie w kilku 
miejscach, zwłaszcza w  dziale chorób żołądkowych (proff. 
Korczyński i Jaworski), jakkolwiek widać zapatrywań no­
wszej szkoły nie podzielają, podając pod jednym rozdziałem 
przewlekły nieżyt żołądkowy, me rozróżniając kwaśnego nie­
żytu od śluzowego. Nie wiedzą też o tem, że pierwszy Mo- 
czutkowski podał sposób wieszania chorych w Tabes, myluic 
przypisując pierwszeństwa Clmrcotowi.

Pomimo tych jednak usterek, książka ta zwięźle i in­
teresująco napisana, przedstawda tyle zalet, że śmiało ją 
można polecić każdemu lekarzowi praktycznemu.

D r. J . Surzychi.

Chi curg ija .
L a n d e r e r .  Postępowanie przy złamaniu kości.

Autor dowodzi, że w now7szyck czasach leczenie niepo- 
w ik łan y A  złamań kości uległo znacznym zmianom, a mo-

P o  u r  n i  e r :  0 leczeniu azieci dotkniętych kiłą dziedziczną
1) Pozornie zdrowe dziecko ojca kiłowego nie potrze­

buje leczenia swoistego, ponieważ kiłę ojca mniej łatwo się 
dziedziczy niż kiłę matki. 2) Zdrowo urodzone dziecko ma­
tki już od dłuższego czasu kiłowój, która podczas ciąży ob­
jawów kiły nie okazyw ała, również nie wymaga leczenia, 
widoki za i przeciw odziedziczeniu są równe; za to 3) po­
winno się dziecko pozornie zdrowe, zrodzone z matki, która 
jest  zarażoną dopiero od niedawna, szczególnie jeżeli oka­
zywała podczas ciąży zmiany kiłowe, zaraz od urodzenia 
swoistemi środkami leczyć, gdyż jest z pewnością kiłą d o ­
tknięte i prędzćj lub później zachoruje wśród ciężkich obja­
wów groźnej choroby. {Gaz. des hópit.).

C a n t .  Stwardnienie jako pierwszy oujaw zaaaźenia kdowego 
u Kobiet.

Stwardnienie jako objaw pierwotnego wrzodu kilowego 
napotyka się w ogóle rzadziej u kobiet i jest  ono muićj wy- 
bitnem niż u mężczyzn. Stosunek jest ten, że w ‘/ s  części 
stwardniałość jest bardzo Wyraźną, w drugiój */, tylko mierną, 
a w ostatniej '/, prawie wcale niedostrzegalną. Naciek syfi 
h tyczny u kobiety nie zawsze odznacza się owem ściśle do 
podstawy wrzodu pierwotnego ograuiczonem umiejscowieniem. 
Wielkość nacieku waha się od cienkiego wrzodu pergam ino­
wego do guzów znacznych rozmiarów. Nasilenie jednak za 
każenia ogólnego wcale me jest  zawisłem od tych różnic. 
Najmnićj wybitnie wykształcona je.st stwardniałość w wrzo­
dach pierwotnych, usadowionych przy wejściu do pochwy. 
Na pytanie, czy każdy wrzód pierwotny kiłowy musi być 
twardym, odpowiada C. w ten sposób, że zarówno nie prze­
mawia wybitna stwardniałość za specyficzneni znaczeniem 
wrzodu, jak  z drugiej strony brak podstawy twardej nie od­
biera mu tego znaczenia (Y icrtelj. f .  Derm. u. Syph., ro­
cznik XX.). D r. Baschkopf.

W sprawie leczenia środkiem Kocha.
(Ciątr dalszy. Patrz Nr. IG).

R o s e n f e l d  przychodzi na podstawie swych spostrzeżeń 
do wniosku, że gruźlicę w początkowym okresie można z pe­
wnością za pomocą tuberkuliny wyleczyć. .Szczególnie prze­
konywającym jest dla niego przypadek, w którym zajęty był 
sprawą chorobową cały płat górny płuca i w którym miało 
nastąpić zupełne wyleczenie Z 13 dalszych przypadków 
gruźlicy początkowej jeszcze 3 są wyleczone, a  u 6 nastąpiła 
poprawa; 4 znajduje się jeszcze w leczeniu. Autor wymienia 
szereg punktów, które kierować powinny w zastosowaniu me­
tody leczniczćj w obec gruźlicy początkowój. (D . M ed. Woch., 
Nr.' 14).

L a n n e l o n g u e  stosował w Ilospital Trousseau środek 
Kocha u 19 dzieci, dotkniętych gruźlicą chirurgiczną. We­
dług jego doświadczeń metoda Kocha nietylko jest niesku 
teczną, lecz nawet wprost szKodliwą, gdyż pogarsza cierpie­
nie miejscowe, a rozwój dzieci pod jćj wpływem tóź cierjri. 
(L e  B ullet. med., Nr. 25).

Sprawozdanie ze spostrzeżeń poczynionych w klinice 
prof. B a c c e l i e g o  w Rzymie, podane przez G n a ł  di  e g o  
i F o r t i e g o ,  zawiera wiele uwagi godnych szczegółów. Co 
do rozpoznawczój wartości wstrzykiwań, to zgodnie z innymi 
uważają ją  autorowie za niepewną. Pod względem leczni­
czym ważną jest okoliczność, że w przypadkach gruźlicy 
dziedzicznej wyniki są pomyślniejsze, niż w przypadkach na­
bytej gruźlicy. Autorowie przychodzą do wniosku, że limfa 
Kocha daje bezsprzecznie lepsze rezultaty, niż inne metody 
lecznicze, a rezultaty te będą jeszcze lepsze, gdy wskazania 
się ustalą, gdy zaprowadzi się pewne modyfikacyje w z a ­
stosowaniu limfy. Ciekawem jest, że w klinice Bacceliego 
wstrzykiwano limfę także do żył bez wywołania groźnych 
objawów reakcyi. (M ihich. med. Woch., Nr. 15).

Na X Zjeżdzie internistów, znaczną część programu za­
ję ła  d y s k u s y j a  n a d  ś r o d k i e m  K o c h a .  P ro f .  C u r s c h -
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m a n n  z Lipska rozpoczął j ą  od przemowy, w którćj zastana­
wiał się nad znaczeniem odkrycia Kocha i zachęcał do dal­
szych badań na tćiti polu. Badania te powinny się odbywrać 
jedynie przy łóżku chorego. Po tym wstępie odczytano tym ­
czasowe doniesienie K l e b s a  z Zurychu „o d z i a ł a n i u  ś r o d k a  
K o c h a  n a  g r u ź l i c ę  z w i e r z ą t  i p r o p o z y c y j e  do p r z y ­
g o t o w a n i a  n i e s z k o d l i w e j  t u b e r k u l i n y 11. Doniesienie to 
przedstawiające obszerne ostateczne wyniki wiełkiśj pracy nie 
daje się ująć w ramy krótkiego referatu. Wyniki z badań tkanki 
gruźliczćj po części zgadzają się z podaniem} przez Kocha i in ­
nych, natomiast na same prątki działa limfa Kocha energi­
cznie, ale tylko w ustroju zwierząt pod odpowiedniemi wzglę­
dami czułych. Jakiekolw iek jest  to działanie, to przypuścić 
trudno, aby w tak małych dawkach, w jakich wstrzykuje się 
limfę Kocha ludziom, mogła właściwa istota, działająca w niej, 
wywrzeć wpływ jakiś  na prątki gruźlicze. Dopóld jednak 
prątki pod wpływem środka nie ulegną przemianie wstecz­
nej, nie może być mowy o leczeniu gruźlicy. Ponieważ j e ­
dnak w limfie Kocha. obok właściwej istoty działającćj zua- 
chodzą się inne ciała na ustrój szkodliwie wpływające, za 
daniem naszem przeto jest właściwy środek działający, jak  
go Klebs chce nazwać a n t i - t u b e r k e l i n ę ,  ,zolować, aby ją  
można było w większych dawkach stosować.

Następnie J a k s o  li z Pragi przedstawiał wyniki spo­
strzeżeń zebranych z limfą Kocha na 72 chorych w ciągu 
4 miesięcy. Spostrzeżenia te dzieli J na dwie g r u p y : 
jedna  obejmuje 28 przypadków, w których robiono tylko próby 
rozpoznawcze, w reszcie przypadków stosowano limfę Kocha 
jako  środek leczniczy. W ciężkich przypadkach gruźlicy 
płuc następowało pogorszenie, którego jednak autor nie przy­
pisuje działaniu środka. Peptonuryja jest częsta, ale nie ma 
znaczenia, prątków we krwi J. nie znalazł ani razu. Rów­
nież nie widział ciężkich powikłań, które jeżeli się pojawdają, 
mogą być czysto pr/ę, padkowemi. Rozpoznawcza wartość 
metody Kocha nie ulega zdaniem J. żadnej wątpliwości, 
pod względem leczniczym J. doznał zawodu.

Z i e g l e r  wysnuwa z b a d a ń  a n a t o m i c z n y  cli wnio­
sek, że w ogólności tuberkulina wywołuje zmiany, jakie 
w ustroju same przez się powstają i czasem do wyleczenia 
prowadzą, czyni to może prędzej i częściej. Jednakże nie 
zawsze musi przyjść do wyleczenia, owszem może nieraz n a ­
stąpić rozwleczenie sprawy gruźliczćj po ustroju przez re- 
sorbcyję prątków. Tuberkulina działa tylko w pewnych czę­
ściach ustroju zapewne skłonnych, podczas gdy w innych 
może nie wywierać żadnego wpływu.

O s t o s o w a n i u  l i m f y  u d z  e c i  przemawiał H e u -  
b n e r  (Lipsk), twierdząc, że w odpowiednich dawkach dz.eci 
nie są  czulsze na tuberkulinę niż osoby dorosłe. Dyjagno- 
styczne znaczenie ma tuberkulina, jeżeli reakcyja już po m a­
łych dawkach występuje. Pod względem leczniczym pomyślne 
skutki widział II. w gruźlicy początkowćj i cierpieniach zoł­
zowych skóry i oka. Na gruźlicę gruczołów chłoniczych 
i kości metoda Kocha prawie wcale wpływu nie wywiera. 
Jeżeli gruźlica zajęła płuca, to stosowanie kochiny u dzieci 
jest  połączone z wielkiem niebezpieczeństwem. (M unch. med. 
Woch., Nr. 15, W . med. D ldtter, Nr. 16 i 17). D r. Dech.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyj a lw ow ska Tow. lekarzy  galicy jsk ich

Posiedzenie z dnia 25 paźdz. 1890 roku.
Przewodniczący kol. S c h r a m m. — Obecnych członków 22.

1) Kol S i e l s k i  przedstawia wyroby p. Baczyńskiego, 
jak bulion, wyciąg mięsny płynny i stały, które co do dobroci 
nie ustępują wyrobom zagranicznym i dlatego zaleca ich używa­
nie. W dyskusyi zabierają głos koli. P r u s  i S z p i l m a n .

2) Kol. P r u s  mówi o nowszych poglądach na zapalenie. 
Przechodząc kolejno teoryje Virchowa, Colinheima i innych, przy­
chodzi do wniosku, że teoryi wszystkie zjawiska zapalenia tłu­
maczącej dotychczas nie ma. Zwraca dalej uwagę na spostrze­

żony dawnićj przez siebie a niedawno przez O b r a s t a  opisany 
objaw, że ciałka czerwone biorą również żywy udział w sprawie 
zapalnej, mianowicie służą do wytwarzania tkanki łącznej. —  
W dyskusyi przemawia kol. K a d y  i.

3) Kol. P i o t r o w s k i  podaje spostrzeżenia swoje nad 
błękitem metylenowym jako środkiem znieczulającym. Wykład 
ten ogłoszony w „Przeglądzie Lek.“. W dyskusyi zabierają glos 
koli. S z p i l m a n ,  P r u s  i We l i r .

Za sekretarza: D r. Mukowicz.

Tow arzystw o lek arsk ie  krakow skie.

Posiedzenie z dnia 8 kwietnia 1891 r.
Przewodniczący: Kol. G l u z i ń s k i .  — Obecnych członków 35.

1) Kol. Przewodniczący zawiadamia, że redakcyi kalenda­
rza lekarskiego podjął się kol. M u r d z i ń s k i .

2) Kol. prof. K o r c z y ń s k i  przedstawia a) preparaty 
lecznicze wyrobu aptekarza Bełdowskiego i wnosi imieniem Ko­
misyi przemysłowćj Tow. lek. krak., aby je uznać za dobre i u Izie- 
lić poparcia, b) preparaty Zahradnika dawniej już przez Tow. 
lek. zalecane i prosi o dalsze ich polecanie.

3) Kol. Ż m i g r o d z k i  z Petersburga zdaje sprawę z prze­
biegu swej choroby, jakiej się nabawił przecinając fiegmonę. 
W dyskusyi zabierają głos kol. prof. R y d y g i e r  i prelegent.

4) Kol. K r y ń s k i  opisuje operacyję torbielą trzustko­
wego i dalszy przebieg gojenia, podaje rozbiór zawartości tego 
torbielą wykonany przez kol. O p i e ń s k i e g o. W dyskusyi 
zabierają głos kol. R y d y g i e r ,  C y b u l s k i ,  O p i e ń s k i 
i prelegent.

5) Kol. Przewodniczący przedstawia 4 nowych członków, 
których Zgromadzenie jednogłośnie do Towarzystwa przyjmuje.

Dr. Tjudomil K orczyński.

VI. Wiadomości bieżące.

dzeniu zastanawiał się nad sprawą urządzenia wystawy przy-
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rodn iczo - lek a rsk ić j . a ponieważ wielu wystawców zgłosiło się 
ju ż  dotychczas z zamiarem w ystaw ienia  swych przetworów i w y­
robów, przeto komitet uwzględnia jąc z jednej strony  potrzebę ta- 
kićj wystawy, a z drugićj s t rony  mając przekonanie, że wystawa 
dobrze  się zapowiada, postanowił w ystawę urządzić. Do wystawy 
przypuszczeni będą  jedyn ie  po lacy ; do urządzenia  wystawy obrano 
osobną komisyję, z życzeniem, aby ju ż  na  najbliższem posiedze­
niu zda ła  sprawę ze swych czynności. —  W y s taw a  ma nosić 
n azw ę :  W ystaw a  urządzona przez Zjazd VI lekarzy  i p rzy ro ­
dników  polskich. Równocześnie z w ystaw ą tą  urządzoną będzie 
w ystaw a wszystkich wydawnictw nauk  przyr. lek. polskich z o s ta ­
tn ich  dziesięciu lat. W  końcu przyjęto  do wiadomości,  że n ie ­
które  wybitne osobistości p rzyjęły  zaproszenia  do odczytów na 
posiedzeniach ogólnych.

* O uroczystości na cześć śp. D ra  M a r c i n k o w s k i e g o  
czy tam y w „ K ury jerze  P o zn a ń sk im “ z d. '23 kwietnia, że po 
wspólnym obiedzie w hotelu francuskim uczestnicy udali się do 
tea tru  polskiego na przedstawienie, urozmaicone żywemi obraza ­
mi. Po prologu, wypowiedzianym wierszem, a zastosow anym do 
•okoliczności, zab ra ł  głos radzca  zdrowia Dr. Z i e I e w i c z i w y ­
powiedział mowę, pełną  p ięknych myśli , p rzy ję tą  oklaskami. Przy 
zagajen iu  walnego zebrania  jubileuszowego wypowiedział ładną  
mowę prezes S z u na a n.

* N a posiedzeniu Izby poselskićj we W iedniu, odbytem d. 
‘23 kw ietn ia  r. b., poseł Dr. R o s e r i wsp. uczynili wniosek 
w zględem urządzenia  Izb lekarskich  w Austryi, a  raczćj wzno­
wili wniosek, który z powodu nagiego zamknięcia  Izby ostatniej 
n ie  przyszedł był pod obrady.

* W  skutek in icy ja tyw y lekarza  II a  y a , o której wspomi­
naliśm y w Nrze 17 „Przeg l .  L ek .u, Rada zdrowia dolno au9try- 
ja o k a  zas tanaw ia ła  się na ostatniem swem posiedzeniu nad o trzy­
mywaniem z kóz limfy do szczepienia ospy. W yznaczono komi­
syję, m ającą  sprawdzić, czy rzeczywiście kozy są  n ieprzystępne 
d la  gruźlicy, a następnie  badać  działanie limfy koziej.

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  było dotąd chorych 63.
* W tygodniu  15 (12  — 18 kwietnia) było w K rakowie 

małżeństw  13, urodzin 49, skonów 37 (25 79), z tych z gruźlicy 
i zapalenia  płuc po 5, śmierci przypadkowej 3, z nieżytu żo­
łądk a  i je l i t  oraz śród porodu po 2.

* Wrocław. Dowiadujemy się od bawiących tu lekarzy, 
że zakład wodoleczniczy na stacyi drogi żel. Dąbrowskićj N  i e- 
k ł a ń , w wiłach lir. L. P latera ,  jeszcze w bieżącym sezonie 
letnim otw orzonym zostanie, l lawiący tu wspólnicy nabyw ają  
u firmy „K ó bn er  i C an ty “ jako też  u firmy „Robeyego et C ie“ 
a p a ra ty  do tuszów parowych i wachlarzowych. W ziąwszy pod 
uw agę 5 0 0 .0 0 0  morgów lasu, otaczającego Niekłań , wyniosłe na 
10 0 0  stóp położenie w górach ś-to Krzyzkich, liczne źródła 
i rzeki N idę i K am ionkę, ja k  również ła tw ą  kom unikacyję  k o ­
le ją  w prost  do miejsca, sądzimy, iż w takiej stacyi p a r  excel- 
lence  leśno-górskiej zak ład  wodoleczniczy znakomicie p rospero ­
wać będzie i zasługuje  na wielkie poparcie, tembardzićj, że co 
do cen znakomicie tańszym będzie od zakładów zagranicznych.

B r .  N .
* Prof. B a r d e l e b e n  młodszy w Jenie w ykry ł w pap ie­

rach  pozostałych po Goethem pisany w łasną  ręką  wielkiego p o ­
ety  wykład anatomii porównawczej czaszki zwierząt ssących .—  
Bliższą wiadomość o tym ciekawym trak tac ie  poda Bardeleben 
na  tegorocznym Zjeżdzie anatom ów  w Monachijum.

* Wiadomości uniwersyteckie. Halla. D. 29 b. m. o tw artą  
zostanie  uroczyście w obecności Ministra oświecenia nowa k li­
n ika  chorób nerwowych i umysłowych. —  Wurzburg. D otych­
czasowy p rosek tor  Dr. S c h u 1 t  z e mianowany nadzw. profeso­
rem  anatomii. —  Gandawa. Nadzw. profesor medycyny sądowćj 
Dr. V i s s c h e r  mianow any profesorem zwyczajnym. —  Pa­
lermo. Dr. M o n t a l t o  mianowany nadzw. profesorem m e d y ­
cyny sądowćj.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
w Uniw. Jagiell .  otrzymali pp. Stefan B l a t t e i s ,  Jó ze f  E 1- 
s n e r , Bolesław K o m o r o w s k i  i W incenty  K u ż n  i a r ,  
wszyscy rodem z K rakow a.

Starszy  lekarz sztabowy I-ćj kl., kierownik szpita la  g a r ­
nizonowego we Lwowie, Dr. E m anuel A r  z t przeszedł w stan

spoczynku i w uznaniu  długoletnich zasług o trzym ał cha rak te r  
jenera lnego  lekarza  sztabowego ad honores. (Dr. Arzf pochodzi 
z Król. Polskiego, w młodym wieku p rzyby ł do Galicyi i odbył 
nauki lekarsk ie  we Wiedniu. J a k o  kierownik wielkiego szpita la  
wojskowego we Lwowie położył wielkie zasługi i c ieszył sie po- 
wszechnem poważaniem). — Jak o  czasowo do służby niezdolny 
o trzym ał jednoroczny urlop starszy  lekarz  sztabowy 1-ćj klasy 
i k ierownik szpita la  w Przem yślu , Dr. W ilhem T o n n e r  (zn any  
w K rakowie sym patyczny  bra t  b. profesora i pos ła ) .

* Nekroiogija. W  Petersburgu  um arł  docent i p rym ary-  
ju sz  N. P. W a s s i 1 i e w , uczeń Botkina i redak to r  pisma le ­
karskiego „G azeta  B o tk in a “ , au tor  licznych rozpraw treści kli­
nicznej, licząc zaledwie lat 39. R edakey ję  gazety  obejmuje po 
nim Dr. Sirotinin

* Dnia 17 b. m. przewieziono reszki śm iertelne prof. S e m- 
m e l w e i s s a  z W iednia  do Budapesztu i tamże je  pochowano. 
Działo się to wskutek s ta ran ia  profesorów wydziału  budapesz teń ­
skiego. Toż samo grono uniwersyteckie  postara  się o w ys taw ie ­
nie odpowiedniego nagrobka. Biedny Semmelweiss, k tórem u ludz­
kość zawdzięcza an tisep tykę  położniczą, po śmierci dopiero do­
czekał się uznania  i hołdu, należnego nieśmiertelnćj jego  zasłu­
d ze ;  żywot jego  bowiem był sm utnym ; n ieznany, po tęp iany  
a naw et pogardzany ,  umarł w 47 roku życia w zak ładzie  w Dd- 
blingu pod Wiedniem. —  Ignacy  Filip Semmelweiss urodził się 
w Budzie d. 1 lipca 1818 r. i tamże uzyskał stopień  doktorsk i 
w r. 1844. Przez 3 la ta  nas tępne  pełnił obowiązki a sys ten ta  
w klinice położniczćj we W iedniu  i już  na tćj posadzie położył 
podwaliny pod naukę sw oją o etyjologii gorączki połogowćj. 
Gdy wystąpił z wynikiem swoich badań, wyprzedzając  o pół 
wieku prawie Listera ,  znalazł ty lko  przeciwników i to w oso­
bach Siebolda, Scanzoniego i wszystkich pierwszorzędnych g ine­
kologów. W  r. 1854 mianowany profesorem w Budapeszcie, 
głosił on bez przerwy naukę swoją, lecz nietylko bez skutku, ale 
owszem naraża jąc  się na  miano dz iw aka ;  p rzekonany  o słuszno­
ści swojej sprawy, puścił w świat liczne broszury  i listy o twarte, 
aż nareszcie znękany  niepowodzeniem popad ł w obłąkanie. Dzie­
lił on los niejednego reform atora , którego nauka  dopiero po 
śmierci uznaną  została.

Komisyja przemysł, lek Tow. lek. krak. podaje do w ia­
domości Kolegów, że w znakomitszych Zdrojowiskach i Uzdro­
wiskach z a g r a n i c z n y c h  w bieżącym sezonie kąpielowym 
praktykować będą następujący l e k a r z e  p o l a c y :

1. Cieplice czeskie. Dr. Krajewski.
2. Elgersburg. Dr. Barwiński.
3. Francensbad. Drowie Dębicki, Kittel, Rosner.
4. Gleichenberg. Drowie Bulikowski, Briihl.
5. Elster. Dr. Blaciszewski.
6. Karlsbad. Drowie Hassewicz, Kretowicz, Rosenberg, 

Stiche, Tugendthat.
7. Kissingen. Dr. Chłapowski.
8. Landeck. Dr. Ostrowicz (lek. zakł.).
9. H arienbad. Drowie Dobieszewski, Kaufmauu, Prager.

10. Scheinznach. Dr Tymowski.
11. Trencsyn. Dr. Filipkiewicz.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluinenstok.

Uzdrowisko koło Monachium. Powietrze górskie, źródła 
jodowe. —  W sk a z a n ia :  Choroby kobiece, zołzy, przewl. 

cierpienia skóry, kiła. Wiadomości u D ra  Letzel (podczas zimy 
w Monachium, podczas la ta  w Tólz).  3 5 — 16 — 5
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Komitet gospodarczy  VI. Z jazdu lekarzy  i p rzyrodników  
polskich, który się odbędzie w K rakow ie  w połowie L ipca  b. r., 
postanowił wydać

/  , , /  /  /  /  /  ' / / / / / / /  

n Przewodnik po Krakowie i okolicy |
i S  / / / / . -  ' / / s / s /  /  /  /  /  /  /  /  /
opracowany przez wydiitnc i fachowe siły „Przewodnik81 ten nietylko 
wejdzie do handlu księgarskiego ale zostanie rozdany wszystkim człon­
kom zjazdu bezpłatnie'. -  Na końcu „Przewodnika" będą pomieszczone

O ( i L  O S Z E i \ I A
i spis alfabetyczny firm z adresem, za opłatą po fi. 12 za całą stronę, 
fi. 6 za pół strony, fi. 4 za trzecią część strony; adres firm HO ct za 
wiersz petitowy, 50 ct. za dwa wiersze. Ogłoszenia te przyjmują do 
końca Maja: A.lministracyja „Przeglądu Lekarskiego" (Zakład fizyjo- 
logiozny w Kolegijum fizyeznem) oraz upoważniony do zbierania ogło­
szeń p’. Bolesław Demlu.wski, wydaiąc numerowe kwity na każde 
ogłoszenie. Uprasza się o zatrzymanie tych kwitów jako dowodu, tem 
bardziej, że ogłaszający na eałćj stronie otrzymują bezpłatnie jeden 

egzemplarz „Przewodnika".

}  Mk p ierw szy  c. k . ko n cesy o n o w an y  i su b w en ey o n o - 
■  ■  w an y  p rze*  W . M in is te rs tw o

H  M ł a i  s z a p i w  trow ian k l
w Wiedniu, Alserstr. 18.

( Z a ł o ż o n y  w  r o k u  1 S T 7 3 . )

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lirofę w fiolkach, flakonikach (Pasta- Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

Za przyjmowanie limfy ręczy się, 
tak, że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie iBnej. " ^ Q  46—12—1

ordynuje j a k  w roku zeszłym

w  I w o n i c z u
od 1 Czerwca.

Dr. K A Z I M I E R Z  K A D E 2T

Li.

ni
Li Li Ul

m r  Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 

i lekarzy prnkt,. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż­

ności cenę znacznie ouniźyć. Jedna fioła dla 2—3 szczepień kosztuje 
       —

I złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik limfy 

gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.

IWONICZ
Zakład zdrojowo - kąpielowy

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na­
stępstwach w chorobach skórnych, sytilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, wzbogacone nowo odkrytem w głęb. 371 
metr. źródłem słono jodowem o niewyczerpanej obfitości, ką-

5 0 - 8 -

Dra J. KOŁACZKOWSKIEGO 
w Szczawnicy na Miedziusiu,

otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po­
nownie rozszerzony i ulepszony podług systemu prof. 
Winternitza. Kierować zakładem będzie Dr. Kołąez- 
kowski, który uzupełnił swoje wiadomości w dzie­
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Berlinie. — Prospckta na żądanie wysyła Zarząd. 
J. Zochowski 4 4 -15 — 2 Dr. Kołaczkowski

za rząd ca . w łaścic ie l i k ie ro w n ik  Z a k ład u .

Poważne upomnienie
ala wszystkich, którzy jeszcze me posiadają policy czy to dla zaciągnię­
cia pozyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (gdyż polica stoi na równi 
z galówką). Polica nadaje się szczególnie dla właścicieli obdłuźor.ych 
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła- 
cenio zabezpieczonego kapitału otrzymają realność nie obciążoną; wa­
żną jes t  dla nowożeńców dla pewnego zabezpieczenia lodziny; wreszcie 
można jćj użyć jako  Kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie­
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniejszem, najlepszem i najoszczędme;Szem umieszczeniem, a zatem 

ma pierwszeństwo przed kasami oszczędności.
Jak  i w jaki sposób można taką policę najlepićj i najdogodnićj otrzy­
mać, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomości Dezpłatn.e 
i dyskretnie „Assenuranz-Ober Inspectur KLEIN" " ^ l i ,  Wmn II. Ob.
Dunaustri 59. — Ustnie od 3—5 popoł. — Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach Hipotecznych i kredytowych. 8-25-24

Zuckmantel, Szląsk austr
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano- 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapija: galwa 
nizacyja, fa radyzacy ja , franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracy.ja dyjetetyczna i terenowa. Wspa­

niałe powietrze górskie i leśne.
Ceny umiarkow ane. —  P rospek ty  rozsyła  się darm o i opłatnie.

W łaścic ie li  lekarz k ieru jący : 31 — 20— 5

D r .  D u d w i k  S o l i w e i i i b u r g -,
długoletni 1. a sy s ten t  prof. W inte rn i tza  w W ien-Kaltenleutgeben.

Rażdej chwili wygodnie i tanio urządzić można 
Naturalne solne kąpiele,

wziewama, rozpylania itd za pomocą c. ił Halleńskiego 
ługu solnego

sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dr? Sedlitzk>’tgo
c. k. . ptekarza nadwornego w Salcburgu. — Wskazania takie, 
jak dia naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie chomby na­
rządów brzusznych u kobiet, cnoroby dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. Profesorowie: K. i G. B~aun, Chrobak, Rnkhansky, 
Spath, Wiederhofer itd. i W  -Stosują go w„ wszystkich klinikach 
i szpitalach. W Wiedniu: Główny skład u Henryk.- Matto-
nieao i S. Ungara i we wszystkich aptekach i składach wód mine­
ralnych. 1 klg. 60 ct., paczka 5 klg. 2 złr. 70 ct. Należy zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza \ próby bezpłatnie. 

'Hallem. Hallein. 3 6 - 2 0 —3 Hallein.
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S ta c y ja  kolei 
M U SZY N A -K RY N ICA , 

t  Krak<»wn 8  g o d z .
ze Lw owa 12 „
z B u tla -P esz tu  12 _

* -

c. I  Mlai zdrojowy w Galitji.
n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ź e l a z i s t a .

W  m iejscu  

P o cz ta  3 razy  d z ien n ie , 

T e leg raf, A p tek a .

Położenie górskie w Karpatach 590 metr. nad p. m.
Od stacyi kolejowej godzina d ro g i , znakomicie utrzymanej.
Środki lecznicze: Obok klimatycznych warunków, kąpiele mineralne żelaziste, nader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane 

metodą Schwarza (w r. 1890 wydano ich przeszło 35,000).
Kąpiele borowinowe, parą ogrzewane (w r. 1890 wydano ich 14,000).
Dotychczasowa ilość gabinetów w łazienkach mineralnych została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych 

ogrzewa sie para, — dalej, picie wód Krynickiej i Słotwińskiej, żentycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cei w parku urządzonym 
budynku, i ' t .  d. '  ‘

Mieszkania: Przeszło 1400 pokoi z większym i mniejszym komfortem umeblowanych, z pościelą i usługą, po większej części 
zaopatrzonych w piece. „Hotel pod trzema różami“ i dom gościnny „pod Zamkiem'* służą do tymczasowego umieszczania osób świeżo 
przybywających.

W  Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny pomieszkali i kąpieli są niższe.
Spacery: Wielki park świerkowy z wygodnemi ścieżkami, licznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, — rozliczne

bliższe i dalsze spacery po równi i po górach, wycieczki w uroczą bliższą i dalszą okolicę.
Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka reetauracyj, kilka mleczarń, 2 cukiernie, wspaniały dom zdrojowy z salami balowemi

res tau racyą , salą bilardowa i do gier, kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczalnie książek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. W rońskiego 
od  21 maja, fotograf, sklepy i rękodzielnicy' wszelkiego rodzaju z głównych miast przybywający, i t. d.

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra K o p f a ,  praktykuje 7 lekarzy.
Erekwencya roczna wynosi przeszło 4.500 osób.
W samym zdrojowisku znajduje sie według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

O .  I v .  y ; \ I V l A A l >  W O D O L l ] C Z N I C Z Y  (H Y D R O P A T Y C Z N Y )
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBEESA.

(w roku 1890 wykonano 24.000 procedur hydropatycznych)
Osoby leczące się w c. k. Zakładzie wodoleczniczym mogą znaleźć pomieszczenie w świeżo otwartym prywatnym pensyjonacie Dra 

Ebersa, zastosowanym do potrzeb liydropatyi.
S e z o n  o t w a r t y  o d  1 5  M a j a  d o  3 0  W r z e ś n i a .

Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarząd zdrojoiuy w K ryn icy  42—6—1

®V-©

ZAKŁAD m sm
Dra CHRAMCA

W  Z Y Y IK O IP JY - JtT IF JlM :
otwarty zostaje 

z dniem I-go marca b. r.

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
J a r o s z y ń s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRAMIEC
właściciel i kierownik zakładu.

22— 26— 13

m m  
u *

Dr. rr
i l a ^ i m i e r a  A r a s w n s m

ordynuje jak  w latach poprzednich

W  S Z C Z A W N I C Y .
52 — 9— 1

Syrop ctanowo jodowy
przyrządzony na zimno przez p. G w im a u lt.

Jest to ścisłe połączenie jodu z sokiem roślin 
wchodzących w skład syropu przeciwskorbutycznego, 
jakoto : rzerzuchy, chrzanu, warzęchy i wodnej ko­
niczyny; lekarstwo nieczułe ua reakcyę krochma­
lową. Przetwór ten jest nieszkodliwy dla żołądka 
i kiszek, i dlatego przewyższa on wszystkie inne 
syropy z jodkiem potasu i jodkiem żelaza. Każda 
łyżeczka zawiera 5 centigramów jo d u ; dzieciom prze­
pisuje się łyżeczkę rano i wieczorem, dorosłym oso­
bom 2— 4 łyżeczek.

S k ł a d  w P a r y ż u  8. ul .  V i v i e n n e ,  o r a z  
w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  18—5—3

Z A KOPA N
n 11 r E

na Klemensówce w Zakopanem,
istniejący od la t  12, z każdym rokiem prawie powiększa liczbę ubika- 
cyj i uzupełnia urządzenia, jak  tego wymaga postęp nauki higijeny 
i terapii. Wody źródlanej dostarcza obficie własny wodociąg Klemen- 
sówki, umeblowanie pokoi przyzwoite, łóżka z materacami i spręży­
nami, kuchnia w własnym zarządzie odpowiada wszelkim wymogom. 
Środki lecznicze: hydroterapija, gimnastyka lecznicza z ortopedyją, 
nięsienie i zawieszanie, elektroterapija i hypnoza, Ceny za leczenie, 
stół i mieszkanie razem dziennie od osoby 3 do 5 złr. według wyboru 

pokoju. — Kierujący lekarz i właściciel zakładu

Dr. Wenanty Piasecki. 53— 6— 1
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JAN IHNATOWICZ
magister farmacyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni­
cze odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplumem honorowym.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 

przewyższają co najmnićj o 100% wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o wiele tańsze i przyjemniejsze w użyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w pik najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pięknćj i białćj cery.

Mymo bęćzwinowe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa B.iorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt.

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jes t  znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczyk.>ui i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst >s. iom na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamtorowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i ruk. Kawałek 25 ent.

Myoto Kamforowo- siarkowe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt.

Mydło karbolowy bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a  n a ­
wet cało ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 cnt.

Mydło karbolowo-piaskowe, do mycia rąk  J la  pp lekarzy . a k u ­
szerek, według przepisu W R Dra med. Stroynowskiego. Kawałek 20 cnt.

Mydło kreolinowe, zawiera 5% czystćj kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa, pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydehkatma. Kawałek 35 ent.

Mydło siarkowe, z wacikiem powodzeniem używa się dc zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

Myuło siarkowo-smołowe, mydło to składa się z 40% smoły a 10% 
siarki, przeważnie bywra używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki Kawałek 35 cnt.

M ydłu smoławo-glicerynowt, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu); jes t  pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sinfekcyjno-higijenicznein mydłem toaletówem. Jako  zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jes t  przez odwdetrzanie i skore zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnych, j a k o to : piegów, plim wątrobianych, 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt.

Mydło smołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. K a­
wałek 30 cnt

Mydło stornksowe, używa sie przy cierpieniach naskórnych, a prze­
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

Mydło tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cni,

Uwaga: Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, ja k  i odsprze­
dających odpowiedni procent. 2 9 - 2 2 —5.

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y

VOSLAU-GAINFAHRN
godzina drogi od Wiednia

otwarty przez rok cały.
Prospektą można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła­
ściciela, cesarsk, radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I, O p e r n r i n g  3. 56—6—1

Med. i Chir. Dr. S. Wemberger
od r. 18ł>9 lekarz zdrojowy w Pi- 
s tyan , udziela wszelkich ob jaś­
nień tyczących się tego zdrój o 
wiska. Broszury zdrojowe nabyć 
można u B r a u m li 11 e r a , ks ięga­
rza w W i e d n i u .  4 8 - 2 - 1p i s m

DR. IED. CZESŁAW ST1CHE
ordynuje

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka Kreuzgasse, Insel Riigen. 54—6—1

A j i ś i a  p a l  „Z Ł O T Y M  S Ł O N IE M "  i  K r a ic t i e
(ul. Grodzka 1. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi­
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakryw kowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkami miedziowego do ócz 
szlifowane flaszki oraz pendzeiki najdelikatniejsze do ócz

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in­
teresowanych. 6 —16 — 12 I d .  S t o c k i n n r .

Najłatwiej asym ilu je  żołądek ze wszystkich podobnych wód 
arsenikow o-żelazistyeb

Naturalna mineralna
W odę tę polecają 
profesorowie Dr.
E . Albert, 
G ustaw B raun,
II. Chrobak, 
M a m . K aposi, 
H enr. Paschkis, 
G utstaw  liiehl.

zawierająca 
żelazo i ai „en 

ze w Bosnil

Nadzwyczaj sku teczną  okazała  się woda Gubera w:
1. wszelkich cho ro bach ,  w ynikających  z n ienormalnego 

sk ładu  krwi, j a k  anem ija ,  chloroza.
2. w wycieńczeniu po przebyciu osłabiających chorób jak  

po zwykłej zimniey lub po malaryi.
3. w choroba,di kobiecych i nas tęps tw ach  tychże.
4. w cliorobach skóry.
5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lym- 

phoma).
Według analizy, która przeprowadził c. k. z. a. profesor 

chemii medycznćj, radca dworu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za­
wiera owa mineralna woda lia 10 000 części:

btzwodniJa kwasu arseowego . O-CSl 
siarkanu żelazawego . . . .  3-734

Wvłączne prawo rozsełki posiadaja firmy

HENRYK MATTONI
F R A N O E N S B A D  WIEDEŃ KARLSBA D.

Tucli lauben, Mattoni-Hof. 
Maxiinilianstrasse  5. — W ildp re tm ark t  5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych

u  \ J

Jodowo-solankowe

L iiil U l l U  1 1
w A u s t r y i  W y ż s z e j .

Najsilniejsza jodowa soianka na kontynencie, dająca znako­
mite rezultaty we wszystkich cierpieniach zołzowatycK, jakoteź  

! w chorobach części rodnych i ich następstwach. Wyborne urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, zawijaniu, wziewania, mięsienie kefir). 
Stosunki klimatyczne są nader korzystne; stacya kolei żelaznći, 
droga przez Linc nad Dunajem.

Sezon od 15 maja do 15 października.
Dokładne prospektą w rozmaitych językach otrzymać można 

w  z a / f  ła d z ie  z d r o jo w y m  u  H a l l  30—5—3

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. KARLIŃSKI: Z pracowni własnćj. Poszukiwania nad podnoszeniem się ciepłot;, podczas gnicia narządów u trojn uległego ch .obom 
zakaźnym. — „  JAW ORSKI: 0  używaniu wolnego powietrza w przebiegu gruźlicy narządu oddechowego, (dok.) — III. BARĄCZ- 
W sprawie nowego sposobu zakładania szwów pomysłu prof. Ooalinskiego. — IV Oceny i sprawozdania,. Patologija. MIRRA. — 
Choroby wewnętrzne. SOKOŁOWSKI. — Położnictwo. S T K A U C O  — Choroby skórne i weneryczne. PATRZEK. W sprawie lecze­
nia środkiem Kocha. (c. d.) -  V. Sprawy Towaizystw lekarskich. — Sekcyja lwowska Tow. lek. galicyjskich. — VI. Wiado­
mości bieżące.

I. Z pracowni własnej.

Poszukiwania nad podnoszeniem się ciepłoty podczas 
gnicia narządów ustroju uległego chorobom zakaźnym

Podał

Lr. Justyn Earliński,
lekarz  powiatowy w Konjicy w Hercogowinie.

Nowoczesna higijena położywszy sobie za zadanie zba 
danie spraw odbywających się w nąjbliższem otoczeniu czło­
w ieka i ich wpływu na przebieg prawidłowych funkcyj ustroju 
iego, nie mogła pominąć badania podłoża, z którem tenże 
jes t  związanym, t. j. badania ziemi i przemian w niój odby- 
wających się.

Stosunek człowieka do ziemi zualazł wyraz swój w fi- 
zofieznych i religijnych zapatrywaniach i wywodach o wiele 
wcześniej niz w dziedzinie nauk przyrodzonych. Dopiero 
z biegiem czasu zaczęto skłaniać się do zapatrywania, że 
między ustrojem zwierzęcym a roślinnym nie daje się ści­
sła przeprowadzić granica, że jak  roślina ściśle od podłoża 
zależąc, z tymże jest związaną, podobnie i ustrój zwierzęcy 
bodaj pośrednio od tegoż zależy. Siedzenie wpływu, jaki 
konfignracyja ziemi, bogactwo tejże w wodę, uprawa i uro­
dzajność na sposób życia, obyczaje i charakter mieszkańców 
tejże wywiera, nie może być zadaniem higijeny, wkraczała 
by ona w dziedzinę obszernej gałęzi wiedzy, ja k ą  jest  antró- 
pologija i etnografija, dla niój pozostało wcale pokaźne zada­
nie śledzenie tych spraw, które nie bez wpływu na stan zdro­
wia ludzkiego przebiegają, gdzie ziemia, lub jćj składniki 
wprost za czynniki chorobotwórcze uważać należy.

Tego rodzaju wpływów domyślano się już od dawna, 
ale dopiero nowoczesne badania nad sprawami chemicznemu 
odbywającemi się w z iem i, badania nad rolą drobno­
ustrojów śród przemiany materyi organicznćj w ziemi 
zawartej, rzuciły n iejakie, choć niewystarczające całkiem

światło na związek spraw chorobowych ustroju ludzkiego 
lub zwierzęcego z podłożem.

Pozostanie na zawsze zasługą Pettenkofera i jego 
szkoły zwrócenie uwagi na związek zachodzący między spra­
wami w ziemi odbywającemi się a chorobami zakaźnemi —  
ugruntowanie teoryi, k tóra nie w samćj tylko wodzie szuka 
przyczyny powstawania i rozszerzania się tych chorób Na 
powstawanie i szerzenie się epidemicznych i endemicznych 
chorób składają się obok koniecznie potrzebnego zarazka 
według teoryi tej przemiany chemiczno - fizycznćj natury 
w ziemi, jak  wytwarzanie kwasu węglowego, ciepło, stan 
wody gruntowej itd.

Przemiana materyi organicznćj, odbywająca się w ziemi, 
dopiero w ostatnim lat dziesiątku zajęło uwagę badaczów. 
Badania P e ttenkofera1, F o d o ra2, Moliera3 i W olnego4 stwier­
dziły, że kwas węglowy i azotany sa stałemi produktami 
rozkładu materyi organicznćj w ziemi przez działanie drobno­
ustrojów, i że bez tychże wytwarzanie kwasu węglowego nie 
ma miejsca. Badania Fodora stwierdziły, że ilość w ytw a­
rzanego kwasu węglowego zależy od nasycenia ztemS wodą. 
So.yka6 stwierdził zależność p rodukcji  kw asu węglowego, 
zdolności zaczynowój i wytwarzania zarodników u drobnoustro­
jów od ciepłoty i wilgoci ziemi; badania Hueppego* i Kita- 
sa ty 7 stwierdziły dłuższą żywotność prątków cholery w ziemi 
mimo obecności drobnoustrojów gnilnych, badania Grouchera 
i D echam psa3 i p iszącego9 wykazały dłuższą żywotność 
prątka durowego w ziemi, mimo obecności drobnoustrojów 
gnilnych, a ostatnie badania Manfrediego i Seraffiniego10 wy­
kazały, że zarazki cholery i wąglika długo w ziemi istnieć 
i rozwijać się m ogą , że rozwój ich w piaszczystej ziemi 
w wybitniejszym stopniu przychodzi do skutku niż w krze- 
mionkowem podłożu.

Podczas gdy sprawy chemiczne środ przemiany mate­
ryi organicznćj w ziemi pod wielu względami zostały już 
zbadane, braknie dotychczas szczegółowych badań nad w y­
twarzaniem ciepła w przebiegu tejże przemiany, a  dotych­
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czasowe badania przeprowadzone były jedynie urywkowo. 
I tak podaje P feiffer", że w ziemi nasyconej wodą k a n a ­
łową następuje podniesienie ciepłoty o + 3 °  C. w porówna­
niu z ziemią nienasyconą; E m m erich "  stwierdził, że w zanie- 
czyszczonem rumowisku pod podłogą w jednym przypadku 
ciepłota w porównaniu do ciepłoty nieopalauego pokoju dwa 
razy była wyższą.

Wytwarzanie kwasu węglowego i azotowego, rozpad 
m a te ry  orgameznćj na pojedj ncze składniki i pierwiastki, 
oto sprawy, które nie mogą bez wpływu na podniesienie się 
ciepłoty przebiegać, a badania takie mi.no wszelkićj teore­
tycznej i praktycznć) wagi dotychczas przeprowadzane na 
większą skalę nie były.

W lutym roku zeszłego ogłosił był prof. S ch o t ten u s '3 
z Fryburga w Bryzgown krótkie doniesienie, że zakopane 
w głębokości 1 2 5  m. w ziemi płuca gruźlicą dotknięte pod­
czas gnicia okazywały ciepłotę 34° C., podczas gdy płuca 
normalne + 2 2 °  C. a ziemia —(—13° C. okazywały'. Dalszych 
doświadczeń w tym przedmiocie dotychczas badacz ten nie 
ogłosił, stwierdził jedynie, że prątki gruźlicze żywotność 
i jadowitość swoję mi mo dłuższego pobytu w ziemi zacho­
wały, nie rozstrzygając kwestyi, czy podniesienie się cie­
płoty' w płucu gruźliezem jedynie działaniu prątków swoistych 
przypisać można.

Zaciekawiony ten; doniesieniem podjąłem na wiosnę 
roku zeszłego i wśród lata szereg badań w tym przedmiocie, 
mających stanowić nifc]ako dalszy ciąg poszukiwań moich 
nad zachowaniem się prątków durowych w ziemi. Wyniki 
tego szeregu poszukiwań stanowią treść niniejszćj publika- 
cyi. Jako  pewny i nieodzowny warunek ścisłości doświad­
czeń zdawało mi się przeprowadzenie badania ciepłoty ziemi 
w miejscu, w którem doświadczenia przeprowadzać zaczą­
łem, to jest w Stolacu w Ilercogowinie W tym celu w ogro­
dzie szpitala wojskowego w Stolacu kazałem wywiercić dół 
głębokości 1 m. a  średnicy 4 ctm. W dół ten wsadziłem 
listwę drewnianą na dolnym końcu wyżłobioną, w którem 
to wyżłobieniu spoczywał ciepłomierz maksymalny, dokładnie 
z normalnym ciepłomierzem porówmany i to w ten sposób, 
że kula ciepłomierza ze wszech stron z ziemią w styczności 
była. Listwę, termometrem opatrzoną, można było bez nasi­
lenia wyciągnąć i ciepłomierz odczytać, co też co 5 dni ró­
wnocześnie z odczytywaniem ciepłoty powietrza uskutecznia­
łem. Każdym razem po odczytaniu ciepłoty starałem się 
wysokość słupka rtęciowego ciepłomierza zniżyć, a to w tym 
celu, by wahanie, a więc i opadanie ciepłoty ziemi w prze 
ciągu owych 5 dni uwzględnione być mogło.

Dołączona tablica przedstawia zachowanie się ciepłoty 
ziemi w głębokości 1 metra w miesiącach marcu, kwietniu, 
maju, czerwcu i lipeu 1890 r., w których dólwiadczenia 
moje przeprowadzałem.

Przeprowadzenie mierzenia ciepłoty ziemi w większćj 
głębokości niż 1 in. zdawało mi się z tej przyczynyz bytecznem, 
że grubość warstwy „ziemi11 w okolicy Stolacu nigdy 1 m. 
nie przenosi, przechodząc zaraz w mało przepuszczalną 
warstwę pierwotnego wapienia (KulJcurgestcin), z której to 
przyczyny groby na cmentarzach mahometańskicli i chrze­
ścijańskich rzadko nawet do tćj głębkości sięgają. W połu- 
dniowćj Hercogowime nie rządkiem jest nawet zjawiskiem, 
że po nawaluycli wiosennych deszczach z płytkich grobów 
mahometańskich czaszki nieboszczyków wyglądają i Stają się 
łupem ptaków i psów.
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Doświadczenie I.
Dnia 14/3 1890 zmarł w szpitalu wojskowym w Stolacu 

piechur R. S. w 3, tygodniu duru brzusznego o typowym 
przebiegu. Podczas obdukcyi wykonanej przezemnie w 9 
godzin po śmierci wyjąłem prawie trzykrotnie powiększoną 
śledzionę bez uszkodzenia torebki i włożyłem na */4 godziny 
w 2/ i « o o  rozczyn sublimatu, poezem za pomocą zjałowionej 
strzykawki Prayaza wydobyłem nieco płynnej prawie miazgi 
śledzionowej do badania bakteryjologicznego. Następnie n a ­
ciąłem torenkę wypalonym nożem i przez włożenie ciepło­
mierza stwierdziłem ciepłotę miazgi - 10 6 0 C. (ciepłota
pokoju, w którym obdukcyję wykonano - 14 5° C.) poczerń 
ciepłomierz ten zastąpiłem innym maksymalnym ustawionym 
do ciepłoty 10-6 przez zepchnięcie słupka rtęciowego, a śle­
dzionę zawinąłem w bibułę i w świeżo wykopany dół w głę­
bokości 96 cm. zakopałem. W odległości 26 cm. od śle­
dziony włożyłem w tejże głębokości drugi ciepłomierz ma­
ksymalny wskazujący również ciepłotę 1(>60 C.

W 3 miesiące potem a  więc 1'je 1890 odkopano dół, 
w którym śledziona owa spoczywała i wydobyto zawiniątko 
z biuuły, nie okazującej wysokiego stopnia zbutwienia. Cie 
płomierz znachodzący się w pobliżu owego zawiniątka w ska­
zywał 15 0" C., zgadzał się więc z ciepłotą ziemi mierzoną 
za pomocą wyżej wspomnianego przyrządu W zawiniątku 
znala/.ła sie ciecz brunatnawa śmierdząca, a w niej ciepło­
mierz maksymalny, wskazujący 39 6 0 C. Zatem podnoszenie 
się ciepłoty w gnijącćj śledzionie wynosiło 24'6° C. w po­
równaniu z ciepłotą ziemi.

Celom przekonania się czy 3 miesięczny pobyt w ziemi 
i gnicie niszcząco wpłynęło na prątki durowe, które jak  to 
hodowle płytkowe z miazgi śledzionowej przy obdukcyi w y­
dobytej okazały, w znacznej ilości w miazdze się znajdo­
wały, zmięszałem 1 cm. 3 śmierdzącćj owej cieczy z 100 cm. 3
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jałowej wody destylowanej, a z mieszaniny tej używając co 
najwyżćj 0 0 1  cm. 3 sporządziłem 21 hodowli płytkowych. 
Na płytkach tych rozwinęło się stosunkowo i w porównaniu 
do i nnych cieczy gnijących nie wiele kolonij rozmaitych 
drobnoustrojów, co praw da najwięcćj było prątków pożywkę 
żelatynową rozpuszczających, a między niemi znalazłem 17, 
których wejrzenie kolouije p rątka durowego przypominało 
a przeszczepiwszy takowe na podłoże ziemniaczane znala­
złem, że 7 z nich należało niezaprzeczenie do p rą tka  duro­
wego. Na powierzchni ziemniaków wytworzyła się owa 
charakterystyczna niedostrzegalna prawie wilgotna warstewka, 
niczem nie różniąca się mimo dłuższej obserwacyi od takiejże 
przy równoczesnetu przeszczepianiu typowych oryginalnych 
hodowli prątka durowego.

Równoczesne przeszczepianie typowych kolonij na po­
wierzchnię przekrojonych ziemniaków równego pochodzenia, 
jednakowego wejrzenia, ugotowania, przy stosowaniu jed n a­
kowej ciepłoty termostatu uważać muszę za nieodzowny w a ­
runek celem uniknięcia pomyłek przy identyfikowaniu zna­
lezionych podejrzanych prątków7.

Doświadczenie II.
W dwa dni po rozpoczęciu poprzedniego doświadcze­

nia miałem sposobność wykonania obdukoyi zupełnie zdro­
wego młodego samobójcy. Śledziona, wątroba, płuca nie 
okazujące najmniejszych zboczeń patologicznych zakopane 
zostały wraz z ciepłomierzami maksymalnemi, każde osobny 
w głębokości 9(3 cm. w świeżo wykopanych dołach. Po 3 
miesięcznym pobycie w ziemi odkopane zostały 16/6 1890 r. 
a ciepłomierze w sk azy w a ły :

płuca 26-2° C. a zatem podnoszenie o 11 •2° C. 
wątroba 26-0° C. „ „ 110°  C.
śledziona 2 7 1 °  C. „ n 12-1° 0.

w porównaniu do znalezionćj w dniu 15/6 1890 ciepłoty 
ziemi =  15° C.

Nie potrzebuję dodawać, że narządy te były zupełnie 
zgniłe i zamienione w płynącą, śmierdzącą masę. W  przy­
padku tym śledziona ledwie 1;3 wielkość śledziony durowćj 
wynosiła. (Dok. nast.)

II. 0 używaniu wolnego powietrza w przebiegu gruź­
licy narządu oddechowego.

(L e  traitem ent a l’a ir librę. — Permanente Freiluftcur).
Podał

Dr. W. Jaworski,
profesor U niwersytetu  Jagiellońskiego.

(Dok. Patrz Nr. 18.)

Z dotychczasowego mego przedstawienia wynika, że 
pobyt na wolnem powietrzu ma wogóle znaczenie przeważnie 
higijeniczne, a pośrednio dopiero lecznicze, jakto niektórzy 
z nowszych autorów (D e 11 w e i I e r, P r o m  m) utrzymują, 
twierdząc, że suchoty płucne w każdym klimacie przy ko­
rzystnych warunkach higijeniczno-dyjetetycznych mogą być 
wyleczone. Temu twierdzeniu zaprzeczyć nie można; lecz n a ­
leży zwrócić uwagę na tę okoliczność, czy w każdym kli­
macie szanse czyli odsetki wyleczeń są równe. Przeważna 
część autorów od najdawniejszych czasów zapatruje się też 
inaczćj, przypisując różnym klimatom nietylko mniejszą 
lub większą skuteczność, ale i rozmaite działanie na narząd 
oddechowy gruźlicą zajęty. Nad brzegami morza ma działać 
powietrze nasycone wyziewami z wody morskićj, w pusty­
niach afrykańskich uchodzi za czynnik leczniczy suchość po­
wietrza, w lasach wyziewy balsamiczne drzew, bardzo pole­
cane jeszcze przez P l i n i u s z a  S t a r s z e g o ,  co znów 
nie należy do rzeczy tak nieprawdopodobnych, gdyż L  6 f- 
f l e r  w doświadczeniach swych nad rozwojem prątka dyfte- 
rycznego dostrzegł, że powietrze nasycone niektóremi olej­

kami eterycznemi (ol. cytrynowym, pomarańczowym, anyżowym 
i t. d.) przeszkadza rozwijaniu się tegoż w stucznych kul­
turach.

Najwięcej jednak potęguje się wpływ wolnego powie­
trza, jeżeli ono bywa stosowane, jakto  już G a l e n  polecał, 
w górach, i to na znaczniejszych wysokościach, przynajmniej 
ponad 1000 metrów nad poziomem morza. W takich w yso­
kościach pojawia się gruźlica płuc w miarę wzniesienia co­
raz rzadziój, a silne działanie klimatu wysoko-górskiego na 
ustrój daje się tak doświadczalnie, jak  i prak tyką  lekarską 
ugruntować. W a l  d e n  b u  r g ,  który robił doświadczenia na 
ludziach, znajdujących się w komorach pod zmniejs/.ouem ci­
śnieniem atmosferycznem, podaje jako  wyniki tychże: głębo­
kie wdechy i rozszerzanie się większe klatki piersiowej, 
zwiększenie względnego parcia krwi i napięcia tętna, zmniej­
szenie pracy serca, przyspieszenie obiegu krwi, większe n a ­
pełnienie naczyń obwodowych i płuc krwią. II. W e  b e  r- 
który obserwował zdrowych i chorych, udających się z nizin 
w góry aż do wysokości 3300 metrów, zauważył te same 
objawy ze strony narządu oddechowego i krążenia z tą róż­
nicą, że one już po kilkodniowym pobycie w górach zwykle 
się wyrównywały, a na znacznych wysokościach ponad 2500 
metrów pojawiały się zaburzenia w ustroju opisane przez P. 
B e r t a  jako choroba górska (m ai des montagnes), której 
główną przyczyną według J o u r  d a n e t a ma być niedosta­
teczna ilość tlenu we krwi (anoxyhaemia). Pobyt więc na wy­
sokościach 1000—2500 metrów ma dla osób pochodzących 
z nizin widoczny wpływ dodatni na narząd oddechania i k r ą ­
żenia; a jako taki wymienia W e b e r :  wzmocnienie czynno­
ści serca i mięśni oddechowych, polepszenie odżywienia płuc 
i tkanek wogóle, przez przyspieszenie w nich obiegu krwi 
i przez lepsze wypeluieuie naczyń obwodowych. Ten ostatni 
objaw dostrzega się szezególniój na skórze już po kilku dniach 
pobytu na wysokich górach. Osoby na nizinach zupełnie 
blade dostają tam stałych rumieńców na twarzy. A ponieważ 
na znaczniejszych wysokościach promienie słoneczne szcze- 
gólniój w zimie większe natężenie cieplikowe i chemiczne 
posiadają, niż w nizinach, przeto powierzchnia skóry nabywa 
szybko w słońcu barwy brunatnej.

Oprócz zmniejszonego ciśnienia atmosferycznego są je ­
szcze inne czynniki, które pobyt w klimacie wysoko-górskim 
czynią bardzo korzystnym. Takim jest w pierwszej linii czy­
stość powietrza tak co do drobnoustrojów, jak  i co do pyłu, 
czyli większa aseptyczuość jego, co pochodzi z różuych przy­
czyn : według doświadczeń D o w u e s a  i B 1 u u t a z w ięk­
szego natężenia światła w górach, według R. K o c h a z po­
wodu małej wilgotności powietrza górskiego, a wreszcie 
z przyczyny zwiększenia ilości o z o n u  w górach (T o w u- 
s e n d  i G r e a t l i e a d ) .  P a s t e u r  n. p. nie znalazł na 
szczytach gór szwajcarskich żadnych zarodników fermenta­
cyjnych. Ciekawą statystykę co do drobnoustrojów w powie­
trzu górskiem podaje P. JI i q u e 1. Na wysokościach 2000 
do 4000 metrów nie mógł on wykazać żadnych drobnoustro­
jów. Nad jeziorem Thun leżącem na wysokości 560 metrów 
znalazł w jednym metrze sześcienuyin powietrza 8 egzempla­
rzy, w powietrzu obok hotelu nad tem samem jeziorem 25 
egzemplarzy, w pokojach hotelu zaś 600 egzemplarzy dro­
bnoustrojów na 1 m .3 powietrza. To tłumaczy także znane 
i zużytkowane w alpejskich górach zjawisko, że mięso na 
wólnem powietrzu tam nie guije, ale zasycha na konserwę 
(A. W a t e r s'.
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Następnie uwzględnię trzeba suchość powietrza w gó­
rach, która jest  większą niż w nizinach. Powierzchnia u. p. 
skóry staje się na znaczniejszych wysokościach hardzo szor­
stką i suchą, a włosy skręcają i rozszczepiają się na swych 
końcach. Skóra utraciwszy znaczną ilość wody w postaci pary, 
nie poci się, a suchotnicy cierpiący ua poty już po kilku 
dniach pobytu takowe utracają, przyczem ilość moczu się 
zmniejsza (V o 1 1 a n d). W miarę utraty wilgoci przez skórę 
przewód pokarmowy więcćj płynu jes t  w stanie wchłonąć. Stąd 
się tłumaczy ten objaw, że chorzy, którzy w nizinach tylko mało 
płynnych pokarmów mogli przyjmować, w górach takowych 
szczególniej mleka w ogromnych ilościach są w stanie zuży­
wać bez wytworzenia rozstrzeni żołądka lub innych zaburzeń- 
Suchość powietrza wysoko - górskiego sprawia, że ono jest 
bardzo złym przewodnikiem ciepła, a chorzy mogą daleko 
niższe stopnie ciepłoty przetrzymać na wolnem górskiem po­
wietrzu hez „zaziębienia się“, niż to ma miejsce w nizi 
nach, tern więcej, że powietrze w górach podczas zimy jest  
spokojne a promieniowanie słońca bardzo znaczne. Widzia­
łem n. p. w Davos, że chorzy bez uczucia zimna leżeli ca- 
łemi godzinami na swych stołkach przy ciepłocie — 15°, a na­
wet — 20° C. Pokojowa zaś ciepłota w Alpach wynosi tylko 
4- 15° C. Ciepł. -)- 18° C., które to stopnie u nas uchodzą 
jako m inim um  ciepłoty pokojowej, sprawia tam uczucie 
znacznego ciepła. Suchość powietrza sprawia także, że płuca 
zwiększoną ilość wilgoci podobnie jak  skora w powietrze 
oddają, czyli że powierzchnia płuc w górach jest więcćj su­
chą, niż w nizinach. Na ten moment kładzie H. W e b e r  
wagę, twierdząc, że osuszone chore miejsca płuca szczegól- 
mćj jamy, podobnie jak  to się dzieje z wrzodami puwierz- 
chownemi, nabywają skłonności do zabliźniania się lub zwa­
pnienia, a prątkom gruźliczym i innym pasorzytom zostaje 
odjętą możność do dalszego rozwoju.

Łaknienie zwykle upośledzone u gruźliczych, w klim a­
cie wysoko-górskim najczęściej się polepsza. A nawet czyn­
ność jelit staje się prawidłową, mianowicie w przypadkach 
zaparcia stolca. Przez zmniejszenie ciśnienia zewnętrznego 
powietrza rozdymają się nagromadzone w jelitach gazy, po­
budzają je  do ruchów robaczkowych i wypierają szybko ich 
treść, przez co stolce w górach bywają częstsze i obfitsze, 
niż w nizinach, nawet bez używania jakiegokolwiek ruchu.

Układ nerwowy i sfera psychiczna bywają w klimacie 
górsk.m znacznie pobudzone. Oprócz wymienionych czynni­
ków zdaje się w tym kierunku wpływać także i dodatna 
elektryczność powietrza, która w miarę wzniesienia nad po­
ziom morza się zwiększa (B e c q u e r e 1 i B r e s c h e t ) .  
W Davos n. p. jest znanem zjawiskiem (V o 11 a n d), że przy 
czesaniu włosów, zdejmowaniu wełnianego kaftanika pojawiają 
się z trzaskiem iskry elektryczne. Lecz pomimo podniecają­
cego wpływu klimatu górskiego poucza doświadczeń.e (H. 
W e b e r), że u przeważnej części chorych sen w górach 
jest  lepszy, niż w nizinach, natomiast zwykle trwa krócćj.

Nie ty 1 ko krążenie mechaniczne krwi, ale i przesiąka­
nie międzykomórkowe cieczy i gazów, a przez to i prze­
miana materyi w ustroju zdaje się być w wysoko-górskim 
klimacie znacznie przyspieszone. Zjawisko zauważane w L)a- 
'Os ( T u r b a n ) ,  że eter wstrzyknięty tam choremu podskór­
nie nie zostaje zaraz wessany, jak  to widzimy u nas, lecz 
zamieniając się wprzód w parę wywołuje szybko rozedmę 
skóry, wskazuje na to, że zachowanie się gazów we krwi 
i w tkankach bywa w górach zmienione. Stąd tłumaczą się

wyniki doświadczeń M e r c e  t a ,  który- znalazł, że człowiek 
na wysokich górach wydaje przez płuca o 15°/0 więcćj kwasu 
węglowego, niż na nizinach.

Wid.nmy więc, że wpływ pobytu na wolnem powietrzu 
w nizinach zostaje w górach znacznie spotęgowany. Lecz 
na to potrzeba większej wysokości, przynajmnićj takićj, jak ą  
posiada D a v o s  (15G0 metr.), gdzie istnieje sanatorium dra 
T u r b a n a ,  w którem chorzy mogą używać systematycznego 
pobytu na wolnem powietrzu przez rok cały, a szczególnićj 
w zimie. Czy we wysoko położonych stacyjach klimatycznych 
A r o s a  (dr. E  g  g e r) w Gryzouii szwajcarskićj wzniesiona 
do 1860 metrów i w C a m p i g l i o  w Tyrolu (1520 m.) 
także są urządzenia na pobyt zimowy, nie jest mi wiado- 
mem. O wiele niższe położenie mają już wyżćj wymieniane 
stacyje klimatyczne. R e i b o l d s g r i i n n  (690 m.), G o r -  
b e r s d o r t  (550 m.) i F  a 1 k e n s t e i n (450 m.). Ostatnie 
wysokości znajdują się we wielu miejscach i w naszych gó ­
rach i mogą na chorych, którychbyśmy z nizin tam posłali 
w celu systematycznego pobytu na wolnem powietrzu, w y­
wrzeć tylko korzystny wpływ Niestety z braku urządzeń 
odpowiednich i wygód mogą korzystać z takićj wysyłki tylko 
chorzy, którzy mają w górzystych okolicach znajomych lub 
krewnych. W zimie zaś i ci nie mogą znaleść stosownego 
dla siebie umieszczenia. Byłoby bardzo pożądanem, aby przy 
najmu i ej w Z a k o p a n e m  przy tam już istniejących zak ła ­
dach wodoleczniczych zaprowadzono urządzenia do leczenia 
na wolnem povi iet.rzu, n i e w y m a g a j ą c e  w c a l e  z n a ­
c z n y c h  n a k ł a d ó w .  Wysokość Zakopanego (800—900 
metrów) w bardzo wielu przypadkach szczególnićj wrażli­
wszych na bardzo znaczne wzniesienia wystarczyłaby dla 
pobytu chorych tak w lecie jak  i w zimie w zupełności. 
W c e l u  dokładnego zoryjentowania się w klimacie, obe­
cnych urządzeniach i we wskazaniach leczniczych do tej je- 
dynćj w naszym kraju wysoko-górskićj stacyi klimatycznćj, 
wielce polecenia godną jest dla lekarza ki-ytyczna i naukowa 
praca pod tytułem: „Zakopane jako miejsce klimatyczne n a ­
pisał dr. Stanisław P o n i k ł o ,  docent Uniw. Jagieł!., Kraków, 
1890 r.

III. W sprawie nowego sposobu zakładania szwów 
pomysłu Profesoia ObaimsKiego,

Podał

Dr. R. Barącz we Lwowie.

W numerze 43 Przeglądu Lekarskiego  z r. 1890 ogło­
sił Prof. O b a l  i ń s  k i  w artykule pod ty t . : „ D w a  n o w e  
w ł a s n e  p o m y s ł y ,  u ł a t w i a j ą c e  z a k ł a d a n i e  
p r z e w i ą z e k  i s z w ó w “ bardzo praktyczny sposób za­
kładania szwów w głębi a mianowicie: w jamach naturalnych 
ciała jak  w jamie ustnćj, pochwie, odbytnicy itp. sądząc, że 
sposób ten jest nieznany, gdyż ani nie znalazł wzmianki 
o nim w zwyczajnych podręcznikach, ani w literaturze bie- 
żącćj, nadto słyszał od wielu operatorów doświadczonych, że 
szew ten jest  im nieznany.

Znanemi są powszechnie trudności przeprowadzenia 
szwu za pomocą zwycząjnćj igły zakrzywionej na drugą 
stronę ubytnu, a względnie świeżo okrwawionćj rany (przy 
statiloratii, operacyi plastycznćj przetoki pochwowej) z po­
wodu znacznćj głębi i utrudnionej manipulacyi W tym celu 
używa Prof. O b a  1 i ń s k i zamiast skomplikowanego spo-
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sobu zakładaniu szwów L a n g e n t i e c k a  zwykłej igły 
lekko wygiętćj osadzonej na trzonie, którą po nawleczeniu 
cienkim jedwabiem wkłuwa z przodu ku tyłowi po obu stro­
nach wydobywając nitkę za pomocą pincetki i cofając igłę.
W ten sposób otrzymuje każdy brzeg rany przebity nitką od 
przodu ku tyłowi. Następnie wiąże wewnętrzne, a raczój tylne 
końce nitek ze sobą, węzełek przez to powstały przeciąga 
przez ]ednę z ran wkłucia, przezco otrzymuje nitkę przecho­
dzącą przez obydwa brzegi rany od tyłu ku przodowi tak, 
że ją od przodu związać i ranę zbliżyć można. Równie pra­
ktycznym okazał się ten sposób do zeszycia odłamków przy 
złamaniu szczęki dolnćj, przyczem poleca Prof. O b a l i li­
s k i  przesunąć od przodu ku tyłowi przez otwory wywier­
cone w odłamkach dwa druty srebrne, których końce tylne
poleca zahaczać i przesunąć pętlę przez jeden z otworków, 
przez co jednym z drutów możemy odłamki dokładnie zbli­
żyć. Nie ważyłbym się zaprzeczyć żadną miarą, że sposób 
ten zakładania szwów nie jest  pomysłu Prof. O b a l i  ń 
s k i e g o i jestem przekonany, że przez doświadczenie t ru ­
dności w zakładaniu głębokiid] szwów przyszedł na ten pomysł. 
A jednak muszę zwrócić uwagę, że sposób ten zakładania 
szwów jest znany i opisany w podręcznikach francuskich 
i angielskich dla chirurgii operacyjnćj pod nazwą sposobu 
F  e r g u s s o n a. Nadto znany mi jest podobny sposób za­
kładania szwów’, ale ulepszony i daleko wygodniejszy, ma­
jący zatem wyższość od pierwszego. Jestto tak  zw. sposób 
B ó r a r d a ,  polecony głównie do stafilorafii, jednak dający 
się zastosowmć wogóle przy szyciu w jamach ciała. Ostatni 
sposób stosowałem od dawna z wielką korzyścią a miano­
wicie przy stafilorafiiJ), plastyce przetok pochwowych, szy­
ciu ścian pęcherza i szymu błony śluzowej pęcherza (przy 
plastyce przetok, pęcherzowo-pochwowej sposobem T r e n- 
d e 1 e n b u  r g a), a wiem. że używają go także we Lwowie 
koledzy S c h r a m m  i Z i e m b i c k ■.

Poniżćj przytaczam najpierw opis sposobu F  e r  g u s- 
s o n a dosłownie i w doslownem tłomaczeidu polskiem z pod­
ręcznika dla chirurgii operacyjnej J. F. M a l g a i g n e a ,  
uzupełnionego przez Leona Le F o r t a  pod t y t . : Manuel de 
Medecine operałoire par J . F. M algaigne. Łlait-idme edition 
par Leon l e  F o rt, wydanego w Paryżu w r. 1877. W ar ty ­
kule 5 Passage de pis o stafilorafii powiada ten autor na 
str. 261 i 262:

P r o c e d ć  d e  F e r g u s s o u .  11 se sert d ’une aiguille 
legerement recourbće, percee a son extrennte et montće sur  
un manche. UaiguiUe armee d'un f i l  de soie, on la plonge 
a trauers le voile, d 'avant en arriere; de que le chas ap- 
paraU  a trarers la seissure, on saisit le fil avec une pince, 
et on en ramene Vextremite, %ors de la bouche; puis on re- 
pete la meme manoeuvre du cute oppose. On noue alors so- 
lidement les bouts des deux fils  ainsi ramenes en dehors; et 
en tiran t sur Vun d’eux on fa r t repasser le notud d ’abord, 
puis l’au tr e fi ł  d’ arriere en avant p a r  la p iąure du voile. Cou- 
pez le noeud:, il ne veste qu’un f i l  fo rm a n t une anse en ar­
riere du voile, et dont on n ’a p lus qu’a serrer les d em  bouts.

On peuf fa ire  au procede de F e r g u s s o n un repro- 
che serieux. L e noeud fa i i  au f i l  repasse difficilement au tra- 
vers de Vouverture que l’aiguille a Ja ite  dans le voile du pa- 
lais. S i pour avoir un  noeud p lu s  petit on prend un f i l  mince,

’) Por. p ro tokół z zwycz. posiedzenia sekcyi lwow. Tow. 
lek. gaiic. z dnia 1 maja 1886 r. P rzeg ląd  Lek. 1887 , Nr. 2, 
sir.  37.

cc f i l  peu t se briser sous les efforts de tra d io n ; si, pour p lus  
de securite, on prend  un  fil assez gros, le voh*me du noeud 
accroit la difficulte. Le procede d ’A. B e r a r d, si sim ple et 
si ingeuicux, suppnm e tous les inconvenients, pcrm et de p la -  
cer une ligaturs metalliąue, ou un f i l  de soie, et n ’exige au- 
cun instrum ent special C’est celni auąuel f a i  toujours em re- 
cours, en lui fa isa n t subir de tres-legcres modifications, d  je  
ml en suis toujours hien trouve“.

W doslownem tloriiaczeniu artykuł ten h rzm i:
P o s t ę p o w a n i e  F  e r g u s s o u a. Autor ten posłu­

guje się igłą na trzonie lekko zgiętą z otworSm na końcu. 
Igłę uzbraja się nitką jedwabną i wkłuwa od przodu ku ty ­
łowi [przez podniebienie; skoro otwór tćjże okaże się za 
okrwawionym brzegiem, chwyta się nitkę pincetką i wyciąga 
koniec jej na zewnątrz jamy ustnej; następnie powtarza się 
ten sam zabieg z drugiej struny. Związuje się wyciągnięte 
na zewnątrz końce nitek i ciągnąc za jednę z nich, przepro­
wadza się najpierw węzeł, a następnie dnigą nitkę od tyłu ku 
przodowi przez otwór wkłucia w podniebieniu. Po ucięciu w ę­
zła pozostaje jedna nitka tworząca pętlę poza podniebieniem, 
ktoró] końce należy związać.

Sposobowi F  e r g u s s o n a można zrobić ciężki zarzut. 
Węzeł przechodzi z trudnością przez miejsce wkłócia w po­
dniebieniu. Jeżeli użyjemy nitki cienkićj, aże by mieć mniej­
szy węzeł, nitka może się urwać przy zabiegacli trakcyi; 
jeżeli dla pewności użyjemy grubszćj nitki, pojemność węzła 
zwiększa trudności przeprowadzenia teiże Sposób  A. B ć- 
r a r d a  prosty i genialny uchyla wszystkie niedogodności, 
pozwala przeprowadzić podwiązkę metaliczną albo jedwabną 
i nie wymaga żadnych osobliwych narzędzi. T ego  sposobu 
z małemi zmianami używałem zawsze z korzyścią.

Następuje opis nieco zmodyfikowanego sposobu B e- 
r a r d  a. Sposób F e r g u s s o n a ,  jak  się z opisu okazuje, 
jest więc ideutyezuym ze sposobem prof. O b a 1 i ń s k i e g o. 
Opis sposobu B e r  a r  d a  przytaczam w doslownem tłoma- 
czemu z podręcznika dla chirurgii operacyjnej L e w i s a  A. 
S t i m s o n a p. t . : „A m anuel of uperatiee sury ergLl w yda­
nego w Londynie w r. 1878. W  artykule o stafilorafii po­
wiada autor ten na str. 294: „Przy użyciu szwu jedwabnego 
każdy koniec nitki można przeprowadzić od przodu ku ty­
łowi, końce obu nitek związać luźnie i węzełek przeprow a­
dzić od przodu przez jedno z wkłóć, przeprowadzając w teu 
sposób pętlę poza poduiebieu.eN

Sposób obecnie zazwyczaj używany jestto sposób B ć- 
r a r d a .  Igłę zakrzywioną, o długim trzonku, nawleka się 
podwiązką na 3 stopy długą i wkłuwa przez podn.ebienie od 
przodu ku tyłowi; nitkę chwyta się haczykiem ’ałbo pince­
tką od tylnej strony i koniec w yprowadza przez usta; igłę 
się następnie wyciąga i wywleka z nitki. Następnie nawleka 
się j ą  drugą nitką i przeprowadza w teu sam sposób przez 
przeciwną połowę podniebienia, pętlę chwyta się ja k  poprze 
dnio, wyciąga na krótką odległość i trzyma wywlekając igłę, 
pozostawiając ją  podwójnie, t. j. pętlę poza podniebieniem, 
nitkę zaś podwojną od przodu. Tylny koniec pierwszej nitki 
przeprowadza się przez pętlę drugiej . yciągając ostatnią, 
wyciąga się pierwszą na drugą stronę (Fig. 191 a i b). Z a ­
miast użycia tej samój igły do przeprowadzenia obu uiiek 
wygodnićj jes t  mieć dwie igły zakrzywione w przeciwne 
strony, każdą dla każdćj strony W razie użycia drutu sre­
brnego do szycia wprowadza się obustronnie od przodu ku 
tyłowi pętle z nitek (t. j. obustronnie nitki podwójnie), w k a ­
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żdą pętlę zahacza się koniec drutu i przeprowadza go po 
pętlach na obie strony

Źe sposób B ć r a r d a  jest  lepszy i praktyczniejszy od 
sposobu F e r g u s s o n a ,  na to zgadzają się wszyscy au to ­
rowie1) i ja  z nimi gdyż najpierw odpada czas potrzebny 
do wiązania obu nitek w środku , powtóre odpada tarcie 
węzła o rankę wkłucia, przez co ta ranka nie bywa n a r a ­
żona na niepotrzebny uraz, a po trzecie, ponieważ przepro­
wadzenie druta tym sposobem jest bardzo wygodne, czego 
sam doświadczyłem przy stafilorafii. Gorące polecenie spo­
sobu B e r  a r  d a  jes t  też celem mniejszego artykułu.

We Lwowie 23 grudnia 1891 r.

IV. Oceny i sprawozdania.

Patoiogija 
M i u r a :  0 istnieniu ołowiu w skórze.

Jeżeli skórę robotników, mających z ołowiem do czy­
nienia, posmarujemy jakiemkolwiek jiołączeniem alkalicznem 
siarki, otrzymamy zabarwienie brunatno-czarne, jako dowód, 
iż w miejscu tem znajduje się ołów7. Najlepiój występuje 
to u pokostników, choćby nawet przez dłuższy czas poko­
stowaniem się nie trudnili. Jestio dow odem ,, iż ołów znaj­
duje się na powierzchni skóry. Rozchodzi się jednak  o to, 
czy metal ten dostaje się drogą gruczołów i do głębszych 
warstw skóry, lub czy też znajdując się już w7 organizmie, 
nietylko drogą kiszek i nerek, ale i skórą na zewnątrz 
wydostać się usiłuje. Za ostatniem twierdzeniem przema­
wiają doświadczenia Moulina i Tiemanna. Ostatni za p o ­
mocą kataforezy prądu galwanicznego wprowadzał połącze­
nia siarki w gruczoły skórne tą metodą niewątpliwie do­
wiódł, że nietylko na powierzchni, ale i w głębszych 
warstwach skóry ołów osiada. Autor powtórzył za pomocą 
kataforezy te same doświadczenia, doszedł jednakowoż do 
wręcz przeciwnych wyników. U pokostników, po zmyciu po­
kostu, udowodnić mógł ołów tylko na powierzchni skóry, 
a  nie w głębszych warstwach. Ołów znajdował się tylko na 
rękach, a zatem w miejscach bezpośredniej styczności z me­
talem, nigdy zaś na pokrytych suknią częściach ciała. ( 8  fi. 
Id. W schft., 1890, Nr. 44). D r. M cndelshurg.

Choroby wewnętrzne.
Dr. Alfred S o k o ł o w s k i :  0 skrytych postaciach suchot 

płucnych (Odczyty kliniczne wydawane przez redakcyję „G a­
zety Lekarskiej “, seryja II., zeszyt 1.). 

Podzieliwszy cały obserwowany materyjał na 9 postaci, 
przechodzi autor pojedynczo te, pod któremi kryć się mogą 
suchoty płucne. Podział oparty jes t  na zmianach dotyczących 
pojedynczych narządów i t a k :

ł )  Błędnica wrzekoma (pseudochlorosis). Obok objawów 
cechujących błędnicę zwraca autor uwagę na budowę klatki 
piersiowej, potrzebę bardzo dokładnego badania tćjże, gdzie 
zwykle mniój lub więcćj wybitne zboczenia od stanu prawi 
dłowego wykazać się dają, dalćj poleca szczegółowe uwzglę­
dnienie wywiadów tak  co do rodziny, jakoteż samego cho­
rego, wreszcie przytacza szereg objawów, które pozwalają 
odróżnić błędnicę wrzekomą jako formę gruźlicy od wła- 
ściwćj błędnicy.

J) Porównaj także ! 1) II o 1 in e s. System  o f  Surgery  
Vol. II, str.  5 0 4 — 513. 2) 11 r i c li s e n. The Science and A r t  
o f Surgery, 7 Edit.,  Vol II , str. 511 ,  3) T hom as B r y  a n t.
The practice of Surgery , IV Edit . ,  Vol. I. London 1884, str. 
6 0 9  i F ig . 202  B. 4 )  Joseph B e l l .  A  m anuał o f  the ope- 
r a tm is  o f Surgery, V. Edit .  E  iinburgh 1883, str . 201, 202
i F ig . XXIX. 5) A rth u r  T  r e li e r  n N o r t o n .  A  Textbooh
o f operative Surgery, II Edit .  London 1886, str. 193  i tablica
kolo row ana  51. 6) Joseph I). B r y a  n t. M anuał of operatwe
Surgery, Vol. II. New York 1888 ,  str. 4 0 6  i Fig. 4 8 3 ,  str. 405.

2) Postać sercowa. Postać ta czyni wrażenie jakiegoś 
zboczenia w działalności nerwów regulujących czynności serca, 
nierzadko naśladować może wadę serca, przypomina wogóle 
postać poprzednią. Tu i tam po dłuższym lub krótszym p rze ­
biegu rozwijają się wyraźne zmiany w płucach. To też przy 
badaniu kładzie autor nacisk na te same momenty7.

3) Zołzy wrzekome (pseudoscrophulosis). Postać ta d o ­
tyczy przeważnie dzieci. W początkach są objawy zolzów, 
poczem dołączają się zmiany czynnościowe w narządzie od- 
dechania, a późniejszych dopiero okresach badanie przedmio­
towe daje wyniki dodatnie.

4) Zimnica wrzekoma (pseudomalaria). Postać, która 
przy uwzględnieniu wszystkich momentów rozpoznawczych 
jest zwykle łatwa do odróżnienia od rzeczywistój zimnicy, 
z wyjątkiem tych przypadków, gdzie obok gorączki naśladu­
jącej zupełnie przebieg zimnicy nie mamy żadnych danych, 
pozwalających podejrzywać sprawę prątkową. Tu bardzo 
wiele zależy na dokładnem i sumiennem obserwowaniu cie­
płoty, zdarza się bowiem dość często, że typowy na pozór 
przebieg tćjże nie jest nim w rzeczywistości, a obserwacyja 
taka przy uwzględnieniu wywiadów, budowy i stanu ogól 
nego chorego może strzedz od pomyłki rozpoznawczej. W re­
szcie i działanie chininy może być pewną wskazówką.

5) Postać żołądkowo-kiszkowa należy do najważniej­
szych. W ystępują tu zboczenia bądżto w czynności żołądka, 
bądźteż jelit ja k o to : brak apetytu, nudności, odbijania, lub 
zboczenia w oddawaniu stolca, bolesność przy obmacauiu 
brzucha; w rzadkich przypadkach dają się w stolcach wykryć 
laseezuiki Kocha, zwykle jednak  dopiero z chwilą pojawienia 
się zmian przysluchowycb, a nawet wypukowych w płucach 
istotna sprawa się wyświeca.

6) Postać krtaniowa. Zmiany gruźlicze występują pier­
wotnie w krtani, przyczem chorzy czują się zupełnie zdrowi. 
Pomyłka rozpoznawcza jes t  możebna w przypadkach, gdzie 
nie możemy stanowczo orzec, jakiej przyrody są owrzodze­
nia. Należy też oprócz szczegółowego badania mieć na uwa­
dze dokładne wywiady. Umiejscowienie tych zmian jest  roz­
maite, a i objawy stosują się zupełnie do lokalizacyi.

7) W rzekoma rozedma płuc. W przebiegu rozedmy do­
łączają się zmiany łączuo-tkankowe (phthisis fihrosa) lub też 
na tle dawnych zagęszczeń rozwija się rozedma, dotycząca 
szczytów, nie dająca z jioczątku albo żadnych objawow, albo 
też tylko objawy cechujące zwykłą rozedmę, a dopiero na­
gle rozwinąć się może sprawa gruźlicza często, z bardzo 
ostrym i szybkim przebiegiem

8) Postać opłucnowa. Jedna  z najczęstszych, gdzie na 
opłucny toczy się od czasu do czasu sprawa zapalna bądź 
bez płynnćj wypociny, bądź też z wysiękiem połączona. Roz­
poznanie w przeważnej ilości przypadków łatwe, zawsze p ra ­
wie bowiem, jeśli nie badaniem przedmiotowem, to opierając 
się na opowiadaniu chorego o jego dolegliwościach i uwzglę­
dniwszy wywiady, uzasadnić je możemy.

9) Postać w rzekom o krupowa, występuje ostro, naśla­
dując zapalenie płuc włóknikowe, gdzie cały płat bywa za­
jęty. W skazówką w rozpoznamu jest przedewszystkiem ba­
danie drobnowidowe plwocin, Jeżeli ono daje wynik ujemny, 
wtedy tylko z prawdopodobieństwem rozpoznanie jest  mo- 
żebne, kierując się a) , niestosunkiem między objawami wy- 
pukow7emi a jirzysłuchowemi, b) stanem ogólnym chorego,
c) pojawianiem się obrzęku kończyn, d) wielką dusznością. 
Wszystkie te objawy są jednak  zazwyczaj za ma cechu­
jące, aby całkiem stanowczo chorobę rozpoznać można.

D r. Ludom ił K orczyński
Położnictwo. 

S t r a u c h  (Moskwa;: 0 sztucznym porodzie przed­
wczesnym.

S. donosi o 28 przypadkach sztucznego porodu przed­
wczesnego, które miały miejsce w przeciągu lat 1872 do 
1887 w zakładzie domu dla podrzutków w Moskwie na 54,088 
rozwiązań wogóle. Wskazaniem do zabiegu była 21 razy 
miednica wąska, 3 razy choroba Brighta, 4 razy nawykowe 
obumieranie płodu. Sposoby, według których postępowano, 
były następujące: prąd przerywany raz (bez skutku), kolpeu-
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rysis  według Brauna dwa razy, wstrzykiwania pilokarpiny 
3 razy (bez skutku), przekłucie pęcherza 6 razy, wstrzyki­
wania Kiwisclia 20 razy, wprowadzenie i zostawienie cewnika 
(sposób Krausego) 26 razy. W wielu przypadkach musiano 
używać kilku sposobów po sobie. Metodzie Kiwisclia zarzuca
S. to, że często sama nie wystarcza do wzbudzenia bólów, 
lecz że ona następowo obniża pobudliwość nerwów maci­
cznych, tak że późnićj nawet przez wprowadzenie cewnika 
silnych bólów wywołać nie można. Prócz tego można za po 
mocą tego sposobu łatwo zakażenie sprowadzić. S. zakłada 
świeczkę po należytem oczyszczeniu tak pochwy (przez prze- 
strzykiwanie), jak  i świeczki. Po wprowadzeniu przymoco­
wuje ją  w pochwie za pomocą tamponu z waty, gdy świe­
czkę całą wprowadzono, w przeciwnym razie przymocowuje 
koniec jej wysterczający za pomocą nitki do odnogi. Wpro­
wadzenie w położeniu kolankowo łokciowem nie jest w ska­
zane, gdyż przy tem dostaje się powietrze co pochwy, co ła ­
two zakażenie sprowadzić może. Wyjmuje się świeczkę po 
całkowiteui rozwarciu ujścia macicznego, po odpłynięciu wód, 
przy krwotokach, bólach kurczowych, nie ustępujących wobec 
zwykłego leczenia i gdy świeczka 24 godzin leżała. W ostat­
nim razie usuwa się ją  ze względów przeciwgnilnych. Po 
wypróżnieniu pęcherza moczowego i odbytnicy dostaje cię­
żarna kąpiel nasiadową i zakłada się eweutualnie świeżą 
świeczkę. Jeżeli leczenie to nie wystarcza do wywołania po­
rodu, to przekłuwano pęcherz. Wprowadzenie świeczki podczas 
holów działa szybciej niż wprowadzenie poza niemi. Z matek 
umarła tylko jedna, z powodu choroby Brighta. 8 dzieci nie­
żywych. Z 21 żywych umarło w pierwszych dniach 10. W 4 
przypadkach, w których operowano z powodu nawykowego 
obumierania płodu, przychodziły płody nieżywe na świat, 
a przyczyną śmierci (sekcyja) była kiła. W przypadkach, 
w których operowano dla zwężenia miednicy (21 r .), urato­
wano tylko 45%  dzieci i dlatego należy częściej wykony­
wać zachowawcze cięcie cesarskie. (Arch. f. Gyn., t. XXXI).

D r. I i f .
Choroby skórne i weneryczne.

P a t r z e k :  Leczenie brodawek skórnych elektrolizą.
Ponieważ leczenie chirurg, brodawek pozostawia często 

szpecące blizny, a przytem nie chroni od nawrotów cierpie­
nia, przeto P. usuwał brodawki drogą elektrolizy i doszedł 
do przekonania, że teu sposób przewyższa inne. Używa ba- 
teryi o 16 elementach z cynku i węgla, wypełnionej kwasem 
siarkowym i dwuchromanem potasowym. Biegun dodatni 
uzbraja iglą platynową, a biegun ujemny stalową; igły wbija 
równolegle na wysokości skóry w brodawkę zwilżoną po­
przednio wodą słoną. W czasie przepuszczania prądu przez 
brodawkę można zauważyć powolną zmianę tćjże, brodawka 
mięknie, przybiera barwę białą, szarą, potem nieco czar­
niawą, staje się ciastowatą. Zwykle jedno posiedzenie trw a­
jące 2— 5 minut wystarcza, przy brodawkach większych dwa, 
a nawet trzy posiedzenia są potrzebne. Po tej operacyi bro­
daw ka  zasycha i odpada. (Internationale Min. Bnndschau, 
1889, Nr. 50 '.  D r. Kurasiewice.

W sprawie leczenia środkiem Kocha.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18).

AY dalszym ciągu przemawiał na Zjeżdzie internistów 
Schmidt z Fraukfurta  o działaniu kochiny w gruźlicy krtani. 
Mówca miał pomyślne wyniki. Znacznego obrzęku krtani, 
albo takiego, któryby aż do tracheotomii doprowadził, nie 
widział nigdy. Z 39 przypadków lżejszych jest 18 wyleczo­
nych, z 22 cięższych przypadków 7 wyleczonych, w jednym 
nastąpiło polepszenie. S. twierdzi, że kochina jes t  środkiem, 
który bezsprzecznie korzystnie działa w gruźlicy krtani, 
a  przypisać to należy pomyślnym sk u tk o m , które pozwalają 
tkance gruźliczej się oddzielić.

D e t t w e i l e r  (Falkenstein) rozporządza spostrzeżeniami 
na 128 chorych. Z tych zostało uleczonych (wolnych od 
prątków) 4 =  3 .1 % ,  z polepszeniem 3 3 '6 % ,  bez zmiany 
3 9 % ,  pogorszenie nastąpiło w 19% przypadków, a umarło 
4-7%- W porównaniu z wynikami otrzymywanemi zwykle I

przez leczenie klimatyczne w Falkenstein  są to niemal przy­
gnębiające rezultaty.

S o n n e n b u r g  (Berliu) przedstawia chorego, u którego 
zapomocą rękoczynu obok stosowania środka Kocha usunięto 
kawernę. Chory teu od tygodnia nie posiada prątków w plwo­
cinach, stan jego jes t  dobry, a przybytek ua wadze wynosi 
w 4 miesiącach l 1/, kIg. Dotąd wykonał S. 6 takich operacyj, 
z tych 1 przypadek wyleczony, 2 blizkie wyleczenia, 2 za­
kończyły się śmiercią. Dla operacyi koniecznym warunkiem 
jest zrost oplucnowy, który też zazwyczaj obok kawerny 
istnieje.

Z i e i n s s e n  w Monachium miał wprawdzie kilka ujem­
nych rezultatów leczenia limfą Kocha, ma jednak  nadzieję, 
że ostateczne wyniki będą pomyślne. Może zmiana w me­
todzie stosowania kochiny, oczyszczenie jej od trujących 
istot, posunie sprawę w dodatnim kierunku naprzód. Często 
Z. widział, że wyniki z początku dobre pogarszały się, a przy­
czynę tego widzi w tem, że wstrzykuje się za dużo i za 
często. Wybieranie przypadków odpowieduich jest bardzo 
waźnem. Gdy chorzy po wypuszczeniu z leczenia oddają 
się napowrót szkodliwościom swego zawodu, swej pozycyi 
socyjalnej, to u wielu z nich część pomyślnych rezultatów 
ginie. W tych przypadkach kouiecznem jest  powtórne lecze­
nie. Leczenie ambulatoryjne nie powinno mieć miejsca 
w pierwszych tygodniach;

F i i r b r i n g e r  (Berlin) zapatruje się również pomyślnie 
na wynik leczenia metodą Kocha pomimo niejednego zawodu. 
Ze statystyki obejmującej więcej niż 100 przypadków ma
F. 5%  zupełnie wyleczonych, bez żadnych objawów choro­
bowych, przeszło 40%  nadzwyczajnych polepszeń, 35%  
przypadków zaledwie polepszonych, i 20% bez polepszenia 
lub z pogorszeniem (pomiędzy temi 15% przypadków śmierci). 
Na pytanie, czy kochina wywołuje gruźlicę prosówkową 
w odległych częściach płuc, lub nawet w innych narzą­
dach , starał sie F. odpowiedzieć, zestawiając wyniki sekcyj 
11 osób zmarłych śród leczenia kochiną z wynikami 69 sekcyj 
nieleczonych kochiną. \V rzeczywistości w zwłokach pierw­
szej kategoryi znajdowano stosunkowo częściej gruźlicę 
prosówkową ogólną (18% przeciw 13%), i płuc (36% 
przeciw 9%)- 0 3  5 tygodni F. nie miał przypadka śmierci
prawdopodobnie z powodu lepszego wyboru przypadków, 
i racyjonalniejszego stosowania środka w małych dawkach. 
Dla F. kochina jest środkiem, który wprawdzie często za ­
wodzi i przedstawia pewne niebezpieczeństwa, którego ko- 

1 rzyść przeciętnie przewyższa szkodę, jak ą  wyrządzić może.
Do zwolenników metody Kocha należy jeszcze z uczest­

ników Zjazdu C o r n e t ,  którego s ta tystyka jest bardzo 
pomyślną. C. stosował często bardzo duże dawki bez szkody 
dla chorego, podczas gdy niepokojące objawy widział często 
po małych dawkach (?). Dawał on także środek Kocha 
w postaci wziewań, poczem reakcyja bywała silniejszą niż 
po injekcyjach z takich samych dawek.

Jak o  przeciwnicy metody Kocha prócz D e t t w e i l e r  a 
wystąpili N a u n y n  z S trassburga, który wykazuje, że nie­
bezpieczeństwa stosowania kochiny nie można przewidzieć, 
o ostrożnem postępowaniu mówić nie można, gdyż często 
po minimalnych dawkach występują groźne objawy, nadto 
K a s t  z Hamburga, S c  hu l t  ze  z Bonn, F r e y m u t h ,  P e i ­
p e r ,  T h o m a s  i inni

\V końcu Naunyn zebrał treść dy sk u sy i , która w yka­
zała, że pomyślnemu rezultatowi S c h m i d t a  z leczenia 
gruźlicy krtani nikt się nie sprzeciwił, podczas gdy wyniki 
leczenia gruźlicy płuc w ogólności są kwestyja sporną i nie­
rozstrzygniętą. Z różnych stron podnoszono, że tizyjonomija 
klinik i szpitali ostatniej zimy przybrała przyjemniejszą po­
stać; jednakże , gdy część mówców przypisuje to wyłącznie 
działaniu tuberkuliny, zwracają uwagę inni, że materyjał 
umyślnie wybierano t a k i , który się lepiej nadaje do leczenia 
kochiną, z czego wytłomaczyć się dają rezultaty pomyślniejsze, 
nie dające się jednak  przez to porównać z dawnemi datami 
statystycznemu (M iinch. med. Woch. Nr. 15 i 16, i Wien. 
med. B la tter  Nr. 16 i 17.) (C. d. u.) D r. Dech.



V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyj a lw o r s k a  Tow. lekarzy  galicyjskich

Posiedzenie 13 z rlnia 8 listop. 1890 roku.
Przewodniczący kol. B y 1 i c k i. — Obecnych członków 24.

1) Kol. G e 8 a n g  przeds taw ia  trzech chorych : dwóch po 
wyjęciu zaćmy, a to jeden  sposobem Graefego, drugi sposobem 
dawnym t. j .  bez wycięcia tęczówki, k tórą  to metodę obecnie 
napow rót w prowadzają  K n a p p ,  G a ł ę z o w s k i i  inni. Pier- 
sza metoda łatwiejsza, lecz d ruga  daje lepsze wyniki co do bystrości 
w zroku i kosm etyczna. T rzeci chory po operacyi F o rs te ra  z b a r ­
dzo dobrym wynikiem. —  W  dyskusyi b iorą  udział koli. M a- 
c h e k  i G e s a n g .

2) Kol. F  e i g e  1 przeds taw ia  p rep a ra ty  kilku bardzo rzad ­
k ich  przypadków  chorobowych, a  mianowicie:

a) P r z e d z i u r a w i e n i e  p o ł k n i ę t ą  i g ł ą  g a r ­
d z i e l ą  i t ę t n i c y  p o d o b o j c z y k o w e j  l e w e j ;  ś m i e r ć  
z z a k r w a w i e n i a .

K obieta  22-letnie wstąpiła  do szpita la  z bólami w okolicy 
mostka. Badanie wykazało  stłumienie wybitne w tem miejscu 
jak o też  szmery sercowe, ztąd podejrzenie powstało, że istnieje  
tę tn iak  aorty. Chora nagle zm arła  wśród objawów ostrej nie- 
dokrewności. P rzy  sekeyi znaleziono w okolicy pozamostkowćj 
górnej w śródpiersiu  zbity skrzep  krwi rozległości główki dziecka, 
w żo łądku  również ogrom ny świeży skrzep  krwi. W gardzielu  
tuż pod gruczołem ta rczykowym  napotkano  otwór wielkości g ro ­
chu z brze-gami strzępiastenii naw skróś przedziuraw iający ściany 
ga rd z ie lą ;  tuż pod obojczykiem lewym obok mostka znaleziono 
ca łą  g rubą  igłę, wreszcie mały otworek w tętnicy podobojczyko- 
wćj lewej, z którćj n as tąp ił  krwotok śmiertelny.

b) B r a k  p o c h w y  —  m a c i c a  d w u r o ż n a  r o z ­
d z i e l o n a .  Części srorune zewnętrzne u kobiety dorosłej 38- 
letniej zupełnie prawidłowe. B łony dziewiczój nie ma, z pochwy 
w idać tylko 2 ctm. lejek w górze ślepo zakończony, otoczony 
ścianami zupełnie gladkiemi, tak  szeroki, iż wygodnie duży p a ­
lec wsunąć weń można. Powyżej b rak  pocłiwy zupełny, a po­
zostało z nićj tylko zbite do 2' ćtm szerokie a  około 0 3  ctm. 
g rube pasmo ścięgniste, przyrośnięte  do tylnej ściany pęcherza. 
P o n a d  pęcherzem widać macicę złożoną z dwóch rozbieżnych 
zbitych wałków mięsistych, grubości małego pa lca ,  4 ctm. d łu ­
gich jak  się na przekroju  przekonano bez przewodów, z których 
końca górnego odchodzą więzadła  obłe jak o też  ja jow ody , poza 
któremi widać dość wielkie, g ładkie  ja jn ik i ,  Jes tto  t. zw. ute- 
rbs bicornis bipartitus. D ejectus partis superior is m ginae.

c) Z u p e ł n y  b r a k  p o c h w y ,  m a c i c a  d w u r o
ż n a  r o z d z i e l o n a .

U kobiety dorosłej 58-letnićj w idać części sromne zew nę­
trzne t. j .  wargi sromne większe i mniejsze u trzym ane. N a to ­
m ias t  wejście do pochwy je s t  zupełnie zam knię te  k ilku  drobnemi 
brodaweczkami, powyżej których widać maleńki o tw ór cewki 
moczowej i zan ik łą  zupełnie łechtaczkę. Pochwy brak zu
pełny a pozostało z niej jed y n ie  płaskie ,  około 1 "5 ctm. sze­
rokie  i bardzo cienkie pasmo u tkan ia  zb itszego , zrośniętego 
z ty lną  ścianą pęcherza, ponad którym widać podobnie ja k  w po­
przednim okazie  macicę z łożoną z dwóch rozbieżnych zbitych 
wałków mięsistych bez przewodów, z górnego końca k tórych 
w ychodzą więzadła obłe i ja jo w o dy  prawidłowego kszta łtu ,  po 
za któremi widać małe g ładk ie  ja jn ik i :  uterus bipartitus bicor­
nis rud im m tarius. Defectus totalis vaginae.

d) A tresia  introitus raginae congenita. Haemato-colpo 
metra.

Przypadek  ten dotyczy 22-letniej kobiety, k tó ra  była  na 
oddziale D ra  Szeparowicza i p rzedstaw iała  zrośnięcie pochwy 
wrodzone w miejscu bluny dziewiczej,  j a k  się okazało po ope- 
racy i ,  2 '5  ctm. wysokie-. Powyżćj zrośnięcia pocłiwa była zn a ­
cznie rozszerzoną, macica wielkości główki dziecka, ja m a  je j  j a ­
koteż szy ja  macicy bardzo znacznie rozszerzona tak ,  iż wraz 
z pochwą tworzyły  je d n ą  podłużną jam ę, na której ścianach za 
ledwie rozpoznać można było miejsce, gdzie było ujście zew nę­
trzne macicy po zakarbow aniu  w ścianie i większej grubości 
ścian powyżćj takowego. Po rozcięciu zrośnięcia w ypłynęła  
Z ja m y  tćj obfita, brudno-czerwona, rozłożona krew. C hora um arła
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po operacyi z powodu zapalen ia  około macicznego i ogólnego 
otrzewny.

e) E pispadiasis śttnimi gradus.
U 23-letniego mężczyzny widać prącie do 2 ctm. długie ,  

dość grube, w górze rynienkowate, z o tw artą  cew ką moczową, 
z napletk iem tylko dolną połowę główki p rąc ia  pokryw ającym , 
z tak  obszernym otworem w ścianach brzusznych p iow adzącym  
nad prąciem do pęcherza, iż wygodnie i bez trudności palec 
w skazujący do pęcherza wsunąć się dawał. Z powodu zapalen ia  
pęcherza  i ropnego zapalen ia  nei'ek nas tąp iła  śmierć chorego. 
Obdukeyja  w ykazała  przytem zdrowe ją d r a  w worku mosznowym 
i prawidłowe pęcherzyki nasienne.

f) E pispadiasis et ectopia nesicae urinariae.
t l  now orodka męskiego napotkano  wysoki stopień w ierz­

chniactwa (epispadiasis), prącie grubości pa lca dziecka do 1 ctm. 
długie, z cew ką ryn ienkowato  u góry o tw artą ,  napletk iem ty lko 
spód prącia  pokry w a ją c y m ; nad spojeniem kości łonowych, zu ­
pełnie prawidłowem, miejsce podłużne, 1*5 ctm. wysokie, do 1 
ctm. szerokie, w którem zamiast skóry brzucha widać u tkan ie  
n ierówne, pomarszczone, krwawo-czerwone, z 2 brodaw eczkami 
w środku otworkam i opatrzonemi (uiścia moczowodów), otoczone 
praw id łow ą skórą  ściany brzusznej. Moczowody praw idłowe nie 
rozszerzone, nerki prawidłowe.

Koli. R o s n e r  Jan i S t r o y n o w s k i  opisują  widziane 
przez siebie a do powyżćj wymienionych podobne n iepraw id ło­
wości części rodnych żeńskich. Kol. B y 1 i c k i przechodzi po 
krótce anatomiję części rodnych żeńskich, sposób tychże p ow sta ­
wania u płodów i p rzyczyny zboczeń. Kol. F  e i g  e 1 zastoso- 
wuje to do prepara tów , k tóre  przedstawił

3) N as tąp i ł  wykład kol. S i e l s k i e g o  o elekti olizie w g i­
nekologii,  k tó ry  będzie drukiem w całości ogłoszony.

Za sek re ta rza  D r. Maltowicz.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia  6 maja.
* W y s t a w a  p r z e m y s ł o w o - l e k a r s k a .  Komitet 

VI Zjazdu lekarzy  i przyrodników polskich w Krakowie po­
stanowił na posiedzeniu odbytem 26 kwietn ia  urządzić podczas 
zjazdu w lipcu b. r. w ystawę przemysłu lekarskiego i w y n a ­
lazków naukowych polskich. W ystawa ta  obejmie wszelkie p r z e d ­
mioty mające styczność z leczeniem chorych, pielęgnowaniem 
zdrowia, z nau ką  medycyny i naukami przyrodniczemi w najob- 
szernićjszem tego słowa znaczeniu, jak o też  wszelkie wynalazki 
naukowe polskie. W y rob y  obce z w ystaw y są stanowczo w y­
kluczone i tylko przedm ioty w k ra ju  przez polskich przemysłów 
ców wykonane do tejże p rzypuszczone będą. Dział fa rm aceu ty ­
czny już  obecnie zapowiada się bardzo obficie, a  panowie a p te ­
karze  zna jd ą  na wystawie tyle pożądane pole do zaprodukow a- 
nia swoich wyrobów, za ja k ie  jeszcze  setki tysięcy naszych p ie­
niędzy za granicę wędruje. K om ite t zw raca się z prośbą do 
osób posiadających pryw atne  zbiory przyrodnicze, czy to mine­
ralogiczne, fizyczne, botaniczne, zoologiczne, anatomiczne i wszel­
kie z naukami pomocniczemi m edycyny związek mające, aby 
zechciały wystawę obesłać. Również prosi K om ite t  zakładów  n au ­
kowych posiadających szczególniejsze okazy w rym rodzaju, by icli 
wystawie nie poskąpiły,  a  tem samem przyczyniły się u ) uśw ie­
tn ienia  dzieła pożytecznego dla nauki i społeczeństwa. W ażnym 
także będzie osobny dział puolikacyj 1 wydawnictw p rzy ro dn i­
czych i lekarskich  z osta tn iego dzies ią tka  la t  t. j .  od 1881 r. 
aż do dni obecnych. K o m ite t  prosi redakcyj pism pe ry jody­
cznych i w ydawnictw  książkowych, aby okazy swoje na w ystaw ę 
nadesłały , byśm y naocznie zestawili nasz dorobek naukow y. K o ­
mitet s ta ra  się o wszelkie ułatwienia  transportu  i zapewnia, że  
szanowni wystawcy na żadne s tra ty  nie będą  narażeni, czyni też 
wszystko, aby  koszta d la  wystawców były minimalne. D otychczas 
nadeszła  ju ż  pokaźna ilość zgłoszeń i ta  leż zachęciła K o ir i te t  
do rozszerzenia  ram w ystaw y ja k  wyżej wspomniano. Zależy 
bardzo Komitetowi, aby  zgłoszenia były  j a k  najwcześniejsze a to 
celem jdokadnego ułożenia i naukowego zestawienia ka ta logu ,  
który  powinien daw ać obraz całości, a  przecież ułatwiać oryjen- 
towanie się w nagrom adzonym  m ateryjale .  K om ite t zamiano wał 
referentem w ystaw y i przewodniczącym komisyi wystawowej D r a



9  m a ja  1891 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 2 4 9

Michała Ś l i w i ń s k i e g o  (M ikołajska, 4), do które-go też ze­
chcą  się zwracać wszyscy interesowani we wszelkich sprawach 
dotyczących wystawy.

*. W sekcyi chirurgicznej V I  Z ja zd u  W tórny i przyro  
dników  polskich  zgłasza odczyt Dr. W. W e h r  (ze Lw ow a) )
0  molluscum contagiosam  (z okazaniem prepara tów ).

* Po dłuższćj nieobecności powrócił prof. J a w o r s k i  
do K rakow a, i pokrzepiony na ciele rozpoczął swoje w ykłady 
o raz  czynnności lekarskie .

* Znany u nas portrecis ta  p. Pochwalski otrzymał polecenie 
od JE . p. Ministra Oświecenia w W iedniu, aby  sporządził kosztem 
R ządu  p o r t re t  JE .  D ra  Józefa M a j e r a ,  b. prezesa Akademii 
Umiejętności. P o r t re t  ten pozostanie własnością Akademii.

* E gzam ina  celem uzyskan ia  stałej posady w publicznej
służbie zdrowia rozpoczną się w K rakow ie  w terminie majowym
d . 12 b. m. T ym  razem przypuszczonych zostało do egzaminu
9  kandydatów .

* W  tygodniu  16-ym (od 19— 25 kwietnia) było w K r a ­
kowie na 7 4 ,5 90  mieszkańców małżeństw 6, urodzin 40, skonów 
5 3  (36-95), z tych z gruźlicy 15, z zapalen ia  płuc 8, z nieżytu 
ż o łą d k a  i jeli.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluinenstok.

PRZECZYSZCZAJĄC/)
W O D Ę  G O R Z K Ą 5 8 - 1 0 - 1

FRANCISZKA JOZEFA
znaną wodę m ineralną, poleca łaskaw ym  

względom  P. L ekarzy  Dyrekcyja w Budapeszcie.

n a  S i a n k u  a u s l r .  ( E r n s d o r f )
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
L Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. E d m u n d  K o w a l s k i .  
Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznćj. Wyjaśnienia, broszury 

przesyła Inspekcyja Zakładu. 33—10—4

*  Uzdrowisko Sahbrunn, Ssląsk ■
Stacyja kolei 407 mtr. nad. poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Fora zdrojowa od 1 maja do końca września. Alkaliczne 
źródła pierwszorzędne. Sławny zakład źęoyczny. Racyjonalne 
urządzenia do sterylizywania mleka i do aesynfekcyŁ Zakłady 
kąpie^we. Mięsienie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, 
w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleca się dla niedokre- 

wny h i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej od r) 1501 wody

załatwiają pp. Furbacłl i Stneboll. — Bliższych wiadomości 
o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 40—10—3

o
•o

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. ja k  w  latach poprzednich

w  <»C B IC A 3B W B E ItG iB J.
Villa EMinger Nro IV. 37- 1 0 - 3

Z A K Ł A D  w o i m u m i m

TÓSŁAU-BtlNFAHRN
godzina <1l-ofcl otl Wiednia

otwarły przez rok cały.
Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła­
ściciela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. O p e r n r i n g  3. 56—6—2

Dr. Karimierl Kruszvfi4r
ordynuje jak w latach poprzednich

W  S Z C Z A W N I C ! ’
52 — 9 — 2

Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano­
te rap ia ,  gimnastyka szwedzka, masaż. E lekteraoija: galwa- 
nizacyja, faradyzacyja , franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczua i terenowa. W spa­

niałe powietrze górskie i leśne.
Ceny umiarkowane. —  P rospek ty  rozsyła  się darm o i opłatnie.

W łaścic ie li  lekarz k ieru jący : 31— 20— 7

1 P t'. I - iiid w ik  S e liw  e it ib u r g ,  
długoletni I. a sy s ten t  prof. W intern i tza  w W ien-K altenleutgeben.

D E. BRUHL 43-12-2

ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 

10 Maja p. r. w i e ,  M arktgasse 5 , od 15 Maja

do 15 Września w O l e i c - l i e n L > e i - < y T i ,  Villa M ax.
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K ol. K aro la  L udw ika. 

K o le ją  p ań stw o w ą , 

K o le ją  Lw ow sko- 

O .e m io w ic c k o -J rtssk ą  

i
w ęg ie rsk o -g a licy jsk ą  

d o  D r o h o b y c z a .

JL

Tmsfaifific
M A I )  ZDROJOWO-KAPIELuWT

i

STACYJA KUllATYCaiO-LECZIflBA
u Gtdioyi wschodniej.

Urząd pocztow y i telegraficzny 
w m i e j s c u .

K ol. K aro la  L u d w ik a , 

K o le ją  p a ń s tw o w ą , 

K o le ją  Lw ow sko- 

C z e rn io w ie c k o -Ja ssk ą  

i

w ęg iersko  g a lic y jsk ą  

do D rohobycza.

Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczćj górskićj okolicy (415 m. 
ii. p. m.) niezwykle bogate w nąjrozjuaitsze środki lecznioee.

Zdroje słone i słcpogtaubj rs ie w zupełności zastępujące kissin- 
gen, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Veynhauseu, Wiesbaden 
itd. itd.

Najsilniejsza w E urop ie  so lanka  s ia rk o w c o w a , szczawa 
a lkalowo-ziemna , kąpiele słono - siarkowcowe , p rzewyższające 
wszelkie inne kąpiele s łone ,  słone jodowo bromowe i słono siar- 
czane w kraju  i zagranicą. Kąpiele siarczane. Kąpiele boro- 
winowo-żelaziste..  Kąpiele ninłowo słone i slono-siarczane. N atryski 
nosowe. —  Leczenie e lektrycznością. Mięsicnie, Żętyca. Mleko. 
A jiteka i skład wód mineralnych. 'Pusze z slodkiój wody.

Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowycl. i zagra­
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnowych, syfili- 
tyoznyeh, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro­
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych.

Ordynuje lekarz zakładowy Dr. A u re l i  1 'lceli,  cesarski Radca 
z Jarosławia, Dr. Dekafit jki z Krakowa i Str I .m .l  I I  r  c i i  siki); ze 
Lwowa.

1’rzeszlo 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo­
nych z łóżkami żelaznemi i materaetfuni, od 50 ct. do 3 zł d/Jennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiastra, piękna sala halowa, forteiy-n, przyrządy do gier towarzys 
kich, trzy restauracyje z zakładową na czele, cukiernia, kawiarnia, 
regtauracyje izraelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo­
bno, prześliczne spacery', wycieczki w okolice, zabawy towarzyskie, 
reuniory itd. 51 5 2

W pierwszym Oni 25 Maja do 1 Lip out i ostatnim sezo­
nie od 15;Sie.rpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła­
dowych o 30% tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objasnien udziela Zarząd zdrojowy w Truskaweu.

Ubodzy uwzględniani będą tylko w I. sezonie do 15 CzOrwća 
i w III sezonie od 15 Sierj nia, a pozostając, dlużćj nad 3 dni po I se­
zonie t. j. po 1 Lipca opłacają taksę całkowitą.

Przedruk nie będzie opłacony.

Li i j L L Ul
Dra J. K0ŁĄC7K0WSKIEG0 

w Szczawnicy na Micdziusiu,
otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po- 
now nie rozszerzony i ulepszony podług systemu prof. 
Wintermtza. Kierować zakładem będzie Dr. Kołącz- 
kowski. który uzupełnił sv oje wiadomości w dzie­
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Berlinie. — Prospektą na żądanie wysyła Zarząd. 
J. Sochowski

z a rząd ca .
44 -15—4 Dr. Kołączkowski

w łaścic ie l i k  e to w m k  /.ak łaclu .

' 1 ' > ' . ' ;
' ?m i

i v
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w M<i i  yjcnbarizic.
( V I L L  % L I S S . ł ) .  5 7 - 1 0 - 1

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro­
jową z niięsicniem (M assage), które sani wykonywa.

W
U z d r o w i s k o

k l im a ty czn e

n a NI o raw  i e.

P o r a  k  ą  p i e  1 o w  a 

od  15. l U i i j a  d o  ló -g o  

Aw/.eśńift.

zasłonięty Od wiatrów' północnych wrys0i<ie- 
mi Karpatami i lasami szpilkowemi; o ła- 
godnein, czystem, w ozon zasolmem po 
wietrzu, posiadający wielki równy' park. 
Szczególnie nadaje się dla dotkniętych cier­
pieniami kr ta n i i pjbtc* dla ozdrowieńców. 
N ow o ży tn e  w ygody. Z im ne i cieple k ą ­
piele, a p a r a ty  pneum atyczne, w z iew ania ,  
leczenie żę tycą ,  mlekiem g ó rsk iem  i k e ­
firem. Stacyja pocztowa i telegraficzna. 
Ostatnia stacyja: K rasna v ia  IVeisskirchen 
albo Hallem . Bil. ty kolejowe kąpielowe na 
kolei póln. z ujmstem 25% mają znaczenie 
na HO dni. Wszelkich wyjaśnień udziela 

nnjolietnićj Kani t-.; r^Njowy.
4 5 - 3 - 3

I

D r . E . Si P IE Ł U IA S F H

T O i

reinster 
alkalisclier

Mattoniego Giesshiihler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest w e­
dług zgodnych orzeczeń jiowag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, biak 
ajietytu); wobec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach iiajlepićj 
zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dlii 
ozdrowieńców' i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesśhiiblorskich polegają na ko ­
rzystnym składzie ich mineralnych części- na obecności' niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, jirzy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteź na tem, że woda ta już z natury jes t nasy 
eona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orźeżwdającc działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy'. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winom, koniakiem i sokami ow-ocowemi.

Giesslńibler Matoniego jest w zapasiewe wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HEN RYK MAT fONJ *S8S2ttr
Franctnsbad. Wiedeń. Budapeszt. 

Matlotiiego zdrojowisko Giesshilbl-Puchstein
koło Karlsbadu v  Czechach.

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. L e ­
czenie pneumatyczne i za ponmoą wcieriui. Dla chorych 
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd — Prospekty be-zpl U nie  i franko rozsyła : 

„K u r D lrrd ion  G icsshiibl-i‘uchstein koło Karlsbadu.

rnv i_  Uzdrowisko koło Monachium. Powietrze górskie, źródła 
101Z jo do w e . —  W s k a z a n ia : Choroby kobiece, zołzy, przewl. 
cierpienia skóry, kiła Wiadomości u Dra Letzel (podczas zimy 

w Monachium, podczas lata w Tolz).  35 — 16 — 6
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CL K .  N A J W Y Ż S Z E  U Z N A N I E .

____________ZŁOTY MKDAL: PA RY Ż, AMSTERDAM, BAHFKLOiNA____________

Z D R O J O W I S K O  U J  .  1:0 I O I I 1 0 >  J t ł  Jb2 iw Stvrvi.
Od połud 
m. Pukla 
kolei poi.
2 g. ocli

Środki lecznicze: Picie wód. Szczawy alkaliczno-solne, źródło Konstantyna i Emmy, 
a żelazista; źródła stalowe; napoje: Johannisbrunncn w flaszkach i na-

Od pó ln . : 
m. Feld- 

bach k. p 
1 g. od i

czysta szczaw
turalnych syfonach. Żętyca, mleko krowie i kozie, kefir. Inhalacyje igliwiowe, rozpy­
lania solankowe w gabitecikach odosobnionych. Komora pneumatyczna. Kąpiele z wody 

— słodkiej, mineralnćj, igiiwiowe. żelaziste i musujące z CO,. 2akład wodoleczniczy. Ku­
r t  syja terenowa i winogronowa. Wskazania loczn.: nieżyty narządu oddechowego i pokarmowego, przewl. 
cierpienia płuc, wypociny opluć., rozedma, astma, cierpienia nerek i pęcherza, choroby kobiece, błędnica, 
niedokrewność, kónst. choroby dzieci. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września. 12 lekarzy. Komfort: 
muzyka zdrojowa, salon, koncerty, reuniony. — Rliż windom, i prospekty rozsyła bezpłatnie Kurdirection

Gleichenberg. 41 -  4—3
I J y p l o i i i  h o n o r o w y :  G r a c ,  T r y j e s t .

F R A N C E N S B A D
( i v  f \ z e v h a v h )

Sezon od I. Maja do I Października.
_ Stacyja Ruśtehradzkiej, król. saskićj i król. buwarskićj kolei że- 

laznćj._ Bezpośrednie połączenie ze wszystkiomi głównoini miastami 
europejskiemi (pociągi kuryjerskie,  wagony sypialne).

Alkaliczno-głauberskie szczawy źełaziste od najsłabszych do naj­
silniejszych; źródła stalowe w składniki obfite nie wywołujące zabu­
rzeń żołądkowych; kąpiele mineralne i stalowe w bezwodnik węglowy 
obfitujące, według metody Pfricma i Schwarza. Kąpiele gazowe z bez­
wodnika węglowego: kąpiele błotne ze znanego od dawna, słynnego

trów po nad poziomem morza (Niemieckiego, posiada rozlegle parki 
i cieniste aleje, odpowiednie urządzenia do picia wody żródlanOj, cztery 
duże zakłady kąpielowe, urządzone z komfortem wedltig najnowszych 
balneo-teelmicznych zasad, zakład wodoleczniczj’, kąpiele rzymsko 
irlandzkie i parowe rosyjskie.

Wskazania: Niedokrewność, bladaozka, białaczka, zołzy, gnilec, 
charłactwo zimnioze i metaliczne, opóźniona rokonwalescenuyja, nieżyty 
chroniczne narządu oddechowego, pokarmowego i moczoplciowego; 
zboczenia w układzie ź\ ły wrotnćj i w narządach gruczołowych brzu­
sznych, oslaliienie siły trawienia, nawykowe zaparcie stolca, prze­
wlekłe^ choroby nerwowe, przewlekłe wypociny w workach surowiczych, 
w miąższu narządów, jak również po urazowych zranieniach, przewle­
kły gościec stawowy, dna. ityjateza moczowa, choroby narządów 1110- 
czo-pleiowycli, szczególnie choroby kobiece, przewlekle choroby skórne 
n osób zołzowatyeh, nerwowych i cliai lnczycb.

Wreszcie nadaje sie Franeensbad do leczenia następowego po 
osłabiąjąećj kuracyiw Karlsbadzie, Maryjenbadzie, Kissingen, Kreuznach.

P r o s p e k t y  b e z p ł a t n i  e. 28—5—4
Wszelkich bliższych objaśnień udziela najehętnićj :

Z a r z ą d  k ą /tic /o in j „H iirf/erm eisteram t a /s Ca rue r n a lh n u j .a

ordynuje jak w roku zeszłym

w  I  w  o  i i  i  c  z  i t
od 1 Czerwca.

5 0 - 8 - 3

L O b e r b r u m i e i i
Woda mineralna znana od r 1001. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddeohania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
Iw i r h a t i i  e t S t r i e b n l l  27- 20-5

S ik l a r l  w s a i z y s tk i e l a  a p t e k w c - l i  i h a n d l a c h  w ó d  m i n e r a l n y c h .

-tKuPsals0nvórn I.Morbis tnde Scpttmbep

Dr. K A Z I M I E R Z  K A D E N

I R  \  \  \  \  \  \  \  \  \ ~ \  n n n n n n \ s \ { h
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FEN i LIN /  
/

j e s t  n iezawodnym środkiem do wytępienia  moli (
wraz z zarodkiem. Flakon  60 ct.

Papier ochraniający
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli. 

Sz tuka 3 ct.

Ziółka antimolowe
są nieocenionym nabytk iem  do przechowania 

większych ilości sukien. Kilo 3 złr. Pudełko 

30  ct.

>

/
/
/
/
✓
/

W reszcie Piżmo, Kamtora, Paczula, Olej ter < 
pentynowy, Naftalina, są do nabycia  w dowol- /  

nćj ilości

w fabryce chemiczno-kosmetycznej
ulica K opern ika  I. 3

PTR ( )  1  &  &

/
/

Y  
\< 
Z

% z
Składy własne fabryczne Z

we Lwowie ulica H alicka  1. 25, w K rakow ie  ^  
Sukiennice 20 , w Czerniowcacli Rynek 1. 2. 

3-2— 2 6 - 4

j .  m

/

[m]\  \  V \ ' V k  \  W  \  \  \ ^

Z D R O J O W I S K O

T E P r r r z - s c M P N A u
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29-5—39°R.) — Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyższone działa­
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało­
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Sohónau Urząd gminny 
w Schónau. 4 7 -6 -2
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l i l a  i i n i f f l
Dra CHRAMCA

otwarty zostaje 

z dniem I-go marca i), r.

Prospekty wysyła ua żądanie administrator 
J a r o s z y ń s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRAMIEC
właściciel i k ierownik zakładu.

22— 26— 14

. m m

p ie rw sz y  c . k . ko n cesy o n o w an y  i su b w e n c y o n o -  
w a n y  p rzez  W , M in is te rs tw o

Zakład szczepienia tomki
w Wiednia, Alserstr. 18.
a l o ż o n y  w  r o k u .  1 8 7 3 . )

Rozsyła przez eaiy rok czystą zwierzęcą 
limfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

Za przyjmowanie limfy ręczy się, 
tak, że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 46—12—3

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 

i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakiad jest w moż­

ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2 —3 szczepień kosztuje 

I złr Na żądanie mogą być mniejsze po 60 cnt. — Flakonik limfy 

gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, id  zlr.

Q

f

Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można 
Naturalne solne kąpiele,

wziewania, rozpylania itd za pomocą C- k Halleńskiego 
ługu solnego

sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky’ego 
c. k. aptekarza nadwornego w Salcburgu. — Wskazania takie, 
jak  dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie cnoroDy na­
rządów brzusznych u kobiet, churob dzieci tzołzy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. urofesorowie: K. i G. Braun, Chrobak, Rokuansky, 
Spath, Wiederlioier itd. Stosują go we w~zystkiuh klinikach
i szpitalach. W Wiedniu: Główny skład u Henryka Matto-
nieao i S. Ungdra i we wszystkich aptekach i składach wód mine­
ralnych. 1 klg. 60 ct., paczka 5 klg. 2 złr. 70 ct. Należy zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie. 

Hallein Hallem. Hallem.

Jedy ny m  na tu ra lnym środkiem przeczyszczającym przyjemnego sm aku
WODA MZNJ1ZIA L N A

Analizowana przez Ballego i Eernatha w Budapeszcie, 
Eouimego i Akademię medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon­
dynie, Fehlinga w Stuttgardzie, Bazzonego w Medyolanie; 
Puttemannsego w Bruxelli; wypróbowana ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak :  
Bamterga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta. Ilirsza, Immer- 
manna, Kussmaula, Landenbergera, Leidesdorfa, Leubego, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzcniego, Winkela i t. d., poleca 
się jako najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych, uważana 
jako  najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po­
lecana jako mająca siłę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie d ra ­
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa,
Dra Józ. Rcse w Warszawie:

„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­
dek zlekka a niezawodnie działający."

Radca zdr. Dr Kaczorowski w Poznaniu:
Dyrektor domu chorych p isze: „woda ta gorzka okazuje się 

w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez bolu działający śro­
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem.“

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
vV cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józefa" sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych.:
„Po bardzo sumiennem badaniu różnych rozwalniających wód 

mineralnych stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa"* ze wzglę­
d u ,  że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboleśnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności:
Woda gorzka „Franciszka Józefa11 użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobacn jaltO środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwalniający, mogę j ą  też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibiński w Czerniowcach:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez holów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową także kobietom w stanie ciężar­
nym, w połogu lub innych słaoościach kobiecych, jeżeli tego pot.żeba 
wymaga." 58 -10—1

Woda Franciszku Józefa znajduje się, we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa i  Budapeszcie.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell ., pod zarządem A. JL Kosterkiewicza.



Rok XXX. Kraków, 10 Maja 1801.
vni ̂
P T

rftBsr

Rł-dftkcyja:
N* Podw alu  (w dom u p. prof. 

J ak u b o w sk ieg o ) Nr 10.

Admlnistraoyja:
Z a k ł a d  f l r j j a l o g i c s n j ,  

Colleffinn: Dfaysicum.

Ekspedycyja miejscowa 
w k sięg am i p. St. K rsy ian o w - 

•k iago , K yosk g łiw u y , SB.

Cena ocłoszeń ,
k tó re  p rzy jm ą)* - tr  K r a to «*e a d -  
m m istrm rT ja. a w P o r y ,a  0 . s d .m

hur ł« Skłuto, Poro, wrooei 
ra wioraa d robnym  d ru k ie m  (petit)  

lub  jago m iejsc* p s  g ren t. R ed a k to r  g łó w n y : prof. Dr. L. B lu m e n s to k .

Nr. 20.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K IC H

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średnićj półtora arkusza.

liri
rtajjc

P r z e d  p 1 a  t ę
p rłjr1 m u jf |: 

A d m in is t-ao ra  i k s ięg a rn ia  p .K r iy -  
r.auowBkj*»gc ie K ra ko w ie  n ad to  
w Nienioiea-tł, Król P o lsk iera  i 
Roari un-ędv p o c z to w e , w W ar-  
tsa tc ie  k sięgarn i*  pp fiel>e.thner& 
l W olffa. *r F a r y tu  p. A dam , SI,  

Hue de# .Namtes Peres.

R ę k t» p i s tu y
iwTacają się 

ty łk a  w razie wTTażnego zaatrze-

[S]&

Jeden numer 
osobno kosztu je  20 centów i

J#i»

P rzed p ła ta  w y n o s i :
R ocznie: w  A u stry i 8 rfr. 80 c t  w  Król. Polakiem  i Ces. Ros. 6 rtr. w  Niemczech U  mk
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ ”
K w arta ln ie: „ 2 „ 20 „ „ » ,, ,, !'/« » 3 / ,  ,,

w e Krancyi ' Z \  fr.
,» W ,, 

6 „

TRESC: I. TRZ E B 10K Y : Przypadek otrucia kokainą. - II. KARLIŃSKI: Z pracowni własnej. Poszukiwania nad podnoszeniem się ciepłoty 
podczas gnicia narządów ustroju uległego chorobom zakaźnym, (dok.) — III. Sprawy Towatzystw lekarskich. — Sekcyja lwowska 
Tow. lek. galicyjskich. — Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. — IV. Wiadomości bieżące.

istrojii uległego chorobom zakaźnym, (dok.) — III. Sprawy Towaizysl 
Komisyja przemysłowa Tow. lok. krak. — IV. Wiadomości bieżące.

I. Przypadek zatrucia kokainą.
Podał

Docent Dr. Rudolf Trzebicky W  Krakowie.

Rzadko który środek stał się tak szybko popularnym 
w lecznictwie, jak  k o k a i n a  zaleęojjii^gjjzęł L a n d e r e r a 1) 
do miejscowego znieczulenia. Zalety tójfb są  wielkiemi 
i w oczy bijącemi. J a k  z jednćj strony środek ten daje 
nam możność w ykonywania całych szeregów małych opera- 
cyj prawie bez bólu, tak z drugiej strony przy znacznćj 
liczbie chirurgicznych rękoczynów czyni narkozę chlorofor­
mową zbyteczną. Dla chirurga z zawodu ostatnia ta oko­
liczność nie przedstawia może tak  wielkiego znaczenia, dla 
lekarza praktykującego jednak, który po największćj części 
ani należytej wprawy w chloroformowaniu nie posiada, ani 
nie rozporządza rutynowaną a sys tą ,  możność pominięcia 
narkozy chloroformowej przedstawia korzyści nieocenione. Tu 
i ówdzie zaszłe przypadki lżejszego i cięższego, a  nawet 
śmiertelnego zatrucia kokainą, nie potrafiły ani na chwilę do­
brą wiarę w nią zachwiać.

Przejrzyjmy literaturę znanych przypadków zatrucia 
kokainą, a  spostrzeżemy, że większćj ich ilości nie należy 
kłaść na karb samego środka, tylko przyczyny powikłań 
tych należy dopatrywać się w zadużej dawce świadomie lub 
nieświadomie zadanćj, podczas gdy po małych, w praktyce 
zwykłej wystarczających dawkach, gróźne te objawy nader 
fią rzadkiemi. W ogóle najwyższa daw ka stósowana przez 
W o 1 f  e r a 2) na głowie 0  02, a na kończynach 0 05, zdaje 
się stanowić granicę, którćj nie wolno przekraczać. Oprócz 
tego trzeba mieć zawsze na pamięci, że kokaina u starców, 
charłaków, nerwowych i chorych na serce lub nerki o wiele 
silniejsze działanie rozwija, niż u zdrowych. Uderzającą

ł ) Ir ocalę 4 nasłhesie m it subcutanen Cocaininjcctionen, 
Centralblatt f u r  Chirurgie 1885, pag. 84 1 .  —  2) Z u r  toxi- 
schen W irhung des Cocain. W ien med. W ochenschrijt 1889, 
N r. 18.

jest jednak rzeczą, że pomiędzy znanemi przypadkami za­
trucia tak mało stosunkowo jes t  przypadków u dzieci, co 
może częściowo i ztąd pochodzi, że u nich kokainę wogóle 
mnićj i rządzić) stosuje się, a chętniej narkozę chlorofor­
mową.

Ponieważ przed kilku miesiącami obserwowałem przy­
padek zatrucia nader zatrważającego u 2 V3 rocznego chłopca, 
przeto ośmielam się tenże podać do publicznej wiadomości 
nie z tym zamysłem, aby przez to dotychczas jeszcze zam­
glony obraz przypadów przy zatruciu kokainą rozświecić, 
lecz aby nacisk położyć na ostrożność przy zastosowywaniu 
kokainy u dzieci.

Przed kilku miesiącami zostałem zawezwanym do No­
wego Brzeska w Królestwie polskiem do 2 ł/s letniego chłop­
ca Iwana T., syna oficera straży granicznej rosyjskićj. Od 
lekarza ordynującego Dra S i e d l e w s k i e g o  dowiedziałem 
się, że od 2 dni utrzymują się przypady zupełnćj niedroż­
ności jelit: Chory przedtem był zupełnie zdrowym; przepu­
kliny nie zauważono nigdy u niego, niedrożność jelit miała 
wystąpić nagle i ze silnym boleni brzucha. Zastałem nad 
wiek dobrze rozwiniętego chłopca z boleśnie wykrzywionym 
wyrazem twarzy, w łóżku leżącego. Brzuch był równo wzdęty, 
przy dotyku bolesny. W prawym przegubie pachwinowym 
guz do moszen schodzący, podłużnie owalny, wielkości ja ja  
gołębiego; wypuk ponad tymże przytłumiony. Ciepłota nor­
malna, tętno 100 pełne i silne. Oddech regularny, Die przy­
spieszony. Od 2 dni ani stolca ani wiatrów, od 24 godzin 
wymioty. Zważywszy długie trwanie niedrożności jelit, nie 
usiłowałem wcale wprowadzić przepukliny, lecz przystąpiłem 
odrazu do herniotoinii. Wykonałem ją  pod miejscowem znie­
czuleniem koka iną ,  gdyż nie rozporządzałem do narkozy 
chloroformem odpowiednią liczbą asystentów, bo pomagał mi 
tylko kolega ordynujący, a  zresztą od 2 lat, gdy chorego 
zachloroformowanego przed herniotomiją, wskutek aspiracyi 
wymiotów kałowych utraciłem, wykonywam wszystkie ber- 
niotomije przy miejscowem znieczuleniu tkanek kokainą, bez 
chloroformu i to z zadowalającym skutkiem. Wstrzyknąłem 
więc w pole operacyjne na 4 miejscach całą strzykawkę 
P r a y a z a  5 %  rozczynn (0-05) kokainy; operaeyja przeszła 
gładko i bez bólu, pomijając krzyki dziecka wskutek obawy
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wydawane. Po operacyi przeniesiono dziecko do łóżka, gdzie 
się zupełnie spokojnie zachowywało i na  zadawane pytania 
jasne odpowiedzi dawało. Po pół godzinie jednak  nagle 
zmienił się obraz; dziecko, przedtem zupełnie spokojne, po ­
padło nagle w stan ostrego podniecenia, zaczęło nóżkami 
w ierzgać, wykonywało rączkami ruchy, jak  gdyby jakiś  
przedmiot w powietrzu uchwycić chciało, stało się nader 
rozmownem, bełkotało jednak niewyraźne dźwięki. Głośno 
zawołane dawało jednak zrozumiałe odpowiedzi, przytomność 
więc choć częściowo otrzymaną była. Wkrótce wystąpiły 
siine kloniczne drgawki kończyn, twarz zbladła i pokryła 
się zimnym potem, spojówki były silnie nastrzykane, źrenice 
mocno rozszerzone oddziaływały nader gnuśnie, zyz zbieżny. 
Tętno nitkowate nie do zliczeniu, a często i niewyczuwalne, 
oddechy przyspieszone płytkie, później wyraźny typ Chey- 
nego-Stokesa. W stanie tym dziecko zdawało się być nie- 
przytomnem, gdyż pomimo głośnego wołania nie można było 
dostać odpowiedzi, a dziecko krzyczało tylko bezustannie 
„ki, k i“. Z trudnością połykało łyżeczkami podawane [dyny, 
przyczem wskutek wpadnięcia kilku kropel do krtani, zawsze 
kurczowy kaszel następował.

T e  zatrważające objawy, pomimo zastosowania środków 
podniecających (jak eteru, trae strophanti, czarnej kawy, 
\\iua, gorczyczników ua klatkę piersiową i łydki) trwały 
z jednakiem nasileniem aż do wieczora (w całości 8 ‘Ą go­
dzin). Zastosowania morfiny i am y ln itry tu , z uwagi na 
słabe i przepuszczające tętno, musiałem zaniechać. Napady 
drgawek pod wieczór stawały się rzadszemi tak, że pomię­
dzy pojedynczemi następowały przerwy trwające 20 do 30 
minut; tętno było znowu dobrze wyczuwalnem (120 uderzeń), 
oddechy regularne, a chory popadł w głęboki sen, z którego 
dopiero po 9 godzinach przez napad 4 godziny trwający, 
a natężeniem swem podobny do poprzedniego, obudzony zo­
stał. I wśród tego drugiego napadu przytomność utracił. 
W następnym dniu występowały krótko powtarzające się 
napady z podobnemi, jeduak słabszemi przypadami.

Na trzeci dzień dziecko było całkiem rzeżwem i już 
nie okazywało żadnych oznak zatrucia kokainą. W dniu 
operacyi nastąpiło całkowite zatrzymanie moczu przy próż­
nym pęcherzu, w następnym dniu mocz nic nieprawidłowego 
nie przedstawiał.

Na gojenie się rany ta przykra komplikacyja zatrucia 
kokainą nie wywołała żadnego wpływu; rana zgoda się przez 
rychłozrost Ciężkie przypady zatrucia nastąpiły w tym przy­
padku po zastrzyknięciu (K)5 kokainy, dawki, którą W b 1 
f l e r  jako dozwoloną daw kę maksymalną podaje. Ilość tę 
jeduak tylko dorosłym bez narażenia na niebezpieczeństwo 
można wstrzykiwać, u d z i e c i  d a w k a  t a ,  o ile z przyto­
czonego tu przypadku sądzić można, s t a n o w c z o  j e s t  z a  
d u ż ą.

II. Z pracowni własnej.

Poszukiwania nad podnoszeniem się ciepłoty podczas 
gnicia narządów ustroju uległego chorobom zakaźnym.

Podał

Dr. Justyn Karliński,
lekarz pow iatow y w Konjiey w Ilercogowinie.

(Dok. Patrz Nr. 19.)

Doświadczenie III.
W dniu 25/3 1890 r. wykonywając obdukcyję pacyjeuta 

zmarłego w 9 dniu duru brzusznego, u którego nadto zapa­
lenie wlókuikowe całego płuca prawego się znalazło, w yją­
łem znacznie powiększoną śledzionę bez uszkodzenia torebki, 
il P° 'A godzinnem zanurzeniu w sublimacie, wydobywszy 
poprzednio m ałą ilość treści celein zbadania bakteryjologi- 
ezuego, opatrzyłem ciepłomierzem maksymalnym a następnie 
zawinąwszy w grubą warstwę nasyconej sublimatein bibuły, 
włożyłem do również sublimateni nasyconego worka płócien­
nego i z tym w pudełku papierowem zakopałem w g łęboko­
ści 96 ctm.

Z powierzchni przekroju wątrobiastego płuca prawego 
zebrano również nieco cieczy śmietankowej, celem badania 
bakteryjologicznego, a następnie opatrzywszy ciepłomierzem 
maksymalnym, który podobnie ja k  ów w śledzionie 10" C. 
okazywał — bez zawijania w bibułę n tpojouą sublimateni 
w rówuój co i śledzionę głębokości zakopałem. To samo 
uczyniłem z płucem lewem.

Badanie bakteryjologiczne treści śledzionowćj wykazało 
na odpowiednich hodowlach płytkowych wielką ilość prątka 
durowego, z cieczy zaś śmietankowej z powierzchni przekrojo­
nego płuca wzrosły na płytkach gelatynowych i agarowych 
prątki durowe wraz z prątkiem otorbioiiym Friedlaudera.

Dnia 25/5 odkopano płuco lew e, przeobrażone już 
w cieez brunatną, w której spoczywający ciepłomierz 27-6” C. 
okazywał. Drugi ciepłomierz, który dla kontroli w odległo­
ści 30 ctm. od płuca w ziemi spoczywał, okazywał zgodnie 
z równocześnie odczytaną ciepłotą ziemi 142  C.

Dnia 26/5 odkopano płuco prawe (poprzednio zwątro- 
białe) a znaleziony w cieczy gnilnćj ciepłomierz okazywał 
32-4° 0., podczas gdy ciepłota ziemi 14-4° C. wynosiła. — 
A zatem w płucu poprzednio chorobowo zmieniooem podnie­
sienie się ciepłoty wyniosło 18'0" C., podczas gdy w płucu 
poprzednio zdrowern podczas gnicia ciepłota o 13-4° C. wzmo­
gła się.

Usiłowania w celu wyhodowania z gnijącćj cieczy 
drobnoustrojów w płucu znalezionych, mimo stosowania wiel­
kiego rozcieńczenia, nie zostały uwieńczone pomyślnym skut­
kiem. W cieczy tćj znalazło się bardzo wiele drobnoustro­
jów z grupy Proteus, między niemi zaś najwięcćj z rodzaju 
liuoreskującego, bardzo silny zaduch wytwarzającego.

Dnia 25/6 odkopałem pudełko, w którem śledziona spo­
czywała, a wśród bibuły znalazła się treść mazista b runa­
tnego koloru, w którćj szczątki torebki i żył śledzionowych 
odnaleźć można było. Ciepłomierz maksymalny wskazywał 
29 4, a zatem wzniesienie nad ciepłotę ziemi o 14'0° C. — 
Mazistą ciecz z zgniłój śledziony wziąłem do badania bakte­
ryjologicznego przez stosowanie hodowli płytkowych i obro­
towych, które obok 4 rodzajów drobnoustrojów żyjących je ­
dynie w atmosferze tlen posiadających i 2 zdolnych do ży­
cia bez obecności tlenu wykazało obecność co prawda zni- 
komie małej ilości prątków durowych.

Niższy stopień rozkładu miazgi śledzionowej i znacznie 
niniejszą ilość drobnoustrojów gnilnych przypisać muszę za­
winięciu w napojoną sublimatem bibułę i szmatę, które do­
stęp obcym drobnoustrojom utrudniły.

Doświadczenie IY.
Dnia 1/4 zakopałem płuca pacyjenta zmarłego z ogól- 

nćj gruźlicy, u którego obok znacznych nacieków i jamy 
rozpadowe się znalazły, opatrzone ciepłomierzem m aksym al­
nym ustawionym do ciepłoty 10 0° C. w pudełku drewnianem 
w ziemi w głębokości 96 ctm. Ciepłomierz maksymalny 
drugi służyć mający dla kontroli znajdował się w odległo­
ści 30 ctm. od pudełka.

Dnia 1/7 a więc po czteromiesięcznym pobycie w ziemi 
odkopano pudełko, w którem płuca zupełnie zgniłe w ciecz 
mazistą przeobrażone /nachodziły się, a ciepłomierz tamże 
będący okazywał 37-6° C., podczas gdy ciepłomierz do k o n ­
troli służący, zgodnie z ciepłomierzem do mierzenia ciepłoty 
ziemi użytym 161°  C. okazywał. Podniesienie się zatem 
ciepłoty podczas gnicia wynosiło 2T5° C.

W kilku preparatach mikroskopowych, sporządzonych 
z owej mazistćj masy, wykazać mogłem przez stosowanie me­
tody barwienia Gabetta wybitne i dość liczne prątki gruźli­
cze, nie okazujące zmian w wymiarach, kształcie lub nasile­
niu w przyjmowaniu barwika.

Doświadczenie V.
Dnia 10/4 wykonywałem w szpitalu wojskowym w Sto­

lacu obdukcyję żołnierza V. K., zmarłego z włóknikowego 
zapalenia płuc. Płuco prawe zupełnie zwątrobiałe zakopałem 
wraz z ciepłomierzem maksymalnym ustawionym do 10'2° C. 
w głębokości 97 ctm. w skrzyneczce drewnianej. Płuco lewe 
zajęte zapaleniem jedynie w płacie dolnym wraz z ciepło­
mierzem zawinąłem w grubą warstwę bibuły i szmaty nasy­
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conej subiimatem a następnie w skrzyneczkę drewnianą wło­
żone, zakopałem w równej głębokości co i płuco prawe. — 
Wątroba i śledziona wraz z odpowiedmemi ciepłomierzami 
zakopane zostały wraz z tekturowemi skrzyneczkami w tejże 
samej głębokości — Z powierzchni zapaleniem dotkniętych 
płuc zebrano przed zakopaniem nieco śmietankowej cieczy 
i użyto do badania bakteryjologicznego, które za pomocą 
hodowli na płytkach agarowych przy ciepłocie termostatu 
37° C. przeprowadzone, okazało obecność drobnoustroju ku­
listego F raenkla  - Weichselbauma (Diplococcus lanceolafAts), 
podczas gdy hodowle z wątroby i śledziony zupełnie jałowo 
wypadły.

Po miesięcznjm pobycie w ziemi odkopano płuco lewe, 
które dzięki zawinięciu w nasyconą subiimatem bibułę i szmatę 
niezupełnie zgniłe znaleziono. Ciepłomierz w płucu znale­
ziony wskazywał 3 0 l u C , a więc podniesienie ciepłoty w po­
równaniu do ciepłoty ziemi o 16 3° C.

Śledzionę odkopauo po 2 miesięcznym pobycia w ziemi, 
a ciepłomierz znaleziony w zupełnie zgniłej miazdze okazy­
wał 29-40 C. (podniesienie się - 14 1° C.), Wątroba i płuco 
prawe okazywały po 3 miesiącach wysoki stopień zgnilizny, 
ciepłomierz zaś zawarty w pierwszej okazywał 3 1 '4 ‘'C. (pod­
niesienie się ciepłoty w porównaniu z ziemią =  15-2° C,)y; 
w drugiem 34 6° C. (podniesienie się o 18 4° C.i. Dodać 
muszę, że suma opadu atmosferycznego w o wy oh 3 miesią­
cach wynosiła 116 nim. na □  m.

Ponieważ drobnoustrój zapalenia płuc włóknikowego 
(Diplococcus lanceolatus) żywotność swoją i jadowńość wśród 
możliwie wyborowych warunków już po kilku dniach utraca, 
zdawało mi się zbytecznem przeprowadzenie dochodzenia 
drogą hodowli i szczepienia obecności jego w zgniłćj miaz­
dze pluenćj.

Doświadczenie VI.
Śledzionę pacyjenta zmarłego w drugim tygodniu duru 

brzusznego, zawierającą, jak  to hodowle płytkowe okazy­
wały, znaczną ilość p rą tka  durowego, opatrzoną cieplomie 
rzem maksymalnym, w skrzyneczkę drewmianą włożywszy, 
zakopałem dnia 25/4 w ziemi w głębokości 98 ctm. — Po 
miesięcznym pobycie w ziemi okazywał ciepłomierz /.nacho­
dzący się w zupełnie zgniłej miazdze śledzionowej 3G G° C. 
a zatem podniesienie się ciepłoty o 22-4° C. w porównaniu 
z ciepłotą ziemi w owćj porze. Hodowle płytkowe uskute­
cznione przy stosowaniu wielkiego rozcieńczenia zgniłej mia­
zg śledzionowej nie dały dodatniego wyniku eo do obecno­
ści prątków durowych. Drobnoustroje pożywkę żelatynową 
rozpuszczające znalazły się na odpowdedmch płytkach w prze- 
ważnćj ilości kolonij.

Nieznalezienie prątków durowych tłomaczyć sobie mu­
szę współdziałaniem produktów rozkładowych przy rozwoju 
drobnoustrojów gnilnych, których szkodliwj wpływ na ży­
wotność zarazka durowego wielokrotnie przy badaniu zacho­
wania się tegoż w wodzie, kale i ziemi miałem sposobność 
spostrzegać. W jaki sposób zniszczenie prątka durowego 
w obec obecności grzybków cechujących się szybkiem roz­
puszczaniem podłoża gelatynowego do skutku przychodzi, 
dotychczas rozstrzygnąć nie mogłem, wpływy chemicznej na 
tury mezaprzeczenie działań tu muszą, gdyż jak  mnie wie­
lokrotnie powtarzane doświadczenia pouczyły, podłoże, na 
którem poprzednio drobnoustroje gi.ilne rosły, staje się po 
dość krótkim czasie nieprzydatnem do rozwoju prątka du­
rowego.

Pożyw ka rosołowa, w której przez dni 5 prątek Hau 
sera : Prołcus vulyaris, jeden z najczęstszych drobnoustrojów 
napotykanych przy gniciu mięsa, rósł, zjałowiona dokładnie 
przez 3-krotne działanie pary wodnej o ciepłocie 100° C., 
w ciągu dni 3, staje się zupełnie nieprzydatną dla rozwoju 
p rątka durowego. Na pożywce agarów ć:, na której drobno 
ustrój ten jirzez dni 3 rósł, zaszczepiony po dokładnem po- 
przedniein ".jałowieniu prątek durowy rośnie mimo doboro 
wych warunków, ja k  wilgoć i ciepło, nadzwyczaj nędznie, 
co wszystko za obecnością pewnych przetworów chemicznych, 
wytworzonych przez prątek ten, przemawiać się zdaje.

Doświadczenie VII.
Ze zwłok nieboszczyka, zmarłego z gruźlicy prosów­

kowej dnia 10,5, uży łem znacznie naciekłych jiłuc, śledziony 
i wątroby do nowego doświadczenia. Zaopatrzywszy narządy 
te ciejdomierzami maksymalnemu zakojiałem je w g łęboko­
ści 95 ctm. i odkojiawszy po upływie pewnego czasu śle­
dziłem podniesienia się ciepłoty. Jako  wynik otrzymałem:

płuca, odkojiane |io 2 miesiącach okazują 38'2° C. 
śledziona, odkojtana po 1 miesiącu okazuje 37'4° C.
wątroba, ,, po 2 miesiącach „ 37‘8° C.,

podnoszenie się zatem ciejdoty w porównaniu /  równocze­
sną ciepłotą ziemi wynosiło

w p łucach: 2 2 '0 ,J C., 
w śledzionie : 22-4° C., 

w wątrobie: 21-6° C.
Nadmienić muszę, że odkopane po 2 miesiącach płuca 

nie były jeszcze zupełnie uległy gniciu, gdyż dokładnie ka 
wałki zgrubiałej ojiłucny i szczątki tchawicy rozróżnione byc 
mogły. W miazdze gnijących narządów wielokrotnie wyka 
zać się dały prątki gruźlicze za pomocą metody Gubetta.

Dośvviadczenia V III.
W dniu 20/4 miałem sjiosobność wykonania obdukeyi 

owcy zdechłój z wąglika, przy tćj sjiosobności zużyłem płuc, 
wątroby i śledziony do doświadczeń,a nad jmdnoszeniem się 
ciepłoty przy gniciu. Z narządów tych wziąłem przede 
wszystkiem drobne cząstki, celem stwierdzenia drogą liodo 
wli i szczepienia przyrody zakażenia, a następnie jmjedynczo 
zawinąwszy w czyste szmaty lniane, zakopałem w głęboko­
ści 95 ctm Rówmocześnie takież same narządy wyjęte z za- 
rzniętćj zdrowćj owcy zakopałem przy zastosowaniu tycłrże 
samych warunków.

Jako  wynik otrzymałem, że 
płuca owcy zdechłćj z waglika okazywały po 3 miesiącach

34-3° C.
„ „ zdrowćj „ po 3 mie-dącaclt

3 0 4 °  C.
wątroba owcy zdechłej 

„ „ zdrowćj

śledziona owcy zdechłój 

„ zdrowćj

, okazywała po 2 miesiącach 
SG-4" C. ‘

„ po 2 miesiącach 
30-1° C.

„ po 1 miesiącu
38-4" C.

„ po 1 miesiącu
32-4° C.

Podniesienie się zatem Hepłoty pfzy gniciu w porów 
naniu do ciepłoty ziemi wynosiło w płucach, w ątrobn  i ś le ­
dzionie owcy z wąglika zdechłej 17'7° C., 21-4° C., 24-5° C., 
w tychże narządach owcy zdrowej 138°  C., 151°  C., 
18-3° C.

Drogą przeszczejiienia na wrażliwe na wąglik króliki 
i myszy, jakoteż przez hodowle prątkowe wykazanie prątków 
wąglikowych w miazdze zgniłej nie udało się, podczas gdy 
przeszczenienie uskutecznione zaraz po obdukeyi, dodatnim 
uwieńczone było skutkiem.

Doświadczenie IX.
W  dniu J/ó /użyłem tych samych narządów co w doświad­

czeniu VIII, wydobytych przy obdukeyi owcy zdechłćj nieco 
przedwcześnie z wąglika zaszczepionego je  umyślnie w celu 
zebrania surowicy krwi w przebiegu zakażenia, do podobnego 
doświadczenia, w którem narządy te jedynie przez 1 m ie­
siąc w ziemi pozostawały.

Celem przekonania się , czy podnoszenie się ciepłoty 
przy gniciu narządów ustroju uległego zakażeniu w porów 
nanitt do takiegoż przy gniciu narządów zdrowych stale 
stwierdzić się daje, i tym razem użyłem narządów odpowie­
dnich z owcy zdrowćj jako kontroli

Jako  wynik otrzymałem: 
płuca owcy zdechłej z wąglika okazywały 31-1° C.,

podnoszenie się ciepłoty —  15 0,
,, „ zdrowćj okazywały 2 7 6 °  C.,

podniesieme się ciepłoty —  1 10 ,
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śledziona owcy zdechłej z w ąglika  okazywała 3 4 6 °  C.,
podniesienie śię ciepłoty =  185, 

„ „ ztlrowćj okazywała 3 0 0 °  C.,
podniesienie się ciepłoty zźz 13 9, 

wątroba owcy zdechłej z wąglika okazywała 34-2° C.,
podniesienie się ciepłoty 181, 

„ „ zdrowćj okazywała 29-6° C.,
podniesienie się ciepłoty =  13-5.

I  tym razem nie mogłem mimo bardzo licznycli hodowli 
i przeszczepieu w zgniłój miazdze narządów owcy zdeehlój 
z wąglika swoistych prątków wykazać.

Doświadczenie X.
Zwłoki kury zdecbłój z t. zw. cholery kurzej, po stwier­

dzeniu drogą mikroskopową obecności drobnoustrojów swo­
istych we krwi, zaopatrzone ciepłomierzem maksymalnym, 
włożonym do brzucha, zakopałem w głębokości 96 ctm. w d. 
15/6 1890. Po 6 cio tygodniowym pobycie w ziemi odko­
pawszy, znalazłem wśród wcale dobrze utrzymanego szkie­
letu ciepłomierz wskazujący 3 2 4 °  C., a zatem wynosiło pod­
niesienie się ciepłoty 160°  C. W ykazanie drobnoustrojów 
swoistych w ziemi przesiąkłój miazgą gnilną, ani drogą 
szczepień ani drogą hodowli nie udało się.

Zbierając wyniki małego tego, z niezależnych odómnie 
przyczyn przerwanego szeregu doświadczeń, przychodzę do 
następujących w n iosków :

1° że podczas gnicia zakopanych w ziemi narządów 
podniesienie się ciepłoty w porównamu do takiejże ziemi ma 
m iejsce;

2° że podniesienie to przy gniciu narządów osób i zwie­
rząt zakażeniu uległych jest  znaczniejsze niż przy gniciu, 
narządów zdrow ych ;

3° że podniesienie się ciepłoty nie tylko, jakby  to po 
doświadczeniach Schotteliusa przypuszczać można, jedynie 
w narządach gruźliczych następuje;

4° że wśród sprzyjających warunków, ja k  n. p. nie­
obecności lub utrudnionego dostępu grzybków wybitnie gnilnych 
prątki durowe przy gniciu śledziony durowćj do 3 miesięcy 
żywotność swoją zachowują i jedynie przy szybkim rozkła­
dzie i obecności owych drobnoustrojów szybszemu obumar­
ciu ulegają.

Szkoła berlińska upatrująca w wodzie najważniejsze 
źródło zakażenia durowego, sceptycznie zapatruje się na rolę 
ziemi przy powstawaniu epidemicznego wybuchu chorób za­
kaźnych ; wyniki dotychczasowych moich poszukiwań nad 
żywotnością prątków durowych w ziemi, któremi podzielić 
się wkrótce zamierzam z Czytelnikami „Przeglądu11, równie 
j a k  i wyniki 2 pierwszych doświadczeń z śledzionami duro- 
wemi nie mogą mnie skłonić do zupełnego ignorowania roli 
ziemi przy powstawaniu epidemicznych wybuchów duru.

Konjica w lutym 1891 r.
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III. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich

Posiedzenie 14 z dnia 22 bstop. 1890 roku.
Przewodniczący kol. S c h r a m m .  — Obecnych członków 15.

Jako gość kol. O r z e c h o w s k i  z Krakowa.

N a  wniosek kol. przewodniczącego wyrażono podziękow a­
nie R adcy Merunowiezowi i prof. Czyźewiezowi za ich gorliwą 
p racę  około nowej ustaw y san itarne j .

2) P rzew odniczący podaje  na porządek dzienny  naprzód  
sp raw ę w ynalazku Kocha.

Zabiera  gfos kol. W  e h r. Po przejściu historyi tegoż w y ­
nalazku i ważniejszych jego szczegółów tw ierdzi,  że w obec 
ważności i rozgłosu tćj sp raw y  wyczekująco zachować się nie 
można, tak  ze względu na naukę sam ą j a k  i na  chorych i radzi, 
by sekcyja  zapa tryw an ie  swoje w tej uuerze ogłosiła.

Kol. S z p i l m a n  pokazuje  s trzykaw kę  Kocha, k tó rą  od 
4 lat posiada. Zalety jć j  1) że nie ma tłoku, 2) ła tw a  do 
czyszczenia —  jedn akż e  nie  je s t  wygodną przy  w ciąganiu p łynu 
i w strzykiw aniu . Sądzi,  że trudno obecnie w tej sprawie coś 
stanowczego zrobić w obec braku dokładnych wyników. O gło­
szenie, aby  chorzy obecnie do Berlina nie wyjeżdżali, z pew no­
ścią celu nie  osiągnie.

Kol. M a h 1 odczytuje  list Hiiringa pisany doń z Berlina, 
k tóry  odradza  chorych wysyłać, gdyż obecnie tak i  na tłok, że 
chorzy naw et dokładnie  n>e są badani.

Kol. M e r  u n o w i c z wnosi, aby  się na razie biernie z a ­
chować, bo ani limfy, ani dokładnych  wiadomości nie mamy, 
a  na  chorych ogłoszenie sekcyi wpływu nie wywrze.

Kol. W e  li r  zaś wnosi, aby ogłosić, że T ow arzystw o ważność 
w ynalazku uznaje , j e d n a k  d la  b rak u  limfy i pewnych dowodów 
stanowczego sądu w ydać dotychczas nie może.

Sprzeciwia ją  s ię  temu koli.  S c h r a m m  i L a c h o w i c z .  
Głosowaniem przy ję ty  wniosek kol. M e r u n o w i c z a .

3) Kol. R i e g  e r  opisuje zak ład  m echanoterapeutyczny  
D ra  Rotlia we W iedniu. Zakład  obejmuje oprócz hancelaryi,  
poczekalni itd. I )  pokój do mięsienia, k tóre  Roth tylko ręcznie 
w ykonyw a na sofie o wysokości stołu (dla wygody m asującego);
2) pokój z 8 przyrządam i do czynnego dzia łan ia  chorego, aby  
pewne g rup y  mięśni w zmacniać; 3) cztery p rzy rządy  do g im n a ­
styk i b iernej,  służącćj do uruchom ienia  stawów i również do 
wzmocnienia mięśni (p re legent pokazuje rysunki tych p rz y rz ą ­
dów) —  dalej p rzyrządy  ortopedyczne, w końcu pokój d la  k ą ­
pieli z w anną elektyczną. —  Kol. M a h  1 opisuje podobny z a ­
k ład  N ikandera  w N orderney.

4) Kol. B a r ą c z  przedstaw ia chorą, k tó rą  w lecie o p e ­
row ał z powodu aerolcele mediana colli. Przypuszcza , że u cho­
rej była  początkowo fistula colli congenita itico/npleta in ł ., 
k tó ra  wskutek kaszlu w kokluszu zmieniła się w cystę. W  d y ­
skusyi zabie ra  głos kol. W  e h r.

Za sek re ta rza  D r. Mulcowicz.

Komisyja przemysłowa Tow. lek krak.

Posiedzenie z dnia 15 -go kwietnia 1891 roku.
Przewodniczący prof Dr. K o r c z y ń s k i . — Członków obecnych 10.

1) N a  wniosek komisyi balneologicznć, uchwalono p rzed­
stawić Tow. lek. k rak .  mem oryja ł  do c. k. Prezydyjum Namie 
s tn ictwa w ykazu jący  konieczną potrzebę rychłego zaprow adzenia  
w zakładzie  zdrojowo-kąpielowym w K r y n i c y  ulepszeń i u rzą ­
dzeń tak  co do czynników leczniczych, jakoteż  co do higijeny, 
policyi lekarskie j i u łatw ien ia  kom unikacyi.  (W niosek  ten Tow. 
lek. zamieniło w uchwałę na  posiedzeniu w dniu 6 m aja  18 91 ) .

2) N a podstawie świadectw i wyrazów uznania  w ydanych 
w r. 1889  i 1890  dla Z akładu  krow iankow ego p. Doc. K u b i c ­
k i e g o  we Lwowie, komisyja  przyszia  do przekonania ,  że kro- 
w ianka  t a ,  k tó rą  szczepiono i rew akcynow ano około 5 0 ,0 0 0  
osób, przyjmuje się znakomicie. Ponowne doświadczenia, ja k ie  
obecnie z ram ienia  komisyi p rzedsiębra ł  Dr. M u r d z i e ń s k i ,  wy ­
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kazały , że kro wian kft ta  p rzyjm uje się pewnie i nie sprawia 
zbyt wielkiej reakcyi.  T o  też uwzględnia jąc te warunki i za ­
lety, uchwalono k row iankę tę i nadal popierać.

3) P rzy ję to  do w iadom ośc i:  a) Odpowiedź Z arządu  K ó- 
ł e k  T o l i  i c z j e d i  w sp raw ie ,,zb ieran ia  roślin lekarskich , b) 
Spraw ozdanie  D ra  D w o r s k i e g o  z Przem yśla  o należytym spo­
sobie f a b ry k a c j i  win leczniczych przez p. Z. K a l i c k i e g o  
a p tek a rza  w Przem yślu , c) Poświadczenie c należytym stanie 
zdrowia obory i służby stajennćj mleczarni w Ś l e  d z i e j ó w  i- 
c a c h  i G r o d k o w i c a c li. d) Zawiadomienie  aptek. p. M. 
Z a h r a d n i k a w Jeziernie ,  że na każdcm pudelku kapsułek  
i perełek leczniczych umieszcza obecnie ceny, ażeby zapobiedz 
dowolnemu us tanaw ian iu  cen w aptekach .

Za sekretarza: B r . Skrzyński,

IV. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 14 maja. N a  posiedzeniu Tow. lek. krak., 
odbytem w d. 6 b. m. pizyjęto  na  członków Tow. Drów  Ste­
fana  S k r z y ń s k i e g o  i M ary jana  U d z i e l ę ;  prof. k  o r- 
c z y n s n i imieniem komisyi balueologiczno-przemysłowej p rzed­
łożył pro jek t nuemoryj.i lu, wysłać się mającego do Prezydyjum 
nam ies tn ic tw a  w sprawie  kon ecznych reform w K ryn icy  i po 
dyskusyi,  w kiórćj wzięli udział protf. M a d u r o w i c z ,  M a r s  
i Ł a z a r s k i ,  p ro jekt p rzy ję to  z pop raw ką  os ta tn iego; w re­
szcie prof. O b a 1 i ń s k i zestawił z li te ra tury  p rzypadki doty­
czące chirurgii dróg żółciowych , opisał operow any przez siebie 
p izypadek  kamienicy pęcherzyka żółciowego. W  ożywionćj dy- 
J .u s y i  wzięli u d z 'a ł  protf. R y d y g i e ' r ,  G l u z i ń s k i ,  Drowie 
K r y ń s k i ,  Ś w i ą t e k  i prelegent.

* K o m i t e  g o s p o d a r c z y  Z j a z d u .  VI na' ostatniem po­
siedzeniu uchwalił nas tępu jący :

P r o g r a m  W y s t a w y  P r z y r  o d n i c z o - 1 e k a r s k i e j  
w K r a k o w i e  w r. 1891.

Celem w ystaw y jes t przedstawić ogółowi publiczności a  ze­
branym  na Zjeżdzie lekarzom i przyrodnikom w szczególności 
ruch naukowy w piśmiennictwie przyrodiuczem i Iekarskiem, 
owoce badań umiejętnych, środki naukowe pomocnicze, jak iem i 
obecnie się posługujemy, tudzież wszystko co z gałęzi przem ysłu  
i rękodzieln ictwa z naukam i przy rodniczemi i lekarskiemi w związ­
ku  pozostaje, co się w kraju wyrabia, a więc nie potrzebuje 
być z zagranicy  sprowadzane. W ten sposób mamy się ro zpa ­
trzeć, czego nam jeszcze brakuje ,  a ja k ie  są zalety i niedostatki 
w tem, co ju ż  posiadamy.

Przedmioty więc kwalifikujące się do w ystawy są nas tępu ­
jącego  rodzaju :

I. Pisma peryjodyczne przyrodnicze, lekarskie , technolog i­
czne i techniczne w rocznikach i numerach pojedynczych, wy­
daw nictw a książkowe peryjodyczne illustrow'ane i nieillustrowane. 
Dzieła trak tu jące  o jak ie jko lw iek  gałęzi z nauk przyrodniczych 
lub lekarskich jak o też  rozpraw y większe i mniejsze z tychże 
nauk  i w szystkich z niemi związek mających. (W ystaw ione być 
mogą ty lko  rzeczy wydane w ostatniem dziesięcioleciu t. j. od 
roku 1881 włącznie). D iagram y, kartogram y i mapy z zakresu  
demografii, fizyjografii, s ta tystyk i zdrowotnej, higijenicznej i zd ro ­
jow ej,  p lany szkół, łazienek, rzeźni, szpitalów, rozmaitych za­
kładów dobroczynnych, higijenicznych urządzeń w fakrykach  i p ra ­
cowniach rękodzielniczych. Drzeworyty , litografie, sztychy, foto­
grafie* i inne spo*oby odwzorowywania przedmiotów, mających 
związek z naukami przy rodniczemi i lekarskiemi.

II. W szelkiego rodzaju przyrządy  fizyczne, matematyczne, 
mechaniczne itp. modele, p lany: rysunki lub opisy, będące owo­
cem samodzielnej p racy wynalazczej polskiej, zdolne przyczynić 
się do wytworzenia obrazu, o ile można zupełnego, historyi dz ia­
łalności wynalazczej Polaków.

III. Środki naukowe pomocnicze: okazy flory, fauny, sk a ­
mielin rozmaitych pokładów. Górnictwo. Hutnictwo. Ogrodnictwo. 
P re p a ra ty  anatomiczne i anatom opatologiczne sztucznie przecho­
wywane. Zbiory preparatów  mikroskopowych. Okazy p rzyrodni­
cze i w yroby  anatom iczne sztuczne z różnych materyjałów  (masa, 
wosk, g ips  etc.). Okazy i modele z zakresu  techniki naukowej 
różnych gałęzi umiejętności przyrodniczych i lekarskich, higijeny 
i technologii.

IV. Przetwory chemiczne. W yroby  chemiczno-technologiczne. 
Leki surowe krajowe. W yroby  farm aceutyczne fabryczne, j a k o to :  
czekolady lekarskie ,  kapsułki,  kołaczyki itp. W yroby  wchodzące 
w zakres  „P h arm acopea  e lega ns“ . P rzem ysł ap teka rsk i .  K osm e­
tyki, o ile sk ład  icli znany  urzędom zdrowia. W yroby  przem ysłu  
zdrojowego, jako to : W ody mim-ralne polskie, ługi, sole i w szy­
stkie inne przetwory z takowych wyrabiane.

V. Pokarm y i napoje  świeże, surowe i przerabiane . K o n ­
serwy. Ja rzyn y  suszone z przedstawieniem sposobów suszenia 
i konserwowania. Napoje  i trun k i  zdrowotne. Zestawienia fa ł­
szowali po traw  i napojów. -Środki desinfekcyjne. P rzy rząd y  g i ­
mnastyczne i wszystkie inne służące do u trzym ania  i popraw y 
wzrostu i siły.

VI. N arzędz ia  anatomiczne, chirurgiczne, okulistyczne, po­
łożnicze i semiotyczne. Opaski. P rzy rządy  ortopedyczne, elektro- 
lekarskie , balneotechniczne, liigijeniczne. N arzędzia  w eterynaryjne . 
P rzy rządy  chemiczne, fizyczne, optycznej-meteorologiczne i astro 
nomiczne.

VII. P rzyrządy  i m ateryały  do pielęgnowania chorych. N o ­
sze, wózki, namioty, baraki ,  wozy szpitalne, wagony, jak o ie ż  
przyrządy  i m ate ry ja ły  do ratow ania  publicznego.

VIII. W szystkie  inne przedmioty, które się nie da ły  po­
mieścić w powyższych działach, a  mające związek z naukami 
przyrodniczemi i lekarskiemi.

Uchwały komitetu gospodarczego zjazdu obowiązujące o b u ­
stronnie tak  komitet wystawowy ja k  i w ystaw ców :

1. W y staw a  przyrodniczo-lekarska i w ynalazków  n a u k o ­
wych polskich odbędzie się w K rakow ie  w lipcu b. r. w salach 
szkolnych gimr.azyum św. Anny.

2. Uroczyste otwarcie wystawy nastąpi 17 lipca, tj. w dniu 
otwarcia zjazdu lekarzy  i przyrodników  polskich, zamknięcie 
dnia 2G lipca t. r. Rozdanie nagród drua 20  lipca podczas o s ta ­
tniego publicznego posiedzenia zjazdu.

3. Jako  nagrody  przeznaczył kom ite t :  Dyplomy honorowe, 
medale srebrne, medale bronzowe i l isty  pochwalne.

4. W  wystawie mogą brać udział tylko przemysłowcy polscy.
5. Sędziowie. (Jury) wybrani zos taną  w iększością głosów 

członków obecnych na pierwszem publicznem posiedzeniu zjazdu 
z g rona  członków, uczestników lub z poza g ron a  stosownie do 
uchwały, jaka zapadnie na tem posiedzeniu.

6. Za okazy wystawione, będące przedmiotem handlu , op ła ­
cać należy za m etr kw adratow y powierzchni, bez względu na 
wysokość, na stole i ścianie po 4 fl. na  podłodze po 2 fl. na 
gankach i podworcu po 1 11. w. a.

Przedm ioty te m ają  być wystawione we własnych szafach, 
w itrynach lub na podwyższeniach, a dekoracye  pojedynczych szaf 
i witryn należą również do wystawcy. P rzy  przedm iotach w y ­
stawionych mogą być dołączone speeyjalne katalogi wystawcy, 
cenniki, ogłoszenia, adresy  itp., k tóre według życzenia wystawcy* 
mogą być także  rozdane zwiedzającym.

7. W ystaw cy zbiorów naukowych, nie będących przedm io­
tem handlu, nie opłaca ją  za zajmowane miejsca.

Bardzo jest pożądanem, aby  i zbiory naukowe wystawione 
były  we własnych witrynach yvłaśoicieli, gdyby je d n a k  to być 
nie mogło, wystawca powinien wcześnie porozumieć się z kom i­
tetem wyst-awoyvym, k tóry  będzie się s ta ra ł  poczynić yvszelkie 
ułatwienia  do stosownego umieszczenia zbiorów pod osłoną szkła, 
o ile na to pozwolą środki materyja lne  wystawy.

8. Gdvby który  z wystawców opłacających za miejsce ży ­
czył sobie, aby komitet zają ł się dostarczeniem mu odpowiedniej 
szafy, w itryny łub podwyższenia, powinien się zawczasu porozu­
mieć z komitetem w tym k ierunku, a zarazem w karcie  zgłosze­
nia się życzenie to swoje uwidocznić w rubryce  „U w ag a“ .

9. Przy wszelkich przedmiotaeli przesyłanych na wystawę, 
należy napisać  ich cenę szacunkow ą w karcie ogłoszenia, a  to 
celem asekuraeyi,  której komitet dokona.

10. Przedmiotów wystawionych nie wolno przed zam knię­
ciem w ystaw y bez osobnego pisemnego upow ażnienia  komitetu 
z wystawy usuwać.

11. Od sprzedanych na w ystaw ie  przedmiotów Komitet 
pobiera  5°/0 na  rzecz wystawy.

12. Komitet ręczy za całość przedmiotów na  w ystaw ę 
przes łanych od chwil i odebrania  przesyłki, jeże li k a r ta  zgtosze-
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nia  we w szystk ich  rubrykach  dokładnie  w ypełn iona  w oznaczo­
nym czasie Komitetowi doręczoną została ,  a  także oświadcza, 
że ty lko  te p rzedm ioty  w katalogu w ystaw y umieszczone będą, 
k tó re  w karcie  zgłoszenia  Się wymienione zostaną  a odpowie­
dnia  k a r ta  zgłoszen ia  się w terminie  oznaczonym Komitetowi 
doręczoną została .

13. Celem rek lam ow ania  skutecznego firm przemysłowców, 
ustanowił K om ite t przy k a ta logu  dział osobny i 11 s e r a  t ó w po 
cenie n a s te p u ją c ó j : za ca łą  stronnice 10 zlr., za pół stronnicy 
5 złr., a  za ' /  s tronnicy  3 złr. Leży w interesie p rzem ysłow ­
ców, aby  o swych zakładach o ile możności j a k  n a jdok ładn ie j­
sze podali publiczności uw iadomienia  a firmy swe rozgłosili,  co 
w obec rozdaw ania  katalogów za darmo członkom, uczestnikom 
zjazdu i wystawcom, rozsprzedaw ania  katalogów poniżej k o ­
sztów d ruku  publiczności, w końcu w obec okoliczności, że człon­
kowie i uczestnicy zjazdu przeds taw ia ją  tę część publiczności, 
k tóra  z firmami na w ystaw ie  reprezentowanemu najwięcej s tykać  
się musi już  z na tu ry  swojego fachu, zdaniem Komitetu tym spo­
sobem najskuteczniej poprze przemysł,  d la którego w ystaw a n a ­
sza  ustanowiona.

14. Gdyby który  z wystawców życzył sobie co do swego 
przedmiotu na wystawie się znajdującego daw ać publiczne ustne 
w yjaśn ien ia  lub w ykonyw ać eksperym entu , powinien uprzedzić 
o tern Komitet, a  to celem oznaczenia dnia  i godziny, jako też  
poczynienia  dla takiego w ystaw cy możebnych ułatwień.

15. W szelkie  korespondencyje  m ają  być przesy łane  franco 
pod ad resem : Dr. Michał Śliwiński w K rakowie, wszelkie zaś 
przedmioty na  wystawę pod a d re s e m : N a wystawę przyrodniczo- 
lek a r sk ą  w gim nazyjum św. Anny w K rakowie.

16. Ostateczny te im in  zg łaszania  się je s t  dzień 20-ty  
czerwca b. r. O stateczny termin przysy łan ia  przedm iotów na 
w ystaw ę j e s t  dzień 10-ty lipca b. r.

Po tym term inie  ty lko za osobnem porozumieniem się z K o­
mitetem i to wyjątkowo mogą być przesyłki przedmiotów p rz y ­
ję te  na  wystawę.

17. P rzedm ioty  m ają  być up rzą tn ię te  zaraz  po zam knię­
ciu wystawy, najpóźniej w 14 dni potem. Przedmioty do tego 
czasu nie usunięte  sprzedane zostaną  na ryzyko  wystawcy, a p ie­
niądze złożone u przewoduiczącogo Komitetu, gdzie  przez miesiąc 
będą do rozporządzenia  wystawcy, poczem obrócone zostaną  na 
cel, jak i Komitet uzna za właściwy.

* Do s e k c y i  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n ć j  VI Zjazdu 
lekarzy' zgłoszono następujące  odczyty :

1) Dr. S o k o ł o w s k i .  Przyczynek  do patologii sp iaw  za­
palnych migdałków. 2) Dr. D o b r z y e k i .  Rzecz o klimatotera- 
pii. 3) Dr. R a j e  h m  a n. a) 0  rozpoznawaniu  i leczeniu tak  
zwanej kolki w ą tro b o w e j ; b) P rzyczy nek  do patologii żołądka.
4 )  Dr. P a c a n o w s k i ,  a) O wymiotach nerwowych u podros t­
kó w ; b) O przepłukiw aniu  kiszek. 5) Dr. O p o l s k i .  W y n ik  
w łasnych doświadczeń z limfą Kocha. 6) Dr. B i e g a ń s k i .  
O zak ładan iu  pracowni klinicznych mikroskopowo - chemicznych 
przy  szpita lach p row in cy jon a ln ych ; b) Przyczynek  do nauki 
o nerwicach urazowych.

N adto  przyjęli na siebie r e f e r a ty : Dr. R o s e n b l a t t  i Dr. 
K  n i a z i o 1 u c k i co do tematu „ c z y  s k u t e c z n i e j s z e  j e s t  
l e c z e n i e  w k r z t u ś c u  m i e j s c o w e  c z y  t e ż  w e w n ę ­
t r z n e " ,  —  a prof. Dr. J a k u b o w s k i  i Dr .  St .  M o m i d ł o -  
w s k i  co do tem a tu :  „ P o r ó w n a n i e  w y n i k ó w  l e c z e n i a  
d ł a w c a z a p o m o ć ą  t r a c h e o t o m i i  a i n t u b a c y i  k r t a n i  
m e t o d ą  0 ’D w y e r a “ .

* VI Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h .  
Do sekcyi medycyny teoretycznćj zgłoszono następujące, t e m a ty :

1) Dr. B e c k  i prof. C y b u l s k i :  O zjawiskach e lek t ry ­
cznych w korze mózgu. Spraw ozdaw ca Dr. Beck. 2) Prof. C y- 
b u l s k i  i kand. med. J. Z a n i e t o w s k i :  O zastosowaniu 
kondensa to ra  do podrażn ien ia  nerwów . m ięśn1 zam iast  przyrządu 
saneczkowego du Bois-Reymonda. 3) J. Z a n i e t o w s k i :  P o ­
równawcze badania  pobudliwości rozmaitych nerwów u różnycli 
ga tunków  zwierząt.

Do sekcyi psychologicznej:
1) Doc. Dr. R. R a c i b o r s k i  ze L w o w a :  O wartości 

mierzenia  objawów psychicznych. 2) Dr. Ju l ijan  O c h o r o w i c z :

z W a r s z a w y : O stosunku psychologii do medycyny. 3) P. A dam  
M a h r l u r g  z W arszaw y -  a) T eory je  uczuć elem entarnych 
(przy jem ności i p rzyk rośc i) ;  b) A percepcyje  i autom at; zm psy 
chofizyjo logiczny; c) W zruszenia  i ich wyrazy.

* Z ogłoszenia N amies tn ic tw a morawskiego z d. 23 g r u ­
dnia 182 0  r. dowiadujem y się, że w Rożnowie, dokąd corocznie 
udaje się znaczniejsza liczba suchotników, sprawdzono urzędownie 
znaczne rozszerzenie suchot pomiędzy stałymi mieszkańcami tak , 
że w tem uzdrojowisku na  100 zmarłych stałćj ludności (prócz 
gości) umiera z samych tylko suchot 25 osób, gdy  przeciętna 
cyfra  umierających ze suchot w całej Morawie wynosi tylko 1 5 °/ . 
Pokazuje  się więc, że mieszkańcy Rożnowa obsługując suchotn i­
ków, za raża ją  się w dychając zakażone powietrze w n ieodpow ie­
dnio oczyszczanych pokojach podczas t rzepan ia  mebli, pościeli,  
b ielizny itp., i że choroba ta, dotąd rzadko w ystępująca  w R oż­
nowie, tak znacznie w ostatnich czasach tam się rozszerzyła. T e  
same spostrzeżenia  co do Mentony i innych Zagranicznych uzdro- 
jowisk  po da l i :  Dr. Cornet w dziele „ Ueber TubereuloseLl i prof. 
H e lle r  z Kielu na zjeżdzie niemieckich hygijenis lów w r. 1882 
w Strasburgu.

* J a k  donosi G a z e t a  r z e s z o w s k a  do szczepienia ospy 
w roku bieżącym delegowani zostali przez c. k. Namiestnictwo 
dla powiatu rzeszowskiego następujący  leka rze :  lekarz powiatowy 
Di- B a  r z y  c k i , oraz Drowie B o j n i e w i c z ,  F i j a ł k o w ­
s k i ,  K o 1 e s i ń s k i , P  a  t  r  y  n  , lekarz R o t t e r  i Drowie 
S z c z e p a ń s k i ,  Z e n n e r r n a n n  i Z a g ó r s k i .  Szczepienie 
odbywać się będzie tylko krowianką.

* W  tygodniu 17-ym (26  kwietnia do 2 maja) było w K r a ­
k o w i  e małżeństw 15, urodzin 44 , skonów 48 (33 46), z tych 
z gruźlicy 8, z zapalen ia  płuc 7, z diawca i błonicy 4, z nie­
żytu  żołądka i je l i t  3.

* Wiadomości osobowe Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagioll . pp. Zenon P e l c z a r  z Krzeszowic, 
Gustaw M a l i n o w s k i  z N ad w orn y  i W iktor  B o r y  s i e w i e  z 
z Buska w Galicyi.

Towarzystwo leka-skie krakowskie odbędzie posiedze­
nie zwyczajne we Środę dnia 20 maja b. r. o godzinie 
6 tćj wieczorem w sali wykładowej prof. Łazarskiego (ul. św. 
Anny, Collegium ph ysicu m ). — Porządek dz ien n y : 1) kol. 
kol. S r o c z y ń s k i :  Przypadek gruźlicy tęczówki; 2) kol. 
W o j t a s z e k :  Czy sole żelaza mogą działać trująco na o r ­
ganizm zwierzęcy? 3) kol. M o m i d ł o w s k i :  O intubacyi 
krtani w dławcu u dzieci.

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y : P r o f .  D r .  L , B l i i m e n s t o k .

NAJSKUTECZNIEJSZĄ PRZECZYSZCZAJĄC')
A Y O D E  G O R Z K A  5 8 - 1 0 - 2

FRANCISZKA JÓZEFA
znaną wodę m ineralną, poleca łaskaw ym  

względom  P. L ekarzy  Dyrekeyja w Budapeszcie

Dr. Weissenbern
(władający polskim język iem )

O R D Y N U J E  C O R O C Z N I E

W  KOŁOBRZEGU. 1 _ 9J
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Dr. K A Z I M I E R Z  K A D E N
ordynuje jak w roku zeszłym

W  JE  W  O  1 1  i  O  Z  XI 5 0 - 8 - 4  

od 1 Czerwca.

Dr. Kazimiera Krusz
ordynuje jak  w latach poprzednich

W  S Z C Z A W N I C Y .
5 2 - 9 — 3

Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano­
te ra p ia ,  gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapija: galwa- 
nizacyja, faraclyzacyja, franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Eneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczua i terenowa. W spa­

niale powietrze górskie i leśne.
C eny umiarkow ane. —  Prospek ty  rozsyła  się darm o i opłatnie.

W łaścicieli  lekarz kierujący: 31— 20— 8

D r .  L u d w i k  S f l i w e i n b u r g - ,
długoletn i 1. a sy s ten t  prof. W interni tza  w W ien-Kaltenleutgeben.

DR. MED CZESŁAW STIGHE
ordynuje

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka Kreiizgasse, Insel llitgen. 5 4 - 0 — 2

W  K R A K O W IE
sta ran iem  i nakładem  swoim wydało następujące  nowsze dz ie ła :

1. Obalińsld. W ykłady z zakresu chorób dróg mo­
czowych męskich . . . . . l -80 ct.

2. Z uliński. Higijena szkolna . . . . 1-60 „
3. D ujardin-Beanm ets. Higijena żywienia . . 2 -— „
5. Wicslcowshi. Podręcznik do rozbioru moczu . 2'85 „
5. Smoleński. Hydroterapija (II. wydanie . . 2 -50 „

a tylko co opuściła prasę rozprawa 15—3—1

B r . W l  H arajewicza: 0  leczeniu gimnastycznem
chorób niewieścich sposobem Tbure Brandta — 40 „

Pow yższe dzieła są do nabycia w księgarn i S. 
A. K rzyżanow skiego  w K rakow ie i we w szystkich  
znaczniejszych księgarn iach  oraz w Z arządzie W y­
daw nictw a (K raków  ul. św. K rzyża Nr. 3),

Dr. IGNACY PORĘBOWICZ
ordynuje jak  w sezonie ubiegłym

W  R A B C E . 6 8 - 4 - 1

L1. / L i i
Dra J. KOŁACZKOWSKIEGO 

w Szczawnicy na Miedziusin,
otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po­
nownie rozszerzony i ulepszony podług systemu prof. 
Winternitza. Kierować zakładem bodz>e Dr. Kołacz­
kowski. który uzupełnił swoje wiadomości w dzie­
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Berlinie. — Prospekta na żądanie wysyła Zarząd. 
J. Żochowski 4 4 —15—5 Dr. Kołaczkowski

zarządca . w łaścic ie l i k ie to w m k  Z ak ład u .

Dr MICHAh M iF U S !
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w M aryjenbadzie.
C V 1 L L A  L I S S A ) .  5 7 - 1 0 - 2

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro­
jową z mięsieniem (M assage), które sam wykonywa.

3 4 - 4 - 4  ^
Perła Karpat w górn. Węgrzech. Najsilniejsze
źródła siarczane w monarchii Austro-Węg., V \ P \ \ »
naturalne ciepłe 28—32° R. Stacyja
kolei państwowćj austr.— węg. \Vv-'v
T e p l a - T r e n c z y n - C i  o-
p ł i c e .  Z K r a k o w a  wska-
dostać się można zane w prz
przez Bogu mi n - a  \ » -  dny, gośćca, po-
Zylinę w 9 rażeń , nerwobólów,
godz. . (\VA.\W" rwy, chorób przewlekł.

  skóry, próchn. i obumarcia
« A f t  w* kości. W maju i wrześniu można

t  mieć za 3 złr. dziennie: pokój, ką-
piele i całe utrzymanie. — Bliższe 

W  i1 wiadomości i illustrowane prospekty
____________rozsyła liezpłatnio: Z a r z ą d  k ą p i e 1 o w y.

W

W r. E . § P 1 E Ł 7 1 4 1 I
Z WI EDNI A 4 9 - 8 - 2

jest  czynnnym jak  w latach poprzednich jako 
urzędowy lekarz  zdrojowy w Luhaczowicach na 

Morawie.

Z A K Ł A I I  W O l t O L l i C Z M C Z Y

TOSLAD-fł&INFAHRN
{ • 'o c lz i i i ia  c l i ^ o g i  o  c l " W i e d n i a

otwarty przez rok cały.
Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła­
ściciela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. O p e r n r i n g  3. 56—6—3
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Jan  ih n a t o w io z
magister farmacyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni­
cze odszczegolnione Da Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przyrodniozych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.
Wszy stkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 

przewyższają co najmniej o 100% wszell ie dotychczasowe mydła, są 
też o wielo tańsze i przyjemniejsze w użyciu Nietylko bowiem, żo 
choroby skórne są przez nie w jak  najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, piękr.ćj i białćj cery.

Mydło Lędźwincwe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a Cerze nadaje czerstwosć i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
oczyszcza i wybicia skórę. Mydło to jes t  znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczykom i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst >». iom na skórze. Kawałek 25 ciu

Mjdło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rak. Kawałek 25 cnt.

alydło kamforowo - si? rk"we, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt

Mydto karboiuwa, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a  na­
wet cało ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 cnt.

Mydło karbolowo-piaskowe, do mycia rąk  dla pp. lekarzy i a k u ­
szerek, według przepisu WE. Dra med. Stroynówskiego. Kawałek 20 ent.

Mjdło kreolinowe, zawiera 5% czystćj kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 35 cnt.

Mydło s arktwe, z wielkiera powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło siarkowo-smołowe, mydło'to składa się z 40% smoły a 10% 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlipszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydło smołowo-gliterynowr, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), jes t  pod każdym względem jednein z najlepszych de- 
sinfekcyjno-higijenicznem mydłem toaletowem. Jako zw'ykłe mydło do 
użycia codziennego, jes t  przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wla- 
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnyeh, jako to : piegów, plam wątrób innych, 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt

Mydło smołowe, zawdera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. K a­
wałek 30 cnt

h.ydto storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnyeh, a prze­
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

Mydło tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cni

Uwaga : Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze 
dających odpowiedni procent. 29 -2 2  — 6.

IWONICZ
Zakład zdrojowo - kąpielowy

Szczawy alkal. słone — jod i brcm zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na 
stępstwach w chorobach skórnych, sylilitycznycli, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, wzbogacone nowo odkrytem w głęb. 371 
metr. Źródłem słono jodowetn o niewyczerpanej obfitości, k ą ­
piele borowinowe, tuszowe i basenowe. — Mleko, żętyca, 
inhalatoryjum. — Znakomita stacyja  klimatyczno-lecznicza 
Instytut leczniczo-pedagogiczny dla chłopców pod kierunkiem 
prof. gimn. lwów. Dra Weigla i lekarza zakładów'. —  Pora 
kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20-go Maja do końca 
Września. Mieszkania w i szym i ostatnim sezonie tańsze. 
Rady lekarskićj udzielają l > r  S i ł  I ł e b i c l i i ,  lekarz za­

kładowy i Dr. Kazimierz Kaden.
Składy wód min. soli i ługu na kąpu le domowe we wszystkich 

aptekach i handlach wód w kraju i za granicą.
Prospckta npłatnic rozsela IDyrrikeyga. 55— 6— 2

P I S T Y A N
Med. i Cliir. Dr. S Weinberqer
od r. 1869 lekarz zdrojowy w Pi- 
s ty a n , udziela wszelkich objaś­
nień tyczących się tego zdrojo­
wiska. Broszury zdrojowe nabyć 
można u B r a u m li 11 e r  a , ks ięga­
rza w W i e d n i u ,  48—2 - 2

A pteka p o i  „Z Ł O T Y M  S Ł O N IE M "  w  K ra lo w ie
(ul. Grodzka 1. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki- 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi­
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i  
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkanu miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz

O ozem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom iu 
terpsowanyeh. G - 1 6 - 1 3  E .  S t O C k n i M r .

LUBIEŃ
Zakład kąpielowy wód siarczanych

w pobliżu Lwowa i stacyi kolejowej w Gródku i Szczercu poło­
żony otwartym zostaje dnia 20-go Maja.

Urząd pocztowy, telegraficzny i apteka w miejscu. Codzienna 
poczta wozowa pomiędzy Lwowem a Lubieniem po 75 cnt. od 

osoby, wózkiem z Gródka po 40 cnt.
Lekarz Zakładu Dr. Rieger, radca zdrowia.
Łazienki z wannami porcelanoweini i terazzo, takaż po­

sadzka. Kąpiele siarczano-mułowe parą ogrzewane. Leczenie ma­
sażem (niH8er i maserka fachowo uzdolnieni). NOWOŚĆ! Przyrząd 
do leczenia chorób nosa, gardła i płuc niewyłączając gruźlicy za- 
pomocą rozpylonej wody siarczanej. Kąpiele zimne w rzece We- 
reszycy. Pomieszkania z urządzeniem i pościelą (materace sprę­
żynowe) w cenie od 50 ct. do zlr. 1-20 dziennie, pewna liczba 
mieszkań do opalania.

W sezonie I. od 20 maja do 20 czerwca i w l i i .  od 20 
sierpnia ceny mieszkań o 20% niższe. W tymże czasie doznają 
opustu ubodzy opatrzeni w świadectwa przez c. k. starostwo 
zatwierdzone.

Pij a kie* zakładowy po stałych cenach za wszelkie jazdy.
Obszerny, wzorowo utrzymany park, aleje świerkowe. — 

Kaplica z codzienną mszą św. — Wszelkich wyjaśnień udziela 
na żądanie 64 6—1

T tjfy e k r j /fn  Z a k h n h r

Iszy KONCESYJONOW ANY

ZAKŁAD KROfflAIOWY
polecony przez

krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze

KROW IARKĘ WYPROBOWAKĄ
zbieraną pięć r a /y  w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 paslułek 1 złr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t ó s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7- 63-- 10—i

Dr. Józef Tugendhat
emeryt, c. k. lekarz powiatowy etc. — ordynuje także w r. b

W  K A R L S B A D Z I E
i mieszka 62—12—1

itlulikl>a<l£nss<‘, w  d o i n u  „ K e ł t c n b r f i c f e e 11.
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STRICTISSIMAE PARATAE!

ET PERLEA MEDICINALES J Y E E A “.
C n p s i i l a e  e l a s t i c a e

c u m : 01. R icini, 01. J e c o r is , Bals. Copaivae, E xtr. Cubeb. aeth., E xtr. F ilie . mar. a e tb ., 01. Santali 
o s tin d ., P a ra ld e liy d o , U ng. H ydrarg . Pb. V II. w daw kach dokładnych p o : PO , P 5 ,  2-0, 3-0, 4-0; 
w  osłonkach w łasnego w ynalazku, z papieru w oskow anego; po czem łatw o je  odróżnić od innych podo­

bnych wyrobów.

C a p s u l a e  d u r a e

ty lko  w oryginalnych pudełkach po 5 0  lub 1 0 0  sztuk  z oznaczoną s ta łą  c e n ą .—  Cena za 1 0 0  kapsułek . 
€am phor. monobrom . 0 05 01. A m ygd. 0  *25. 1 złr. 50 ct. Kreosoti e  bitum , fag i 0 05 01. Jecoris 0 25 . 1 złr. 10 ct. 
(jciiajacoli pur. 0-05 01. Amyg. 0-25 . . . .  1 * 40 „ „ „ „ 0 1 0  „ „ 0 -20 . 1
Kreosoti e  bitum , fag i 0 05 Bals. de Tulu 0 *20 1

0.10 „ „ 0-20 1 
0 05 Morrhuol 0 20. . 2
005  01. Amyg. 0-25 . 1
0 1 0  „ „ 0 20 . 1

» 40 „
„ 20 „

„ 40 „
20 n ii
10

i) n
„ „ „ 0 05 N atr. arsenicic.

0-001. Bals, de Tolu 0  2 0 ..........................1
01. Santali ostindicuin yerum  0-30 . . . .  2 
„ „ „ „ 0 5 0  . . . .  4
„ Terebiuth. rect. 0  30 vel 0 ' 5 0 .......................... 1

Terpinoli 0.10 01. Amyg. 0 20 1 złr. 50 ct.

30

50
50

I* o r  i a e

ty lko w oryginalnych pudelkach po 100 sztuk.
G-ujacoli 0 0 5  01. Amyg. 0 1 0  1 złr. 40 ct.
Kreosoti e bit. fagi 0-025 Bals. de Tolu 0-10 1 złr. 20 ct.

„ „ 0-05 „ „ 0 1 0  1 „ 20 „
„ „ 0-05 01. Amyg. 0-10 1 złr. 10 ct.
* ,  0-10 „ „ 0-10 1 „ 30 „

„ n „ 0 0 5  01. Jecoris 0-10 1 „ 10 „
„ n ;; O-10 „ „ 0-10 1 „ 30 „

Morrhuol (od firmy E. Merck) Ó-20 2 złr.
N itro g ly cerin i 0-0005 vel 0001  01 Amyg. 0-15 2 złr.

w rurkach szklanych po 20 sztuk 50 ct.
01. Santali ostindic. v e r u m  0-20 2 złr.
01. Terebinth. rect. 0-15 =  6 kroplom 1 złr., w rurkach szklanych po 20 szt. 30 ct.

(obliczenie 25 kropli na jeden gram jest  mylne.)
Terpinoli 0-10 01. Amyg. 0 1 0  1 złr. 50 ct.

K apsu łk i z kreoliną, ichtyolem , E tr. F ilic is  mar. E tr. Głranati ty lko  na zamówienie, gdyż do 
d łuższego  przechow ania nie nadają  się.

Również kapsu łk i e l a s t y c z n e  z 01. Jeco ris  ty lko świeżo robione są  odpowiednie, albowiem 
pow łoka żelatynow a po dłuższym  czasie sta je  się naw et w gorącćj wodzie nierozpuszczalna

N a zlecenie W W .  P P . lekarzy  napełniam  kapsułk i w skazanem i lekam i w dowolnycłi daw kach 
i kom binacyjacli, pojem ności 0-10 , 0 T 5 ,  0*20, 0 -30, 0 -50 , 0 -70 , POO, 1*50, 2*0, 3-0 i 4*0.
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Poniew aż k apsu łk i moje „H ygea*  byw ają  po różnych cenach spizedaw ane, więc idąc za radą. 
JW . prof. D ra  K orczyńskiego , ustanow iłem  pow yższe sta łe  ceny i w ydaję tylko w oryginalnych pudełkach . 
C iężka je s t  jeszcze  w alka z wyrobam i zagranieznem i w ątpliw ej jakości, więc śmiem zwrócić się  z up rzejm ą 
p rośbą  do W P . L ekarzy , aby zap isu jąc :

Capsuiae lub Perlae medicinales „Hygea”,
raczy li zw racać uw agę chorych na tożsam ość.

W K rakow ie  u trzym ują Pp. ap tek arze : Sobierajski kapsu łk i tw ard e ; K. Wiszniewski kapsu łk i 
tw arde i elastyczne z olejem rącznikow ym .

Bez o rdynacy i le k a rsk ie j bezw arunkow o k a p su łe k  nie w ydaję

M. Zahradnik.

L. 884. Eomisyja przemysłowo-lek. Tow. lek. krak.

Do
■ W i e l m o ż n e g o  P a n a  m a g .  f a r m .  M. Z a h r a d n i k a ,

Aptekarza sv Jeziernie.
5 9 - 1  — 1

„Tow arzystw o lek arsk ie  k rakow sk ie  uchw ałą z dnia 8 kw ietn ia  h. r. pow ziętą na w niosek sw ej 
K om isyi przem ysłow o-lekarskiej orzekło, źe kapsu łk i i pere łk i przez W P ana  w yrabiane, a ju ż  poprzednio  
przez Tow . lek . k rak . uchw ałam i z dnia 4 g rudn ia  1888 i z dnia 12 lipca 1890 polecone, czynią zaszczyt 
krajow em u przem ysłow i ap tekarsk iem u Zarów no czystością i dobrocią leków, jako też  dokładnością daw7ek 
i starannością  wykonyw ania, a w reszcie bardzo um iarkow aną ceną, odróżniają się one nader korzystn ie  od 
w ielu podobnych wyrobów zagranicznych.

„To też T ow arzystw o lekarsk ie  k rakow sk ie  uznaje kapsu łk i i pere łk i W P ana, zaw ierające w so­
bie lek i w rozm aitych daw kach (a m ianow icie: balsam  kopaiw iany, w yciąg  ktibebów, w yciąg  papro tk i, 
w yciąg granatu , tran, olćj rącznikow y, olejek santałow y, paraldehyd, szaruclię, icht.yol, balsam  peruw iański, 
brom ek kam fory, kreolin , nitroglicerynę, gw ajakol, k reosot. m orrhuol, olejek  terpentynow y i terpinol) ja k o  
przetw ory godne polecenia i rozpow szechnienia.

„Tow'. lek. k rak . upoważnia zarazem  P an a  do używ ania na swych w yrobach nap isu :

„Kapsułki elastyczne i twarde (względnie perełki) polecone przez Tow. lekarskie krakowskie".
Kraków7 dnia 10 kw ietnia 1891.

Prezes Tow. lek. krak.
Pro/'. D r .  Gl oziuski.

Przewodn. Kom. przem. T. 1. k.
l)r. K orczyński.

Za sekretarza Kom. przem. T. 1 k
Dr. Skrzyń s/e i.

fP t
M

f t f i n.

ordynuj3 j a k  dawniej od 10 Czerwca

W  § ^ o a . 4 W M l O V
Yilla Atylla. 66- 1 0 -1

Dr. JAN ROSNEk
b. asystent kliniki Położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

ordynuje ,  j a k  z wy k l e
w  l Y a i i z p n s b a d / J c  0 1 1 3 1

( ST E IN H A U S).

Dr. Zdzisław NIESZKOWSKL
(z  W a r s z a w y )  6 5 - 6 —1

j a k  z wyk l e  o r dynować  będzie

w  & z c r z m v n i c y .

n  Z. D01UESZEW SKI
6 0 - 6 - 1ordynuje jak  zwykle 

podczas sezonu zdrojowego

M A R Y J E N B A B 1 I E *
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S ta cy ja  kolei 
M U SZY N A -K RY N ICA , 

z K rak o w a 8 godz.
ze L w ow a 12 „
7. B u d a-P esztu  12 „

-w.

c. L  Z a M  zdrojow y w G a lic j i.
n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .

W  m ie jscu  

P o cz ta  3 raz y  d z ien n ie , 

Te leg raf, A p tek a .

Położenie górskie w Karpatach 590 metr. nad p. m
Ud 8 tacy i kolejowej godzina drogi, znakomicie utrzymanej.
Środki lecznicze: Obok klimatycznych warunków, kąpiele mineralne żelaziste, nader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane 

metoda  Schwarza (w r. 1890 wydano ich przeszło 85,000).
Kąpiele borowinowe, parą ogrzewane (w r. 1S90 wydano ich 14,000).
Dotychczasowa ilość gabinetów w łazienkach mineralnych została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych 

■ogrzewa sie parą ,  — dalej, picie wód Krynickiej i Słotwińskiej, żentycy, kefiru, gimnastyka w nowym ua ten cel w parku urządzonym 
budynku, i t. d. _ . . .

Mieszkania: Przeszło 1400 pokoi z większym i mniejszym komfortem umeblowanych, z pościelą i usługa, po większej części 
zaopatrzonych w piece. „Hotel pod trzema różami14 i dom gościnny „pod Zamkiem14 służą do tymczasowego umieszczania osób świeżo 
przybywających. * .

‘ -\v Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny pomieszkali i kąpieli są mzsze.
Spacery: Wielki park świerkowy z wygodnemi ścieżkami, licznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, — rozliczne

bliższe i dalsze spacery po równi i po górach , wycieczki w uroczą bliższą i dalszą okolicę.
Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka restiuracyj, kilka mleczarń, 2 cukiernie, wspaniały dom zdrojowy z salami balowemi

res tauraeya , sala bil udowa i do gier, kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczalnie książek, teatr ze Lwowa, orkiestra z d n '
■od 21 maja, fotograf, sklepy i rękodzielnicy wszelkiego rodzaju z głównych miast przybywający, i t. d.

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra K o p f a ,  praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencya roczna wynosi przeszło 4.500 osób.
W samym zdrojowisku znajduje sie według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

c .  I i .  Z A K Ł A D  W O D O I a E C Ż r M Ć Z Y
pod kierownictwem spccyjalisty Dra EEERSA.

(w roku 1890 wykonano 24.000 procedur liydropatycznych)
Osoby leczące się w c. k. Zakładzie wodoleczniczym mogą znaleźć pomieszczenie w świeżo otwartym prywatnym pensyjottacie Dra 

Ebersa, zastosowanym do potrzeb hydropatyi.
. S c / o n  o t w a r t y  ort 8.1 181 a j  a d o  3 0  W r z e ś n i a .

Na żądanie udziela wyjaśnień c. Je. Z arząd  zdrojowy w K rynicy. 42—6 —2

Irojowa A. Wrońskiego

(I1YDROPATYCZNY)

ZA KOPA NE

Wygodne środki do urządzania

kąpieli m ineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endometritis, Ouphorits, 
Parametritis, bladaczee, niedokrewnośei, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 
wód mineralnych.

W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

Pficzka { do AusHyi 30 en t } P° r t° Zawiera 4 skr^ neczki P» 
1 kilo soli borowinowćj. 13—17 — 7

na Klemensówce w Zakopanem,
istniejący od la t  12, z każdym rokiem prawie powiększa liczbę ubika- 
cyj i uzupełnia urządzenia, jak tego wymaga postęp nauki higijeny 
i terapii. Wody źródlanśj dostarcza obficie własny wodociąg Klemen 
Bówki, umeblowanie pokoi przyzwoite, łóżka z materacami i spręży 
nami, kuchnia w własnym zarządzie odpowiada wszelkim wymogom 
Środki lecznicze: hydroterapija, gimnastyka lecznicza z ortopedyją 
mięsienie i zawieszanie, elektroterapija i hypnoza. Ceny za leczenie, 
stół i mieszkanie razem dziennie od osoby 3 do 5 zlr. wedfug wyboru 

pokoju. — Kierujący lekarz i właściciel zakładu

Dr. Wenanty Piasecki. 5 3 — 6— 2

Uzdrowisko koło Monachium. Powietrze górskie, źródła 
* jodowe. —  W sk aza n ia :  Choroby kobiece, zołzy, przewl. 
cierpienia skóry, kiła. Wiadomości u D ra  Letzel (podczas zimy 

w Monachium, podczas la ta  w Tolz).  3 5 — 1 6 — 7

(

I

(

m

SANTAL MIOY.
A piekarza I. klasy w Paryżu.

Santal Midy zastępuje w terapii kopaiwę i kubebę, 
gdyż nie wywołuje podrażnienia żołądka, ani roz­
wolnienia przytem ogranicza bardzo prędko wycieki 

rzeżączkowe.
Każda kapsułka Santalu Midy zawiera 20 centi- 
gramów esencyi santalowej, zupełnie czystej. Daw ka 
wynosi 6— 12 kapsułek dziennie, którą to ilość 

zmniejszać należy w miarę jak  i wyciek się 
zmniejsza.

S k ład  w  P a r y ż u  8. r. Vivieiine, o raz  w e  w sz y s tk ich  
ap tek ach .  16—6—5

I))

1 'W
l

^
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otwarty zostaje 

z dniem  1-go m arca b. r

Prospekty wysyła ua żądanie administrator 
J a r o s z y ń s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRAMIEC
właściciel i k ierownik  zakładu.

5 pierwszj c. k. koncesyonowany i subweneyono*
■  ł  w an y  p rzez  W . M in is te rs tw o

H  Z a k ła d  szczep ien ia  k r o w ia tu
w Wiedniu, Alserstr. 18.

( Z a ł o ż o n y  w  r o k u  1 S 7 3 . )
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 

lunfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

Za przyjmowanie limfy ręczy się, 
tak, źe w razie nieprzyjęsia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. * 9 0 ,  46—12—4

EflpT' Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 

i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład je s t  w moż­

ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2—3 szczepień kosztuje 

I złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik limfy 

gęstej (Pasta-Lyinphe) 1 gr. wystarczający dia 100 szczepień, 10 złr.

W 9 

-

%
c
o
H
k

*

Każdej chwili wygotln.e , tanio urządzić można 
Naturalne solne kąpiele,

wziewania, rozpylania itd. za pomocą c. k. Halieńskiego 
ługu  solnego

sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky’eqo 
c. k. aptekarza nadwornego w Salcbuigu. — Wskazania takie, 
j ak  dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby na­
rządów brzusznych u kobiet, churol dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. Profesorowie: k. i G. Braun, Chrobak, Rokitansky, 
Spath, Wiederhofer itd. Stosują go we wszystkich klinikach
: szpitalach. "TK i W Wiedniu: Główny skład U Henryka Matto- 
niego i S. U igt ra i we wsz, ilkich aplrkach i składach wód mine­
ralnych. 1 klg. 60 ct., paczka 5 klg. 2 złr. 70 ct. Należy zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie. 

Hallein. Hallem. Hallein.

Jedynym  na tu ra lnym  środkiem przeczyszczającym przyjemnego sm aku
W 0 M  M I N E R A L N A

Analizowana przez Ballego i B ernatha w Budapeszcie, 
Bcutmego i Akademię medyczną w Paryżu, A t t fH d a  w Lon­
dynie, Fehlinga w S tu u g a r d z ie , Bazzonego w Medyoianie; 
Puttemannsegó w Bruxelli; wypróbowana . ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak :  
Bamberga, B rauna , Breiskiego, G erhardta , Hirsza, Immer- 
m anna , Kussmauia, Landenbergera , L eiiesdorfa ,  Leubego, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, W inkela i t. d . ,  poleca 
się jako  najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych-

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych, uważana 
jako najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanycli dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po­
lecana jako mająca siłę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie d ra ­
żniąc żułądka.

Orzeczenie lekarskie o lo d z ie  gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra Józ. Rose w Warszawie:

„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­
dek ziekka a niezawodnie działający."

Radca zdr. Dr Kaczorowski w Poznaniu:
Dyrektor domu chorych p isze: „woda ta gorzka ikazuje się 

w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez holu działający śro­
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem."

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józefa" sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i niehoieśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych 
„Po bardzo sumiennem badaniu różnych iozwalniających wód 

mineralnych stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze wzglę­
d u ,  że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i niehoieśnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich nałoży.

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności 
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwalniający, mogę j ą  też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibiński w Czerniowcach:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez holów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową także kobietom w stanie ciężar 
nym, w pologtt lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 58 10—2

Woda Franciszka Józefa znaidnje się we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wodj gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagielk, pod zarządem A M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. RUMSZEWICZ: Przyczynek do onkologii spojówki. — II. KRAUS: Z oddziału chirurgicznego prymaryjusza Dra Jabłońskiego 
w Rzeszowie. 0  pyoktaninie. — II I  Oceny i  sprawozdania. — Palologija. P \R K E S . — Terapija. TRAN JEST.— Farmak-ologija  
HERTEL. — O hiruryija. HABART — O kulistyka. PR EW ITT. — Choroby skórne i  weneryczne. PFEIFFER. QUINQUaUl). — 
Choroby nerwowe. HERZOG. — Choroby umysłowe. CHAMEK. — M edycyna sądowa SEYDEL. — Choroby wewnętrzne. 0  lecze­
niu gruźlicy kantarydynianem potasowym. — W sprawie leozenia środkiem Kocha. (c. d.) — IV. Sprawy Towaizystw lekarskich. — 
Sekcyja lwuwska Tow- lek. galicyjskich. — V. Wiadomości bieżące.

I. Przyczynek do onkologii spojowki.
Napisał

Dr. med. Konrad Rumszewicz (w Kijowie).

I. Mi ę  s a k  c z a r n y  f a ł d u  p ó ł k s i ę ż y c o w e g o .

Nowotwory z mięska łzowego i fałdu półksiężycowego 
powstałe dość rzadko dają się spostrzegać. W dawniejszych 
dziełach względnie częściej napotykamy wzmiankę o utwo­
rach rakowatych. W nowszćj literaturze znajdujemy bardzo 
nieliczne opisy złośliwych nowotworów mięska łzowego. —  
T ak  Secondi opisał brodawczakowy przybłoniak mięska. Del 
Monte (Ann. di ottalmologia VIII, str. 250) usunął u dziecka 
z okolicy kąta wewnętrznego narośl wielkości orzecha, która 
przed kilku miesiącami powstała była z mięska. Badanie dro- 
bnowidowe dowiodło budowy włókno-mięsaka. Pfliiger (Uni- 
versitats-AugenM inik m  I k r n .  Bericht f .  d J . 1883) opisał 
przypadek mięsaka czarnego fałdu półksiężycow ego: 39- 
letni mężczyzna, przed 4 laty spostrzegł po raz pierwszy nie­
wielką plamę brunatną w prawem oku, z którćj następnie 
wyrósł stopniowo czopek, wysuwający się z okolicy kąta 
wewnętrznego oka, a osadzony na fałdzie półksiężycowym 
W środku wewnętrznej powierzchni górnej powieki znajdo­
wała się również czarna plama w kształcie soczewki. B ada­
nie drobnowidowe dowiodło, że guz stanowił mięsak czarny. 
Po usunięciu guza nastąpiła recydywa w okolicy dolnćj po­
łowy spojówki gaikowej i powieki w postaci rozlanego zgru­
bienia spojówki o zmienionej barwie. Dalej przypadki mię­
saka czarnego mięska łzowego opisali również Despagnet 
(Bech. d ’ophtahnologie 1886) i Sprosso (An. di ottalm. XVIII) 

Sam widziałem następujący p izypadek : M. A., 22-letni 
student prawa w r. 1885 zasiągał mej rady z powodu ostrego 
nieżytowego zapalenia spojówki W  rok póżuićj znów za­
siągał mój rady z powodu arótkowidzema. Spostrzegłem 
wtedy w samym środku brzegu swobodnego fałdu półksię­
życowego nadzwyczaj drobną plamkę czarną, która zupełnie

jak  ciało obce wyglądała, przekonałem się jednak, że się 
ona znajdowała w samej istocie tkanki. P lam ka ta tembain­
dziej u d e rza ła , że chory miał włosy jasne, a cerę bardzo 
białą. Doradzałem niezwłocznego usunięcia, lecz choiy stano­
wczo się temu sprzeciwił, zaleciłem mu tylko, aby plamkę 
ową ciągłe miał na oku. Jakoż we dwa miesiące chory sam 
zgłosił się, prosząc o usunięcie narośli, która wtedy była już 
wielkości drobnego ziarnka konopianego, o tyle zaś płaską, 
że przednia jej powierzchnia nie była prawie wzniesioną po 
nad poziom fałdu. Zmian w spojówce zresztą żadnych zgoła 
nie było, przy najdokładniejszem zaś badaniu nigdzie na spo­
jówce miejsc zabarwionych nie znalazłem. Wyciąłem narośl 
wraz z otaczającą tkanką prawidłową.

Badanie wykazało: narośl jest położoną w samej isto­
cie fałdu półksiężycowego, pokrywa ią zupełnie prawidłowy 
nabłonek, tylko odpowiednio do brzegu wewnętrznego naro­
śli jest on zgrubiały i tworzy na cięciach jakby  czopki ku 
wewnątrz skierowane Oddziela nabłonek od samego nowo­
tworu cienka warstwa zupełnie prawidłowej tkanki łącznej. 
Dalej sam nowotwór składał się z sieci cienkich przegródek, 
w których w nader małćj ilości znajdowały się włókna tkanki 
łącznej, przeważnie zaś stanowiły je cienkie naczynia krwio­
nośne i drobne okrągłe lub podługowate komórki barwikowe; 
bezpośrednio obok ścian naczyń znajdowały się również k o ­
mórki limfoidalue. Przegródki tworzyły sieci o szerokich pę 
tłach, które wypemiały komórki okrągłe drobnoziarnkowaie, 
najczęściej zawierające jedno, niekiedy dwa ją d ra ;  te osta­
tnie były większe, a kształt miały bardziej podługowaty. K o­
mórki w pętlach sieci położone najczęścićj barwika wcale 
nie zawierały, znajdowaliśmy też go przeważnie w kom ór­
kach bliżćj przegródek położonych.

Nie ulega wątpliwości, że mieliśmy tu mięsak czarny 
siatkowaty. Łatwo było przekonać się, że cięcia w celu usu 
niecia nowotworu wykonane, znajdowały się pośród zupełnie 
prawidłowćj tkanki. Jednakże we trzy miesiące po opera­
cyi znalazłem w spojówce kąta  zewnętrznego oka i dolnćj
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powieki zabarwioną obrzmiałość obejmującą 2 crm, kw. Na 
operacyję chory sic nie zgodził i następnie j u i  go więcej 
nie widziałem. Od lekarza, który miał go na oku, dowie­
działem sio, żc nowotwór rósł nadzwyczaj szybko i już we 
dwa miesiące po powrocie chorego do domu doszedł wiel­
kości ja ja  gołębiego. Zgadzał się' on wtedy na operacyję, 
lecz niebawem zapadł ua tyfus plandsty, na który też zmarł.

II. S r ó d b ł o u i a k s p o j ó w k i  p o w i e k o w e j .

Pokrewne śródbloniakom nnęsaki spojówł ■ należą do 
dość częstych nowotworów jćj, pospolicie powstają one jednak 
w okolicy rąbka spojówkowego, daleko rzadzićj z innych 
okolic spojówki, Również zwykle są one zabarwione, o ko­
mórkach rozmaitego kształtu lub przeważnie drobnych i wielce 
obfitują w naczynia krwionośne , ztąd częste krwotoki, nie­
kiedy bardzo naw7ct obfite. Najczęściej są to utwory szypuł 
kowate, które w głąb do samej chrząstki dochodzić mogą. 
Przed powstaniem mięsaków spostrzegać się dają we właści- 
wem miejscu na spojówce ciemne plamy, które niekiedy by­
wają nawet wrodzone, już zaś Graefe {Arch. f. Ophth. X. 1) 
zwrócił uwagę również na okoliczność, że owe gniazda bar­
wikowe, jeśli się znajdują uie tylko na spojówce, lecz nawet 
na skórze powiek, usposabiają poniekąd do powstawania 
w spojówce nowotworów również zabarwionych. Zupełne 
usunięcie nowotworów w wielu razach usuwało cierpienie 
gruntownie, ja k  np. w przypadku Hom era  {K lin . M onatsbl. 
f .  Augenheilk. 1871 p, 4).

W nowszćj literaturze znajdujemy następujące opisy 
białego mięsaka spojówki, powstałego poza obrębem rąbka 
spojówki: T a l k  o [K lin . Monatsbl. XI, str. 327) opisał nowo­
t wór ,  pod nazwą sarcoma conjunctivae ju so  -parvicellularc, 
który powstał u 12-letniego chłopca po obrażeniu oka i wy 
rósł w kształcie polipa ze spojówki chrząstki. Po usunięciu 
polipa recydywy nie było. F u c h s  {Arch. f. Ophthahn. XXIV,
2) op.sał następujący przypadek. U 30-letniego mężczyzny 
w zewmętrzućj jiołowie lewej górnej powitki znajdował się 
guz wielkości orzecha, nie zrośnięty am ze skórą ani też ze 
spojówką. Badanie drobnowidowe dowiodło budowy mięsaka 
o komórkach wrzecionowatych. Miejscami znalazł zwyro­
dniałe gruczoły (dodatkowe gruczoły łzowe), od których też 
wyprowadza rozwój nowotworu Prout i Buli (Arch. f . A u- 
genheilk. VIII, str. 221) opisali u młodej dziewczyny, która 
jednocześnie ua jaglicę cierpiała, nowotwór, który zajmował 
zewnętrzną połowę dolnćj powieki i był wzniesiony po nad 
poziom spojówki o 2 mm. Skóra była nad nowotworem 
przesuwalna. Badanie, histologiczne wykryło budowę mię 
saka z okrągłemi komórkami i nacieczeniem skrobiowatem. 
SebiJbl (Centralbl. f .  prakt. Augenheilk. 1886, str. 257) opi­
suje przypadek mięsaka, który powstał u 40 letniej kobiety 
ze spojówki dolnej powieki, przeszedł na oczodół i był po ­
wodem wyłuszczenia całego oczodołu. Nastąpiła recydywa 
miejscowa, a w Lilka miesięcy śmierć od przerzutu w wą 
trobie. Badanie anatomiczne nowotworu dowiodło tkanki 
mięsakowój, komórki jćj zresztą miały wszelkie cechy przy- 
blonkowyeh, nadto nowotwór obfitował w komórki limfoi- 
d a ln e , od których też wyprowadza je  Schóbl. Ewecki 
{W iestn ik  oftalmologii 1886. str. 462) znalazł u 13-letuiej dzie­
wczyny (Stwór szypułkowaty zewnętrznej połowy górnego 
fałdu przejściowego; wymiary: do brzegu powieki i od spoi­
dła zewnętrznego do brzegu źrenicy, barwy szarawo-czerwo- 
nej, zrośnięty ze spojówką; pokrywający nabłonek był płaski.

Nowotwór składał się przeważnie z okrągłych komórek, wrze­
cionowate komórki rzadko dawały się napotykać. Nadto 
istniały nieliczne przegródki z tkanki łącznej , w których 
znajdowały się naczynia o szerokiem świetle i cienkich ścia­
nach. W 8 miesięcy po usunięciu nowotworu nastąpiła re ­
cydywą, badanie zaś anatomiczne dowiodło uprzedniej budo 
wy. Dokonano operacyi bez wyjęcia gałki, lecz znów nas tą ­
piła recydywa, po której dokonano wreszcie wyłuszczenia 
zawartości oczodołu. Dyer (Transuct. o f the americ. ophtalm. 
Soc. 1879, sti 538) opisał przypadek włókn.stego mięsaka 
o wrzecionowatych komórkach, który powstał u 6-letnićj 
dziewczyny ze spojówki w okolicy kąta  zewnętrznego i dał 
powód do rozwoju olbrzymich narośli na odpowiednićj s tro­
nie i również w oczodole Richet (Jahresbernht. pro  1879) 
opisał brodawczakowaty mięsak, który powstawszy ze spo­
jówki powiekowej przeszedł na gałkę i na tkankę oczodo­
łową i kilkakrotnie ulegał recydywom. Wreszcie Veilcheu 
feld (Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 1888, A p ril)  opisał na­
stępujący przypadek U 16 letniej, zupełnie zdrowćj dzie­
wczyny lewa górna powieka obrzękła i opadła. Przy od­
wróceniu powieki daje się spostrzegać wzuiesiony po nad 
poziom odgraniczony, brunatno-czerwony guz, zajmujący całą 
szerokość . ledwo nie całą grubość powieki. Nowotwór rósł 
w ciągu roku przeszło, wycięto go ledwo nie z całą chrząstką. 
Po 3 miesiącach recydywy nie było. Składał się on z dro­
bnych okrągłych komórek, ku dołowi zajmował cały brzeg 
powieki, w chrząstce przechodził w kilku miejscach do jćj 
istoty, a gniazda otaczały niekiedy zraziki gruczołów Mei- 
boma; ku dołowi zaś nowotwór bezpośrednio przechodził do 
chrząstki i zupełnie prawie obsaczał mięsień Riolana.

(Dokończenie nastąpi.)

II. Z oddziału chirurgicznego prymaryjusza Dra Jabłońskiego 
w Rzeszowie.

0 p y o K t a n  n i e .
Napisał

Dr. H. Kraus.

W Nrze 6 W ien. med. Presse b. r. ogłosił prof. Mose- 
tig pracę pod tytułem „ A ur Behandlung nicht operabler bós- 
artiger K cubildungenu, która nie mało zaciekawiła cały świat 
lekarski. I  gdyby nie ostrożność, z ja k ą  się teraz przyjmuje 
wszystkie „wiekopomne11 i „sławne11 odkrycia na polu me­
dycyny, kto wie, czy rozgłos odkrycia nie byłby jeszcze 
większy, wobec wyników dodatnich jakie  prof. M. otrzymał. 
Czyniąc od 25 lat próby z różnemi środkami leczniczemi 
przeciw nowotworom zalecanemi, doszedł on do wyniku, że 
jedynie taki środek mógłoy nam oddać dobre usługi, któryby 
działał szkodliwie na jądra komórek nowotworowych w ten spo­
sób, że niszczyłby ich zdolność dzielenia się i proliferacyi. A że 
przy barwieniu preparatów mikroskopowych barwiki auili 
nowe najsilniej zabarwiają jąd ra  komórek i prawdopodobnie 
je niszczą, przypuszczał prof. M., że to samo stać się po­
winno podczas działania barwików na komórk' nowotworowe 
wtedy, kiedy jeszcze pozostają z ustrojem ludzkim w zwią­
zku życiowym. Postanowił tedy wstrzykiwać w miąższ no­
wotworów metylwiolet, barwik amonowy podany przez Mer- 
cka a zachwalany p>-zez S t M I i n g a  jako  nie zawierający 
arsenu i nieszkodliwy dla ustroju ludzkiego, a nazwany przez 
ostatniego pyoktauiną. Robił on wstrzykiwania z rozczy- 
nów 1 °/0, 1 :300, 1 :1000, co 2 - -3 .  dzień, i zauważył w kilku 
przypadkach mięsaków i raków zmniejszenie się guzów.

W parę tygodni po ogłoszeniu wspomnianćj pracy miał 
prof. M. wykład w Tow. lek. Wied. o tym samym środku



23 maja 1891 r.

i wtedy streścił działanie pyoK taniny w następujących pun­
ktach :

Po wstrzykiwaniach pyoktaniny:
1) znikają bóle neuralgiczne. W jednym przypadku 

znikły hole ueuralgiczne po jednorazowem wstrzyknięciu roz- 
czynu metylwioletu 1 :500.

2) zmniejszają się guzy nowotworowe powoli ale sto­
pniowo, albo przez oddzielenie się, szczególnie przy rakach 
wrzodziejących, albo przez roznnęknien ie , przemianę tłu­
szczową lub wessanie.

Prepara ty  z oddzielonych kawałków nowotworów badał 
mikroskopowo docent R i e h l  i przekonał się, że jąd ra  ko ­
mórek w ten sposób leczonych raków nie łączą się z barwi 
kiem m  vivo tak, jak  się to widzi post mortem.

Na tem samem posiedzeniu Tow, lek. wied. (13 marca
b. r.) podał prof. Billrotb uwagi, jakie  on poczynił nad dzia­
łaniem pyoktaniny, stosując ją  w 2 5 —30 różnych przypad­
kach. Polepszenia nie widział w żadnym przypadku i dla­
tego nie jest skłonnym do robienia dalszych prób z tym 
środkiem.

Na pomysł zbliżony do pomysłu prof. M. padł już da- 
w n i ej E  li r 1 i c li (Deutsche med Woch. 18 9 0 ,  który opie­
rając się na pewnem działaniu b ł ę k i t u  m e t y l e n o ­
w e g o  na nerwy, próbował go i polecił jako środek kojący 
ból. Z wynikami jego nie zgadza się w zupełności P i o- 
t r o w s k i  („Przegl. L ek .“ Nr. 11), którego zdaniem barwik 
wspomniany jest dla ustroju ludzkiego szkodliwy, gdyż spro­
wadza po wstrzyknięciu podwyższenie ciepłoty ciała i ogra­
niczone bolesne obrzmienie w miejscu wstrzyknięcia.

Dr. Ko b u  donosi w Nrze 6 B eri. Idin. W ochschrift, 
że maść pyoktaninowa połączona z zawijaniami uciskającemi 
kończyny znosiła w krótkim czasie ropienie wrzodów żyla­
kowych i sprowadzała szybkie ich wygojenie. Przetoka po­
została po zapaleniu okostnej, która ani pod jodoformem, 
ani po wyskrobaniu goić się nie chciała, zamknęła się w 8 
dni po rozpoczętem tuszowaniu laseczką pyoktaninową. Dzia 
łauie pr/eciwgmlne pyoktaniny ma być zdaniem jego tak 
samo silne, jak  działanie najlepszych naszych środków gnil­
nych, a 2°/0 maść pyoktaninowa ma być znakomitą przeciw 
zadawnionym wypryskom.

Dr. C h o l e w a  podaje w Nrze 3 Therap. M onatshcfte, 
że po kilkorazowem tuszowaniu ropni jamy czołowej sondą 
pomazaną pyoktauiną osiągał szybkie wyleczenie, jeżeli 
tylko usunięto poprzednio polipy w nich się wytwarzające; 
ubocznego działania pyoktaniny7 na ustrój ludzki bie zauwa­
żył nigdy.

Na posiedzeniu Acad. de mćdec. przedstawił Dr. 6  a- 
ł ę z o w s k i przypadek epithelioma palpebr., w którym sto­
sował pędzlowanie 10% rozczynu pyoktaniny, tak jak  to 
podał Mosetig, z dobrym wynikiem. Przy tej sposobności 
nadmienił o dobrych usługach, jakie  mu oddaje wodny roz- 
czyn tego nowego leku w ropniach I wrzodach drążących 
rogówki.

Dr. W a u s c h e r  Therap. M onatsh. Nr. 2j  wyleczył 
nim kilka przypadków blenorr. conjunct., a  nawet ostra rze­
żączka cewki moczowej miała po kilku dniach pod wpływem 
pyoktaniny ustąpić.

Fabrykant pyoktaniny M e r c k ,  odwołując się na do­
świadczenia prof. Stillinga, powiada: „Bem SuM im at zeigt 
sich das PyoM anin in Bezug a u f  seine bacterientodtente W ir- 
Imng nm lebenden Organlsmas iceit uberlegenu.

Niestety nie możemy po naszych próbach oddać pyo- 
ktauinie tyle pochwał, ile mu oddali autorowie wyżej 
wspomnieni. Stosowaliśmy go w następujących przypadkach :

1. Ignacy M., lat 34, przyjęty 18 lutego b. r., okazuje 
na obydwóch kończynach liczne wrzody powierzchowne od 
wielkości centa do wielkości talara (ulcera simpl. cruris). 
Wszystkie wrzody posypano proszkiem pyoktaniny i zmie­
niano opatrunek co dędni. Już po pierwszej zmianie zano­
towano bujne ziarnienie szczególnie na dnie wrzodów: to 
samo widziauo i po kilku następnych opatrunkach. Ziarnie­
nie jednak utizymywalo się z czasem na jednym stopniu bez 
tendencyi do pokrycia się zdrowym naskórkiem. Musiano
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też 10 marca przejść do maści lapisowćj i dopiero wtedy 
nastąpiło zupełne wyleczenie.

2. Marcin B., lat 29, przyjęty 24 lutego z rozpozna­
niem ule. sim pl. crur. Stosowano aż do 10 marca proszek 
pyoktaniny z tym samym jak  w poprzednim przypadku 
skutkiem, poczem przeszliśmy do maści lapisowej.

3.. Józef S., lat 50 liczący, okazuje ulcera uaricosa 
rozległe na podudziu prawem; maść pyoktaninowa 5 %  spro­
wadza wypełnianie się ubytków, ale nie pokrywanie się ich.

4. Józef F., lat 29, okazuje na obydwóch udach i pod­
udziach liczne w r z o d y 7. Na jedną kończynę stosowaliśmy 
jodoform, na drugą maść pyoktaninową. Niestety musiano 
z czasem na obydwie kończyny stosować jodoform, a drugi 
lek porzucić.

Tu muszę nadmienić, że wszyscy czterój wyżej wymie­
nieni chorzy z początku bardzo sobie chwalili działanie środka 
tego chłodzące; przy dalszych jednak opatrunkach żalili się 
na p ;eczenie, wydzielina zaś stawała się każdym razem bar­
dziej cuchnącą.

5. Józef  D., lat 55 liczący, przyjęty z rozpoznaniem 
abscessus cuhiti, prawdopodobnie natury grużliezćj; po obmyciu 
pola operacyjnego 2°/00 rozezynem pyoktaniny przecięto ropień. 
Do ropnia wsuwano gazę w mój zamaczaną i zmieniano co
3. dzień opatrunek. Gojenie dość szybko postępowało, a w 14 
dni po operacyi wypuszczono chorego uzdrowionego.

6 Katarzyna S., lat 39 licząca, wypuszczona w pier 
wszych dniach s tycz u i a b. r. z kliniki ginekologicznej w Kra 
kov»ie z r a k i e m  m a c i c y  nieoperowanym, gdyż nowotwór 
przeszedł już był n a param etriu. Stosowaliśmy u niej przestrzy- 
kiwania pochwy 1'700 rozezynem metylwioletu; odpływ cu­
chnący trochę się zmniejszał i słabł co do woni, musiano 
jednak z czasem przejść do silniejszego desoclorans, do 
kreoliny.

7. Wojciech D., lat 73, okazuje n a  w a r d z e  d o l n ć j  
w r z ó d  r a k o w a t y  rozlany, gruczoły podszczękowe nie 
zajęte, żali się na silne bóle w tejże wardze. Już po pier­
wszej injekcyi 1% rozczynu pyoktanmu w miąższ nowotworu 
bole łagodnieją, a po drugiej w następnym dniu robionej 
zupełnie dolegać przestały. Zmniejszenia się atoli raka nie 
zauważono ani nawet po dziesiątej injekcyi co drugi dzień 
powtarzanćj, sąsiednie tkaniny tak  przesiąkły barwikiem, ze 
trudno było orzec, c /y  się nowotór rozszerza czy nie. Pry- 
maryjusz Jabłoński widział się zmuszonym przystąpić do 
wycięcia go.

8. Antoni F., lat 68, carrinoma labii inferioris, w f i r ­
mie guza wielkości orzecha laskowego, gruczoły podszczę 
kowe niezajęte; kilkorazowe injekeyje, co 3. dzień powtarzane, 
bez skutku wyraźnego, poczem guz wycięto.

9. Grzegórz M., lat 54, epithelioma ad canthum inl<r- 
num  oatli deztri. Przyjęty do szpitala po raz trzeci, dosta­
wał każdym razem jodoform w proszku; raz nowotwór w y­
skrobano, jednakowoż nawrót cierpienia nastąpił po kilku 
miesiącach. Maść pyoktaninowa „łagodziła11 mu, jak  się 
sam wyrażał „skórę11. Ubytek nietylko się nie wypełniał, 
ale szerzył się dalej na zdrową skórę nosa. Maść po dwu 
tygodnlowem stosowaniu porzucono i wrócono do jodoformu.

10. Frejda S., z Głogowa, przyjęta 28/2 1891 oka­
zuje w podżebrzu lewem guz twardy przesuwalny wielkości 
jabłka, objawów ze strony przewodu pokarmowego prócz 
odbijania i zmniejszonego apetytu nie było żadnych. Wyinio 
tów krwawych ani silnych bólów żołądkowych nie miała 
nigdy, za to widoczny był upadek sił, w ostatnich czasach co­
raz hardzićj się wzmagający. Wątroba i śledziona niepo 
większone. Rozpoznano na razie carcinoma omenti a może 
i ventriculi i postanowiono rozpocząć injekeyje pyoktani- 
ną 1 % w miąższ guza co drugi dzień. Początkowych 
kilka injekcyj koiło jćj hóle, które z każdym dniem stawały 
się w szpitalu gwałtowniejsze tak. iż musiano od czasu do 
czasu zrobić jej injekcyję morfinową. Tu zauważyła chora, 
że obydwa środki pyoktanina i morfina tuż po sobie wstrzy­
knięte, daleko bardziej łagodziły jćj ból aniżeli morfina sama. 
Zmniejszenia się guza nie zauważono nigdy, zdawał się 
tylko stawać się miększym. Niestety po trzechtygodniowym
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pobycie w szpitalu można było wymacać guzki rozsiane w po­
włokach brzusznych i pod niemi wielkości ziarna grochu 
i orzecha laskowego, a w parę tygodni potem nastąpiła śmierć 
poprzedzona wymiotami obfitemi, fusowatemi. Sekcyja (18/4 
1891) wykazała carcinuma rozlane p y lo n  z przerzutami w g ru ­
czołach otrzewnowych i zaotrzewuowych, w wątrobie i śle­
dzionie.

11. W praktyce prywatnej stosował prym. .Jabłoński 
maść pyoktaninową 5 %  w przypadku rozległego z a p a l e ­
n i a  s k ó r y  (dcrm atitis) z dobrym skutkiem.

12. U p. S., właściciela dóbr w okolicy Rzeszowa, 
wstrzykiwało się w miąższ r a k a  o d b y t n i c y  dwa razy dzien­
n ie  rozczyn pyoktaniny 1 1000. Guz zdaje się być miększy 
i drożność kiszki jest większa. Rak jest  dość wysoko w od­
bytnicy umieszczony, nie można zatem na pewno powiedzieć, 
czy chwilowo dobry skutek należy kłaść na karb rozpadu 
nowotworu, czy na karb działania leku.

Choć niewielka ilość chorych i nie bardzo znaczna 
różnorodność przypadków, mimo to można sobie śmiało na 
podstawie ich wyrobić zdanie o leku z jeduej strony przez 
prof. Mosetiga zachwalanym, z drugićj pi zez prof. Billrorha 
po kilkunastu doświadczeniach prawie całkiem porzuconym.

W ynika z nich, że p y o k tan in a :
1) jest  słabym środkiem antiseptycznym, nie mogącym 

iść w porównanie z subiimatem lub kwasem karbolowym, 
jednakowoż nie gorszym niż kwas salicylowy i borowy 
(przyp. 5 i 6);

2) oddaje niezłe usługi w leczeniu wrzodów niespecy­
ficznych, ale ty lko do pewnego okresu (1, 2, 3, 4);

3) jes t  niezłym środkiem kojącym ból (8, 9, 10);
4) czy działa skutecznie przeciw nowotworom, trudno 

stanowczo orzec; działanie jednak  jego jes t  już na podsta­
wie naszych kilku przypadków więcej niż problematyczne 
(8, 9, 10, 12);

5) działa dobrze w ostrych zapaleniach skóry ( l i i ;
6) działania złego na cały ustrój nie zauważono nigdy.
Niezem jednak są wszystkie dobre strony pyoktaniny

w obec jeduej ujemnej własności, która o mało że nie zmu­
sza do zupełnego porzucenia jćj, a jest nią oszpecenie, jakie 
sprowadza przy stosowaniu. Bielizna, opatrunki, naczynia 
i ręce operujących przyjmują ciemną barwę anilinową, dającą 
się zmyć tylko czystym spirytusem mydlanym lub amonia­
kiem. Zabarwienie to nieprzyjemne rąk  czyni środek ten nie­
możliwym prawie w praktyce prywatnćj, a dla praktyki 
szpitalnej niekoniecznie miłym.

Niech mi wolno będzie złożyć w końcu podziękowanie 
p. prymaryjuszowi Drowi Jabłońskiemu za łaskawe odstąpie­
nie materyjału do doświadczeń i za pozwolenie ogłoszenia 
wyników w jego oddziale otrzymanych.

III. Oceny i sprawozdania.

Patolog-ija 
1 ' a r k e s :  Przypadek śmierci w narkozie chloroformowej

Dziewczynę 11-letnią, zresztą zupełnie zdrową, chloro­
formowano w celu operacyi z powodu znamienia (naevus). 
Narkoza bardzo ostrożnie przeprowadzona przebiegała jirzez 
25 minut zupełnie dobrze, potem gdy już przez 5 minut nie 
podawano chloroformu, nastąpiła śmierć wśród silnych drga 
wek. Wszelkie usiłowania jirzywrócenki do życia były bez - 
skuteczne. Sekcyi zdaje się nie wykonano. (Tlte Journ. of 
the Americ. Med. Assoc., 1891, 14 lutego).

T erap ija .
T r a n j e n  (z Sistowy w Bulgaryi): Nowy sposób leczenia

gruźlicy płuc.
Nowa ta metoda, którą zapowiadały już od da w n a pisma 

polityczne, opisaną została wreszcie w Nrze 16 Beri. Min. 
Wochenschrijt. Polega ona na tem, że wstrzykuje się cho­

rym Ilydrargyrum  thymolo aceticum  w następuiącćj postaci: 
B p . Iiyd ra ry . thymol, acet, 0,75, Faruff. liąuid. 10,00 Ter. 
exactiss. Z tej mięszamny wstrzykuje się chorym co 7— 10

dni jednę s trzykaw kę Prayaza do mięśni pośladkowych, 
a prócz tego po 2-gićj lub 3-ciej injekcyi podaje im się 3 
razy dziennie po łyżce lcal. Jodat. 5 :200. Tranjen stosował 
tę metodę u 52 chorych, po większej części przychodnich 
w szjiitaiu Augusty w Berlinie. Regularne i przynajmniej 
przez jeden miesiąc trwające sjiostrzeżenia zebrano tylko 
u l i  chorych. U tych rzeczywiście zauważouo znaczną po­
prawę stanu zdrowia: przybytek na wardze, ustąpienie po­
tów nocnych, znikanie nawet rozległych stłumień itd. Autor 
wyraża się o spostrzeżeniach swych w ten sposób: w po­
czątkowych okresach gruźlicy płuc metoda opisana sprowa­
dza znakomite polepszenie, w jirzypadkach niezbyt daleko 
jiosuniętej sjirawy chorobowej jioprawę mierną, w ciężkich 
przjjiadkach nie szkodzi.

T. stara się wytłomaózyć działanie rtęci w gruźlicy ana- 
logiją, która zachodzi między tą chorobą a k iłą(‘?J. Co się 
zaś tyczy działania środka na samą tkankę jilucną, nie może 
autor żadnój nawet hypotezy wypowiedzieć- Na postać prąt 
ków w jilwociuach wpływu metoda jego nie miała, jakkol 
wiek ilość ich w niektórych przypadkach się zmniejszała, 
a  w jednym znikły zujielnie; także jakiejś reakcyi na sarną 
tkankę płucną autor nie spostrzegł.

W dopisku zatytułowanym „ Nachschrift m  Obiycnd1 
potwierdza E w a l d  w zupełności fakta podane przez Tran- 
jena. Jednakże ostrzega scejitycznie przed pokładaniem wiel­
kich nadziei w tym nowym sjmsobie leczenia, do czego na 
wiasem mówiąc, mało kto obecnie jest pochopny. U 8 cho­
rych stałych na swoim oddziale E. nie widział zbyt wyra 
źnego jmlcjtszenia. E. nie zgadza się z wywodami teorety- 
cznemi Tranjena. (Beri. klin. Woch. 1891. Nr. 16).

F arm ak o lo g ija . 
H e r t e l  (Berlin). Phenocollum hydrochloricum, nawy środek 

przeciwgorączkowy i przeciwgośecowy
Jestto chlorek anido-acet-para-fenetydyny, rozpuszczalny 

w 16 częściach wody, rozczyn oddziaływa alkaliczni i i test 
smaku gorzkawo-słonego. Celem badania jego działania pod 
względem wpływu na gorączkę stosował go II. u suchotui 
kow w daleko posuniętym okresie choroby. Wyniki są  n a ­
stępujące: Dawki pojedyncze 0-5 gr. obniżają ciejdotę na 
krótki czas o 1/2°, podawanie takich samych dawek co go­
dzina aż do 1-5 gr. obniża ciepłotę o 1°, obniżenie również 
trwa krótko. D aw ka 1-gramowa sjirawia po godzinie obni­
żenie ciepłoty o 1 — 1 ‘/s 0 trwające koło 2 godzin. Podając 
5 gr. dziennie można gorączkę zupełnie usunąć, jednakże 
skutek wobec wieczornej gorączki zdaje cię mmćj być pe­
wnym niz w gorączce dziennej.

W ciężkim gośćcu stawowym wywarło phenocollum hy- 
drochl. w dawkach dziennych po 5 gr bardzo korzystny 
wpływ na samo cierpienie stawowe, nie wpływając na cie­
płotę. W  przypadku ciężkiego gośćca rzeżączkowego środek 
nie wywarł wpływu ani na cierpienie sainó ani na bieg 
gorączki. Szkodliwego wpływu phenocollum hydr. na serce 
lub nerki nie uważano, mocz przybiera tylko po dużych 
dawkach zabarwienie brunatnoczerwone. Środek zasługuje 
zdaniem H. na bliższe zbadanie. (Deut. hLed. Woch. 1891, 
Nr. 15). D r Beck.

C hiru rg ija . 
H a b a r t :  0 aseptyce w chirurgii polowej i wyjałowionych 

opatrunkach.
Autor w rozprawce podaje nam teraźniejszy sian ase- 

ptyki i antyseptyki co do chirurgii jiolowćj. Antyseptyka 
znajduje według teraźniejszego stanu umiejętności zastoso­
wanie do zewnętrznego lub do t. zw. zapobiegawczego odra­
żania pola operacyjnego, rąk  chirurga i narzędzi. Świeże, 
czyste rany nie wymagają środków przeoiwgnilnych, owszem 
nadmiarowe odrażanie tychże sprawia podrażnienie tkanek 
nawet i ropienie. Przy cięciach brzusznych niektórzy zna­
komici chirurgowie używają li wody przekroplonej z domieszką 
chlorku sodowego (0'7°/o fizyjologiczny rozczyn), niektórzy 
nawet i bez jakiejkolwiek domieszki. Tylko zanieczyszczone 
ropiejące lub o zakażenie podejrzane rany wymagają środ­
ków przeoiwgnilnych. Co się tyczy mateiyjału opatrunkowego, 
udowodnionem jest, iż deponowane przez dłuższy czas na-
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pawaue materyjały opatrunkowe zawierają zarodniki drobno­
ustrojów, iż środki przeciwgnilne w nich bądźto rozkladow. 
ulegaią lub się ulatniają. Według teraźniejszego stanu anty- 
sepfyki pewną jest  rzeczą, iż najlepićj by było sporządzać ma 
teryjaly opatrunkowe zjalowione bez napawania środkami 
przeciwgiiiluemi.

Dla chirurgii polowej wynika z powyż wymienionych 
zasad co następuje:

Nowomodną bronią palną zadane małe rany postrzałowe 
skrzepią krwią się zlepiają, lub przez przesunięcie warstw 
części miękkich pokrywane zostają, rany postrzałowe zatem 
nowoczesne noszą znamiona podskórnych uszkodzeń i są 
jako  takie do wygojenia się pod suchym strupem usposo 
bione. W zapatrywaniu swojem na działanie broni palnój 
nowoczesnćj i ztąd wynikających uszkodzeń zbliża się naj­
bardziej do zdania Bogdanika, tein samem nie zgadza się 
z zapatrywaniem Brunsa. Autor uważa zjałowiony materyjał 
opatrunkowy w postaci porcyi opatrunkowych ( Ferbandpor- 
tionen) w szczelnie zamykanych kartonach jako najprakty­
czniejszy z następujących powodów: Przez przechowywanie 
w mniejszych poreyjach niebezpieczeństw o zakażenia przez ze­
tknięcie (Contur.tinfection) z opatrunkiem wykluczonem bywm. 
Zjałowiony opatrunek gazowy mógłby jako między narodowy 
opatrunek połowy uchodzić. Materyjał bow ierti opatrun­
kowy jest  w stosownej postaci, w razie potrzeby mógłby 
powtórnie być zjałowionym i w danym razie można go środ­
kami przeciwgiiiluemi napawać, przedstawia przytćm ideał 
wysuszającego opatrunku.

Dokhwlne wyliczenie dzieł nowoczesnej literatury chi­
rurgicznej jest  dla czytelnika, chcącego się obznajomie z do­
tyczącą literaturą, bardzo pożądane. To, co od dawna było ide­
ałem wielu lekarzy co do uproszczenia leczenia ran, zyskało 
sobie przez nowoczesne badania prawo obywatelstwa S im -  
p lex  sigillum  veri!  ( Wiener klin. W ochenschrifi 1891, Nr. 
10, 11). D r. K apelusz.

O kulistyka. 
T. P r e w i t t  (S. Louis). Kilkoletna ślepota uleczona 

trepauacyją kości potylicznej.
Dziewczyna 23 1. przed 9 laty ociemniała zupełnie na 

oko lewe. Przed 15 laty została silnie uderzona w tylną 
część głowy. Odpowiednio do górnego brzegu kości poty­
licznej wykryto znaczną bliznę, bolesną przy uciskaniu. Przy 
wziernikowaniu nie znaleziono w głębi lewego oka żadnych 
zmian. W okolicy blizny wykonano trepanacyję, przyczem zna­
leziono li tylko zgrubienie kości i opony twardej. Po rozcię­
ciu tej ostatniej powierzchnia mózgu nie przedstaw lała zmian. 
Ranę zaszyto i pokryto. W kilka godzin po operacyi, jak  
pisze autor, cliora odzyskała wzrok na lewem oku zupełnie 
prawidłowy. {The St. Louis M cdicul and Surgical Journal, 
marzec 1891). J . Talko.

Choroby skórne i weneryczne. 
P f e i f f e r :  Erythema nodosum.

Erythem a nodosum  jest chorobą wieku dziecięcego, acz­
kolwiek, choć rzadko, i starszych nawiedzić może. Dotych­
czasowe dzieła pediatryczne niedostatecznie cierpienie to 
uwzględniają, a przedewszystkiem z inną chorobą, miaimwi- 
cie z erythema exsudativum  m ultiform e  mięszają (Baginsky, 
Biedert, Bohn). Dwie te choroby prócz pierwszego wyrazu 
w ich nazwie nic wspólnego z sobą nie mają. Erythem a no- 
dosum, przez Williama niesłusznie tak nazwane, jest cierpie­
niem iokalizującem się na skórze przedudzia i przedramienia 
w kształcie czerwonych, okrągłych lnb owalnych, wielkości 
centa, nieco nad skórę występujących plam. Okres zwiastu­
nowy, mianowicie: gorączka, brak apetytu, bóle mięśniowe 
często brakować mogą. W przypadkach silniejszych plamy 
mogą się rozszerzyć ua całe kończyny i na twarz, nigdy je­
dnak nie zajmują tułowia lub błuny śłuzowćj ust. ^Odróżnie- 
nie od e. multiforme). Plamy te, a raczój guzki, przybierają 
z powodu silniejszego nacieku na twardości, stają się wynio­
słe, rosną i mogą dosiągnąć w ielkości jabłka. Barwa ich za­
mienia się na żółtą i już po 5 dniach, powoli rozpoczynając 
od środka, nikną, podczas gdy w sąsiednich miejscach nowe 
tworzą się erupcyje. Proces cały trwać może do 4 tygodni,

a towarzyszy mu zazwyczaj słaba gorączka. Do ropienia ni 
gdy nie przychodzi. Rokowanie wcale nie jest tak dobre, jak 
dotychczas sądzono. Kaposi widzi pewną łączność tćj cho­
roby z nerkami, co u dzieci małych tern bardziej optymisty­
czne rokowanie nieco mąci. Berther widział następowo wj - 
stępującą p lem itis  i pcricarditis. {W r. med. W schjt., 1890, 
Nr. 45j. D r Dfendehhurg.

Q u i n q u a u d :  Nowa metoda leczenia kiły.
Na posiedzeniu francuskiego Tow. lek. dla syf. i de i - 

matolog., podał Q. następujący sposób leczenia kiły : 1000 gr. 
kalomelu rozciera się z 300 gr. oleju rącznikowego i do tego 
dodaje 3000 gr. em plastri aiachyl. Masa otrzymana w ten 
sposób wystarcza ua pokrycie nią 14 kawałków płótna 3 m. 
dł. a 2 cm. szerokich. Kawałek płótna o powierzchni 2'Ą 
cala kwadrat, zawiera około 1 gr. kalomelu, a przyłożony 
na okolicę śledziony w 8 — 14 dni ma usuwać zmiany gu­
zkowe sy f  Już w 4 dniu zauważył Q przy tern leczeniu 
wydzielanie się rtęci moczem. Co 8 — 10 dni należy stary 
plaster zastąpić świeżym. (M onatshefte f .  prakt. Dermat., NI. 
Nr. 1). D r. Kurasiewicz.

Choroby nerwowe. 
H e r z o g :  0 niestrawności nerwowej.

Zdanie Leubego, że w chorobie zwanej niestrawnością 
nerwową żołądek pod względem ruchomości i wydzielania (che- 
mizmu) nie przedstawia żadnych zboczeń, już z niejednej strony 
starano się obalić. I rzeczywiście jak  badania autora w y k a ­
zują, owo zdanie Leubego na bardzo słabćj podstawie się 
opiera. Autor badał żołądki 14 chorych, u których z n a j­
większą pewnością rozpoznano niestrawność nerwową i tylko 
raz znalazł żołądek zupełnie prawidłowy. Pięciu chorych przed­
stawiało objawy motorycznego osłabienia żołądka i nadm ier­
nej kwasoty, u 3 chorych znalazł osłabienie motoryczne a pra- 
w.dłową kwasotę, u 4  tylko nadmierną kwasotę, u jednego 
motoryczne osłabienie i zmniejszoną kwasotę żołądka. \Zeit. 
f. kl. med., 3, 1890). D r. Siisskind.

Choroby umysłowe. 
Dr. A. C r a m e r  (Eberswald). 0 pewnej grupie złudzeń 

zmysłowych w nerwicach umysłowych.
W mózgu tworzą się wyobrażenia, a  tworzenie ich 

zależy od ilości krwi mózg odżywiającćj. Jeźli mięśnie 
gładkie w ścianach naczyń skurczą się, wówczas krew 
w mniejszćj ilości dopływ a, zatem i mniej wyobrażeń się 
tworzy w jednostce czasu. Przeciwnie, jeźli mięśnie gładkie 
ścian naczyniowych znajdują się w rozkurczu, wówczas wy 
obrażenia prędzej i łatwiej powstają. Wiadomą zaś jest  rze 
cza ,  że w zadumie przychodzi do skurczu mięśni gładkich, 
w mami zaś do rozkurczu tychże. Podobnie oddziaływają 
i mięśnie dowolne ustroju; u niedokrewnych zuaehodzi siy 
osłabienie i brak chęci do ruchu a i melancholik w ruchach 
swych jest leniwym, jakgdyby osłabiony. Maniak zaś, k tóre­
go mięśnie w krew zamożnie są zaopatrywane, uczuwa zwięk 
szoną potrzebę ruchu i za tą potrzebą też zdąża. Głównie 
objawia się wpływ dowozu krwi w zakresie mięśni odde 
chowych. Melancholicy uskarżają się na duszność i tak zwanv 
strach sercowy, wywołany ubogiein odżywieniem mięśni od 
dechowych, głównie zaś przepony i serca w następstwie 
zwężenia naczyń krwionośnych.

Maniak oddecha swobodnie, często zaś, aby tem łatwiej 
zadość uczynię popędowi gwałtownego oddechauia zdziera 
ubranie z piersi krępujące go. Co jest przyczyną tych 
skurczów naczyń, nie wiadomo; zdaje się jednak , iż webo 
dzi tu w grę nerw współczulny. Na skurczu i rozkurczu na­
czyń polega wiele objawów fizycznych, które w zadumie, 
m anii, afektach, ja k  radości, smutku i przerażeniu napo ty ­
kamy. 1 t a k : melancholik jest bladym, maniak zwykle czer 
w onym ; w przerażeniu zwykłem i zadumezem powstaje 
gęsia skórka polegająca na skurczu mięśni gładkich skóry ; 
w czasie znacznego przestrachu kurczy się pęcherz moczowy 
i w jelitach zwiększa się ruch robaczkowy tak, że człowiek 
bezwiednie oddaje stolec, wreszcie włosy się jeżą  przez 
skurcz „arrectores pilorurn11. Z tych zatem przykładów jasno 
w ynika , że skurcz naczyń mózgowych wpływać musi i;a
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powstawanie wy obrażeń. I tak wiadomeni jest, że w czasie 
snu głębokiego naczynia mózgu się zwężają, ztąd i sny 
wtedy powstają leniwe, a treść icli nie dochodzi do św ia­
domości, podczas gdy sny wkrótce po uśnięciu lub przed 
obudzeniem są żywe, zmienne i w świadomości pozostają, 
wtedy bowiem naczynia mózgowe iu ż  się rozszerzają. Nad 
miar krwi, nie mogący się w skurczonych naczyniach po ­
mieścić, ustępuje częścią w żyły częścią zaś wodę swoją 
utraca przez zwiększone wówczas wydzielanie się moc/u.

Ztąd więc już w analogii w y n ik a , że w zadumie 
bieg wyobrażeń i myśli musi być zwolnionym, w manii zaś 
przyspieszonym. Ponieważ zaś człowiek słowami myśli, na 
co już Maks Muller zwrócił uwagę, więc tćż głównie lialu- 
cynacyje w zadumie i manii występują w czuciu mięśni do 
mówienia służących. Halucynacye te objawiają się w yjaw ia­
niem głośnem swych myśli, myślami i mowami przymuso- 
wemi. Objawy te są epizodycznemi i częściej w przeniegu 
zadumy można na nie zwrócić uwagę, niż w przebiegu manii, 
tu bowiem gonitwa myśli staje temu na przeszkodzie. lA llg. 
Zcitschr. f .  Psychiatrie  47 tom 1890). P r . Wachholz.

M edycyna sądowa. 
Dr. S e y d e l  (Królewiec): Przyczyny śmierci po rozległych 

oparzeniach
Autor przechodzi pokrótce dawniejszą i nowszą litera­

turę, dotyczącą przyczyn śmierci po rozległych ojiarzeniach 
Za przyczynę bezpośrednią śmierci, jeżeli ta nastąpi zaraz 
po oparzeniu, uważa S. wstrząs, wywołany znacznem za­
drażnieniem i zniszczeniem licznych nerwów skórnych. J e ­
dnak  już zaraz po oparzeniu może nastąpić zatkanie cewek 
nerkowych , objawiające się bematuryją lub hemoglobinu- 
ryją. Jeżli śmierć nastaje w 24 godzin po oparzeniu, wów 
czas przyczyną jej jest  rozpadnięcie się ciałek czerwonych 
krwi, zwiększenie ilości płytek Bizzozery, które to płytki 
z szczątkami ciałek czerwonych tworzą zakrzepy w ner­
kach i ż}łach opuszki rdzenia. W przypadkach, gdzie 
śmierć nastaje w 2 lub 3 dni po oparzeniu, przyczyny jćj 
szukać należy w rozległych zakrzepach w narządach g ru ­
czołowych i przewodzie pokarmowym, jako też w zmianach 
wtórorzędnyeii zakrzepami temi wywołanych. Do takich 
zmian należą ogniska martwinowe w nerkach, płucach, g łó ­
wnie zaś wrzody rozległe, nawet przebijające w żołądku i dw u­
nastnicy.

Natomiast odrzuca S. przypuszczenie Kraenkla, Silber- 
manna i Schjerninga, jakoby przyczyną śmierci miai być jad 
nieznany, który sprowadza zmiany wsteczne w narządach g ru ­
czołowych, podobne do zmian wywołanych zatruciem isto­
tami żrącemi i metalami. W końcu radzi w przypadkach opa 
rzeń jak  najwcześnićj badać krew za życia jeszcze, a przy 
obdukcyi zwłok poświęcić uwagę nie tylko obrazowi, jaki 
płuca, narządy gruczołowe przewód pokarmowy przedsta­
wiają , ale także zachowaniu się naczyń opon miękkićj 
mózgu i opuszki rdzenia. ( Vicrte\jahrsthr. f u r  gerichtl. Medic. 
T. I. 2 zeszyt 1891). D r. Wachholz.

Choroby w ew nętrzne. 
0 leczeniu gruźlicy kantarydymanem potasowym.
Środkowi Liebreicha żle się powodzi — tak  jak  pacy- 

jentom, u których go stosują. Z nikąd owych wiele obiecu­
jących wyników Liebreicha nie potwierdzają. Na posiedze­
niu Zjazdu cliiiurgów niemieckich Bergmann referował o wy- 
nu ach wspólnie z Liebreichem wykonanych badań, i wyrażał 
się o kantarydynianie potasowym bardzo niepochlebnie, nie 
jirzypisując mu żadnego wpływu na gruźlicę. Przemówienie 
Berginauna dało powód do ostrej i w kwestyje osobiste 
wkraczającej dyskusyi między nim a Liebreichem.

K o s  e n  b a  cli (Wrocław) zajmuje się kw esty ją ,  czy 
wstrzykiwania soli kantarydynowyeh wywołują gorączkę i 
przytacza historyje chorób 6 przypadków, w których stoso­
wał injekcyje środka Liebreicha (w dawce większej niż j ą  
Liebreich zaleca, bo 0.002 natr. cantharid.), a  w których 
zawsze pojawiało się podniesienie ciepłoty, raz nawet do
39-8°. Przy tej sposobności zwraca R. uwagę, źe przed kilku 
miesiącami w dyskusyi. nad środkiem Kocha wypowiedział

zapatrywanie, że wszelkie ciała obce wprowadzone do obiegu 
krwi wywołać muszą gorączkę. Typ tej gorączki jest bar 
dzo podobny do przebiegu gorączki podczas stosowania me­
tody Koeba, a wysokość jej zależy od dyspozycyi poszcze­
gólnego osobnika. Nadto zauważył R. u osób skłonnych 
bardzo często albumiuuryję. ( Wien. M ed. B ld tter  Nr. 16).

Na posiedzeniu Tow. lek. w Berlinie demonstrował 
L i e b r e i c h  wpływ soli kantarydynowyeh na przebieg li 
szaja żrącego ,-8 przypadków liszaja leczył środkiem swoim, 
i we wszystkich zauważył wpływ zbawienny na przebieg 
sprawy chorobowej. W ogóle z pomiędzy 181 wstrzykiwań 
tylko 3 razy zauważono albuminuryję, a i w tych 3 przy­
padkach chorzy nie odnieśli żadnego szwanku. Gojenie się 
liszaja rozpoczyna się od obwodu, po oddzieleniu się strupa 
spostrzedz można skórę nie różniącą się niczefn od prawi- 
dłowój, nie widać blizny (?), tylko kontury lekko barwikiem 
zaznaczone dawnycb zmian liszajowych. Ponieważ w obec 
jiowolnego toczenia się sjirawy leczenia trudnem jest badać 
dokładnie jej przebieg, gdy już z natury liszaja bardzo tru­
dno nieraz odróżnić cbore miejsca od jirawidłowych, w któ­
rych nieraz w głębi już ukrywają się guzki liszaja, stosuje 
L. metodę badania polegającą na jirześwietlaniu skóry W tym 
celu za pomocą soczewki silnćj zbiera światło na skórze tak, 
aby promienie przecinały się w tkance podskórnej, i w ten 
sposób uczyniwszy przejrzystemi warstwy jiowierzchowne 
skóry, może dokładnie widzieć zmiany chorobowe w tkance 
jiodskórnćj się mieszczące. (J)eut. med. Woch. Nr. 19).

W sprawie leczenia środkiem Kocha
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19).

L i e b m a n n  (Tryjest) wznawia swoje twierdzenie 
o obecności prątków gruźliczych we krwi leczonych kochiuą, 
wbrew głosom badaczy berlińskich, którzy faktowi temu za­
przeczają. Przy zastosowaniu wszelkich środków ostrożno­
ści badał w ogóle krew 141 razy, 66 razy z wynikiem do­
datnim. Najwięcej dodatnich rezultatów otrzymywał przy 
badaniu krwi w 2 4 —30 godzin po injekcyi, i fakt ten uważa 
L. jako  przyczynę ujemnych wyników innych badaczy, k tó ­
rzy próby krwi brali w mnych porach Znalezione prątki 
nie mogą być identyczne z prątkami obumarłemu, znachodzą- 
cemi się w lmifie Kocha, lecz są to bez wątpienia takie, 
które z ognisk gruźliczych pod wpływem działania limfy 
dostały się do krwi  obiegu. L przesłał nadto Virchowowi 
5 preparatów mikroskopowych krwi leczonych limfą Kocha, 
a w liście do niego wystosowanym, a odczytanym na posie­
dzeniu Tow. lek. w Berlinie, zwalcza jirzypuszczenia Kosela, 
że prątki w jego preparatach się znachodząee są pozostałością 
z niedokładnie wymytych szkiełek nakryw kow ych, które 
służyły do badania phvociu. L. bowiem przekonawszy się, 
że w rzeczywistości prątków z używanych szkiełek nie m o­
żna w zupełności zmyć, używa od pewnego czasu do bada 
nia krwi wyłącznie nowych szkiełek, j B eri. klin. Woch 
Nr. 15 i 19).

K o h t s  przychodzi na podstawie niepomyślnych spo­
strzeżeń tak pod względem rozpoznawczym jak  i leczniczym 
do wniosku, że tuberkuliny nie należy stosować w praktyce 
dziecięcćj. U dorosłych widział kilkakrotnie polepszenie. Z a ­
leca rozpoczynanie od małych dawek i stopniowanie tychże 
bardzo powolne. (Ther M onatsheftc , kwiecień 1891).

K a h l d e n :  H i s t o l o g i c z n e  b a d a n i a  n a d  d z i a ł a n i e m  
l i mf y  Ko c h a .  K. podaje wynik z 9 sekcyj. W 6 pierwszych 
nie znalazł, prócz stale istniejącego powiększenia gruczołów, 
nic, czegoby nie spotykano u uieszrzepionycb Ani płuca, 
ani wrzody w krtani i jelitach nie okazywały właściwych 
zmian, mikroskopowo gruzełki nic szczególnego nie przed 
stawiały. Natomiast w 7-ym przypadku znalazł K. rozsianą 
gruźlicę ogólną głównie błon surowiczych Liczne gruzełki 
były ciemno-żółto zabarwione i zawierały ropiastą płynną 
masę, wypływającą po nacięciu, która składała się z ciałek 
białych rozpadłych i prątków gruźliczych. W innym przy­
padku, w którym z powodu gruźlicy kości zastosowano 9 
injekcyj, znaleziono przy sekcyi nadto gruźlicę jelit i krtani,
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ropnie gruźlicze w mięśniach i t. d. (1\lunch. med. Woch. 
Nr. 17).

U n v e r r i c h t  (Dorpat) podaje dość pomyślne rezultaty. 
W yniki lecznicze były niejednokrotnie dobre, nawet ciężko 
chorzy nieźle znosili kochinę. Dyjaguostyka kliniczna, zda­
niem U ., zyskała w kochinie znaczny postęp. (St. Petersb. 
Med. W . Nr. 13 i 14).

0  wpływie wstrzykiwań limfy na jakość krwi u gru­
źliczych pisze C a c c i a m e l l i  z Paw ii:  Podczas reakcyi bez 
względu na to, czy jest  gorączka lub nie, ilość ciałek białych 
się zwiększa, a ilość czerwonych się zmniejsza; jeżeli istnieje 
gorączka bez reakcyi miejscowej, to przychodzi tylko do zmniej­
szenia liczby ciałek czerwonych. Po ustaniu reakcyi krew 
przybiera pierwotne swe własności. Podczas trwania całej 
kuracyi można było zauważyć ogółem zwiększenie liczby 
ciałek czerwonych. Ze spostrzeżeń tych wysnuwa autor wnio­
sek, że limfa Kocha, prawdopodobnie wskutek działania na 
tkanki gruźlicze i ztąd powstałych produktów, wywiera zna­
czny wpływ na narządy krew wytwarzające. D r. Beck.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

IV. Spraw y Towarzystw  lekarskich.

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie 15 z dnia 29 listcp. 1890 roku.
Przewodnicząc) kol. S c h r a m m .  — Obecnych członków 33.

Jako goście koli. B e s c h l o s s  i A d e r s c h i i i g e r  i prof. Dr.
P e t e  I e n  z.

1) Przewodniczący przedstaw ia  nowego członka kol. T e o ­
d o r  o w i c z a.

2) Kol. K r z y ż a n o w s k i  zdaje spraw ę ze swego pobytu 
w Berlinie, opisuje k ilka obserwowanych przez siebie p rzy pad ­
ków leczonych limfą Kocha, z oddziałów K rausego ,  Levyego, 
B ergmanna, Senatora.  W k ilku  przypadkach  wilka i gruźlicy 
kości i stawów polepszenie było widocznem, w gruźlicy płuc 
je d n a k  polepszenia wskutek leczenia limfą Kocha nie zauważył.

3) Kol. S t a  c h i e w i e z podaje, że w Berlinie p rzypadku  
wyleczonego limfą nie widział, obserwow ał k ilka  p rzypadków  le­
czonych w G orbcrsdorf  z dziedziny gruźlicy zew nętrznćj i we 
wnętrznćj,  we wszystkich reakcyja  ogólna i miejscowa w ystępo­
w ała, w niektórych jak  w gruźlicy skóry  i kr tan i  widział po­
lepszenie.

4) Kol. I i i  e g  e r  odczytuje list kol. Longcliampsa z B er­
lina nadesłany  o działaniu limfy.

5) Kol. G l u z i ń s k i  po przytoczeniu historyj chorych 
szczepionych w klinice p r o f  R ydygiera  przychodzi do wniosku, 
że środek Kocha j e s t  specjfieznym. Co do znaczenia rozpoznaw ­
czego trzeba  dalsze doświadczenia czynić, gdyż n ieraz po jedno- 
razowem wstrzyknięciu reakcyi nie ma. W iększe znaczenie ma 
p rzy  zmianach powierzchownych, j a k  lupus, caries, niż przy  g łę ­
bokich, j a k  gruźlicy pluć. W pierwszych bowiem obum arłą  tk a ­
ninę usunąć można zabiegiem chirurgicznym wraz ze zawartemi 
lasecznikami. Co do prą tków  to zdaje  się, że zachow ują  się 
t i k ,  j a k  to opisał Frantzel. Ubytek na wadze po reakcyi wkrótce 
się wyrównywa. P rzy  zmianach w płucach spostrzegał p rzed­
miotowo zwiększenie  przytłumienia  i kaszel suchy, z powodu je­
dnak krótk ich  i nielicznych obserwacją wniosków w yciągnąć nie 
może. W gruźlicy kr tan i po w strzykiw aniach zmniejszała się 
bolesność a guzki znikały, przypuszcza więc, że wyniki będą 
dobre. W ogóle b adan ia  muszą być dalej prowadzone i wy­
m aga ją  ścisłych obserwacyj.  W końcu w yraża  wdzięczność p ro f  
Rydygierowi za dozwolenie ko rzys tan ia  z materyjalu .

6) Kol. W e  l i r :  Każdy wynalazek ludzki i każde w ażniej­
sze odkrycie przechodzi trzy s ta d y ja :  w pierwszem nie wierzy 
się v. ogóle, w drugiem wynajduje  się różne wady i n iedokła­
dności i zap ie ra  się pierwszeństwa, w trzeciem uznaje  się od­
krycie  za tak  proste , że niemal zapomina się o jak ie jko lw iek  zasłu­
dze wynalazcy. Obecnie odkrycie Kocha znajduje się na początku 
drugiego stadyjum, w którem się już wierzy, je d n ak  wyszukuje 
różne błędy. W  całem odkryciu  Kocha musimy jednak odróż­

nić rzecz sam ą od formy. O ile istota rzeczy j e s t  niezwykłą, 
zadziwiającą, o tyle forma i sposób, w ja k i  św iat lekarsk i i nie- 
lekarski dowiaduje się w pierwszej linii z dzienników niefacho­
wych o cudownych właściwościach leku Kocha, musimy uznać za 
zupełnie nieodpowiedne i n iezgodne z poważnem i trzeźwem ba­
daniem przyjętem w naukacli ś isłych. Sądzę, że w całej tćj 
sprawie tem większe odniesiemy korzyści, im objektywniej zacho­
wywać się będziemy i w tym względzie tylko oryginalny a r ty ­
kuł Kocha z d. 13/XI b. r. powinien nam pozostać na dziś je ­
dyną  dyrek tyw ą do dalszych doświadczeń. Chciałbym najusilniej 
zachęcić Panów  do s tudyjow ania tego artykułu , aby  uniknąć  p rze ­
sadnych i bałam utnych pojęć, jakiemi nas karmi codzienna euro­
pejska  prasa. Również chcę zwrócić uwagę, że zamiast udaw an ia  
się do Berlina, można działanie środka  Kocha najdokładniś j  
s tudyjow ać w klinice eliir. krakowskiój,  k tó ra  dzięki uprze jm o­
ści jej k ierownika  prof. Rydygiera  dla  każdego z nas stoi otwo­
rem, a gdzie już  od dni k ilkunastu  w strzykuje  się płyn Kocha. 
Otóż na mocy obserwacyj zrobionych w klinice chir. krak . mogę 
potwierdzić, że dotychczas s p r a  wd  z a  s i ę  w s z y s t k o ,  c o  p o ­
w i e d z i a ł  K o c h ,  a m ianowicie: 1) reakcyja  miejscowa i ogól­
na u osób z ogniskami grużliczemi w ystępow ała  wszędzie w spo­
sób opisany przez K ocha ; 2) wrzody i nacieki niegrużlicze (carc. 
nasi, Bhinoscleroma) nie reag ow ały ;  3) że działanie  lecznicze 
zaczyna się objawiać tak j a k  opisał Koch, zaczynają  się w y tw a­
rzać  suche s tru py  w wilku, przetoki gruźlicze mniej wydzielają, 
stawy gruźlicze więcćj się uruchom iają .  —  Odkrycie więc Kocha 
po legające na wynalezieniu is toty działającej swoiście na tkank i 
dotknię te  gruźlicą w jakiem kolwiek miejscu w organizmie, musimy 
uznać za r z e c z  n i e z m i e r n e j  d o n i o s ł o ś c i  i z n a c z e n i a  
d l a  d a l s z e g o  r o z w o j u  c a ł e j  m e d y c y n y .  W każdym 
razie dopiero po poznaniu składu tajemnego płynu, po p rzep ro ­
wadzeniu licznych dalszych doświadczeń po upływie kilku t y ­
godni i miesięcy w gruźlicy skóry , błon śluzowych i kości, a  po 
upływie kilku miesięcy i la t  w gruźlicy płuc, dojdziemy zdaniem 
mojem do pewnych pozytywnych wniosków co do leczniczej w a r­
tości płynu Kocha. Za sek re ta rza  D r. Mulcowice.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 21 maja. Otrzymaliśmy nas tępu jącą  odezw ę:
W y s t a w a  p r a c  l i t e r a c k i c h  p r z y r o d n i c z y c h  

i l e k a r s k i c h .  —  Pierwszy oddział W ystaw y przyrodniczo- 
leka rsk ić j ,  k tóra  się odbędzie podczas Zjazdu lekarzy  i p rzy ro ­
dników polskich w K rakowie w lipcu b. r., ma objąć, według 
uchwalonego przez K omitet program u, pisma pery jodyczne przy ­
rodnicze, lekarskie , technologiczne i techniczne w rocznikach i nu ­
merach pojedynczych, wydawnictw a książkowe peryjodyczne illu- 
strow ane i n ie i llustrowane, dzieła t rak tu jące  o jak ie jko lw iek  g a ­
łęzi z nauk przyrodniczych lub lekarskich , jako też  rozprawy 
większe i mniejsze z tychże nauk i wszystkich z niemi związek 
mających a w o s ta tn im i dziesięcioleciu, t. j .  od r. 1881 włącznie 
aż do dni dzisiejszych wydane. Gdy w obec ogromu przedmiotu 
mającego się zestawić i braku adresów pojedynczych autorów 
lub wydawców n iepodobną je s t  rzeczą wysłać osobiste zaprosze- 
szenia do obesłania  tego działu wystawy, uprasza  Komitet wy­
stawowy na tej drodze wszystkich tych przyrodników  i lekarzy, 
którzy  w okresie wspomnianym prace swoje drukiem ogłaszali, 
aby je  zechcieli do dnia  20 czerwca b. r. do Komitetu w ysta ­
wowego (Dr. Ś l i w i ń s k i ,  Mikołajska, 4) zgłosić, a do dnia 
10 Iipca b. r. na w ystawę nadesłać, gdyż w ten ty lko sposób 
będzie ich można umieścić w katalogu wystawy, który ma być 
dokładnym  obrazem li terackiej działalności polskich lekarzy i przy- 
rod ników.

N adesłanie  zgłoszeń w tym dziale wystawy leży zatem na j­
więcej w interesie autorów, nie powinni się też, zdaniem K om i­
tetu, od nadesłan ia  ociągać, gdy do wspólnego dzieła rękę p rz y ­
k ładając da ją  tem samem sposobność do zrobienia obrachunku  
wielkiej dla  naszćj l i teratury  doniosłości.

W szystk ie  pisma polskie prosimy o powtórzenie n iniejszej 
odezwy. Przewodniczący komitetu wystawowego

D r. M icha ł Śliw iński.
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* VI. Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h .
Do sekeyi medycyny teoretycznej zgłoszono następu jące  te ­

m aty  (c. d . ) :  Prof. B r o w i c z  z K ra k o w a :  1) O zmianach błony 
śluzowej gardzielą  (p h a r y n x ). 2) Demonstra, y ia  zmian ja m y  noso- 
gardłowej. 3) D em onstraey ja  zmian istoty kitowej beleczek mięśnio­
wych serca. 4) D em onstraey ja  zmian ciałek czerwonych w cięż­
kich postaciach niedokrewności.

* W  terminie  majowym złożyli egzamin u praw nia jący  do 
p ias tow ania  posady  w publicznej służbie zdrowia pp. D ro w ie : 
Ju l i jan  C z y r  n i a ń s  k i (ze Lwowa), Maksymilijan M o s 1 e r  
(z Borszczowa), W ale ry  M o m i d ł o w s k i (z K rakow a) ,  Jan
0  p i e ń s k  i (asysten t z K rako w a) ,  P e t e r s  ( lekarz  pułkowy 
z K rakow a) (celująco), Czesław P o d g ó r s k i  ( lekarz  szpita lny 
z K rakow a) ,  S l ą c z k a ,  Józef  T a r c h a l s k i  (z Zatora), J ó ­
zef  W a l c z y ń s k i  (z T a rn o w a) ,  Jan  W o j t a s z e k  (asystent 
z K rakow a) (celująco).

* Nowe czasopismo lekarsk ie  ukazało się we W iedniu , 
a  m ianow icie :  „ B la tte r  f .  k lim sche  H ijdro th (rup ie“ , w ydaw ane  
przez prof. W  i n t e r  n i t z a. W ychodzić  będzie raz na miesiąc 
a rocznik p ierw szy  kosztować będzie 3 złr.

* W  Izbie poselskiej pruskiej toczyła  się temi dniami dy 
skusy ja  w sprawie udzielenia k redy tu  w kwocie 1 6 5 ,OfX) marek 
na  zakład  dla cborób zakaźnych, stanąć  m ający obok Charite. 
P oseł  Dr. G r a f  bronił k redy tu  dowodząc, że jak ko lw iek  w iel­
kie nastąp iło  rozczarowanie (użył on w yrażen ia  K a tzen ja m m er) 
w sprawie  środka Kocha, to je d n a k  dalsze badania  są p o trz e ­
bne. Po nim przemówił poseł V i r  c h o w w sposób sarkatyczny ,  
oświadczając, że niema się p raw a mówić o doniosłości sprawy, 
zan im  doniosłość tę sp raw dzono ; dotąd niema ani jednego  p rzy ­
padku  wyleczonego gruźlicy, a p rzypadk i ,  które zrazu zdaw ały  
cię być wyleczonemi, następnie  uległy recydywie. Urządzenie  
zak ładu  osobnego uw aża Virchow w każdym razie za p rzed ­
wczesne. Mimo to przem ówienie  Izba zgodziła się na umieszcze­
nie w budżecie sumy żądanćj.

* Nekrologi ja. W Monachijum um arł znakom ity  profesor 
tizyjologii roślin Dr. N a e g e l i :  we W iedniu b. fizyk miasta
1 członek Najwyższej R ady  sanitarnej Dr. E dw ard  N u s s e r 
w 75 roku życia.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blum enstok.

NAJSKUTHaiffiĄ PRffiffiffiAJĄCĄ
W  O D E  G O R Z K A  5 8 - 1 0 - 3

FRANCISZKA JOZEFA
znaną wodę m ineralną, poleca łaskaw ym  

względom  P. L ekarzy  Dyrekcyja w Budapeszcie.

~im  l o i M O i
D ra Z. R iegera i P. Kretów icza

W E  L W O W IE

p rz y  u l ic y  K o c h a n o w s k ie g o  I.  52,
u trz y m u je

* m w  s z e  ś  m i o  ż  si li r  o  w  i ;t u  1< ę

i w ysyła  tylko wypróbowaną

dla pp. lekarzy po cenach :  za m ałą  fijolkę złr. l -50, w iększa 
na  10 porcyj złr. 1-— , na 20  porcyj zlr. 1-20, za za liczką  lub

pobraniem. 69 — 5 — 1

łttllT

W  K R A K O W IE
staraniem i nakładem swoim wydało n as tępu jące  nowsze dzieła r

1. O laliński. W ykłady z zakresu chorób dróg mo­
czowych męskich . . . . .  1-80 ct.

2. ŻuliAski. Rigijena szkolna . . . .  1-60 „
3. D ujardin-B eaum etz. Higijena żywienia . . 2-— „
5. W iczkowski. Podręcznik do rozbioru moczu . 2'85 „
5. Sm oleński Hydroterapija (II. wydanie . . 2-50 „

1 5 - 3 - 2a tylko co opuściła prasę rozprawa

D r. ~Wl. H arujewicza: O leczen iu  g im n a s ty c z n e m
ch o ró b  n ie w ie ś c ic h  sp o s o b e m  T h u r e  B r a n d ta  — 4 0  „

Pow yższe dzieła są do nabycia w księgarn i S. 
A. K rzyżanow skiego  w K rakow ie i we w szystkich  
znaczniej szych księgarn iach  oraz w Z arządzie  W y ­
daw nictw a (K raków  ul. św. K rzyża Nr. 3).
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K ol. K a ro la  L u d w ik a , 

K o le ją  p ań stw o w ą , 

K o le ją  L w ow sko- 

C z e rn io w ie c k o -Ja ssk ą

i
w ę g ie rsk o -g a licy jsk ą  

d o  D ro h o b y c z a .

Truskawiec
ZAKŁAD ZDROJOWO-mPlELOWY

i

STACYJA KUMATYLZNO-LECZNICZA
w Galicyi wschodniej.

Urząd pocztow y i telegraficzny
w  m i e j s c u .

K o l. K aro la  L u d w ik a . 

K o le ją  p a ń s tw o w ą , 

K o le ją  L w ow sko- 

C ze rn io w ieck o -Jassk ą  

i
w ęg ie rsk o -g a licy jsk ą

do Drohobycza.

n_
Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczój górskićj okolicy (415 m. 

n. p. m.i niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze.
Zdroje słone i słonogiaubersUe w zupełności zastępujące Kissin- 

gen, Ilomburg, Marienbad, Kreuznach, Yeynhausen, Wiesbaden 
itd. itd.

Najsi lniejsza w E urop ie  so lanka  s ia rkow cow a, szczawa 
alkalowO-ziemna , kąpieie słono - siarkowCOWe , przew yższające  
wszelkie inne kąpit-le s łone ,  słono jodowo bromowe i słono siar- 
ezane w kraju  i zagranicą. K ąp ie le^s ia rczane .  Kąpiele boro- 
winowo-żelaziste. Kąpiele mułowo słone i slono-siarczane N a try sk i  
nosowe. —  Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Żętyca Mleko. 
A p teka  i sk ład  wód mineralnych. T usze  z słodkiej wody

Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra­
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnowych, syfib 
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro­
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych.

Ordynują lekarz zakładowy Dr. A u re l i  P ie c h ,  cesarski Radca 
z Jarosławia, Dr. D c k n n s k i  z Krakowa i I t r  l in ii ,  ł ł e c l i s l e r  ze 
Lwowa.

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych piecami zaopatrzo­
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys­
kich, trzy restauracyje z zakładową na czele, cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje izraelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo­
bne, prześliczne spacery, wycieczki w okolice zabawy towarzyskie, 
renniony itd. 5 1 - 5 - 3

OS* W pierwszym od 25 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo­
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła­
dowych o 3u°/o tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu.

Ubodzy uwzględniani będą tylko w I. sezonie do 15 Czerwca 
i w 111 sezonie od 15 Sierpnia, a pozostający dłużćj nad 3 dni po I se­
zonie t. j. po 1 Lipca opłacają taksę całkowitą.

Przedruk nie będzie opłacony.
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z t i u i  m m i
polecony prze/.

krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W ety ry n a rza  miejskiego i d o c e n t a  w eterynary i rozseła zawsze

KROWTa H KĘ WYPROBOWJ BĄ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 —10 pastnlek 1 /.Ir. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t ó s o w n y  o p u  s t.

Lwów. — Ulica Batorego 7- 63—10—2

n m n  n n m *
ordynuje jat: dawniej od 10 Czerwca

Yiila Atylla. 66- 1 0 -2

Dr. JAN EOSNEE
b. a s y s t e n t  k l i n i k i  P o ł o ż n i c z o - g i n e k o l o g i c z n e j  U n i w .  Jagiellońskiego

ordynuje ,  j a k  z wy k l e
w  f r a D z e n s f c a d z i e  G1- 13- 2

(ST E IN H A U S).

Dr. Zdzisław CIESZKOWSKI
(z W a r s z a w y )  6 5 - 6 —2

j a k  zwyk l e  ordynować  będzie 

t r  S z c z f f i c n i r t / .

Zakład zdrojowo - kąpielowy
Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierrjące. 

Skuteczne w chorobach Skrofulicznych i ich złośliwych n a ­
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, w /.bogacone nowo odkrytem w głęb. 371 
metr źródłem s łono jodowem o niett yczerpanej obfitości, k ą ­
piele borowinowe, tuszowe i basenowe. — Mleko, żętyca, 
inhalatoryjum — Znakomita stacyja  klimatyczno-lecznicza.
Instytut leczniczo-pedagogiczny dla chłopców pod kierunkiem 
prof. gimn. lwow. D ra Weigla i lekarza zakładów. —  Pora 
kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 go Maja do końca 
Września. Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie tańsze. 
Rady lekarskićj udziela,ą D r .  K |  D ę b i c k i ,  lekarz za­

kładowy i Dr. Kazimierz Kaden.
Składy wód min. soli i l n g u  na kąpii le domowe we wszystkich 

aptekach i handlach wód w kraju i za granicą. 
Prospekta opłatnie rozsela DyreJccyju. 55— 6— 3

i§

• s r

D l * .  jE .  ł P I  d l .  I
Z WI EDNI A 4 9 - 8 - 3  $ $

jest  czynnnym ja k  w latach poprzednich jako 
urzędowy lekarz zdrojowy w  Luhaczowicach na tĄ .

Morawie. sS

.goO Z

a;
£

=  Uzdrowisko S a lz ta n n , Ssląsk =
Siacyja kolei 407 rpctr. nać poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Pora zdiojowa od 1 maja do końca września, alkaliozne 
źródła pmr^szorzędre. Sławny zakład źętyczny. Racyjonalne 
urządzenia do sterylizywania mleka i do £r'eynfekcyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięsienie. 'Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, 
w zołzach, cierpieniach nerek i pęch trza, dnie, przypadkach he 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleca się dla niedokre- 

wnych i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej od rl 1601 wody
■ O b f  /■ b v u n n e //  -----

załatw,ają pp. Furkach i Strieooil. — Bliższych wiadomości 
o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 40—10—4

LUBIEN
Zakład kąpielowy wód siarczanych

w pobliżu Lwowa i s tac ji  kolejowej w Gródku i Szezercu poło­
żony, otwartym zostaje dnia 20-go Maja.

Urząd pocztowy, telegraficzny i apteka w miejscu. Codzienna 
poczta wozowa pomiędzy Lwowem a Lubieniem po 75 cnt. od 

osoby, wózkiem z Gródka po 40 cnt.
Lekarz Zakładu Dr. Rieger, radca zdrowia.
Łazienki z wannami porcelanowemi i terazzo, takaż po ­

sadzka. Kąpiele siarczano-mutowe parą ogrzewane. Leczenie ma­
sażem (maser i inaserka fachowe uzdolnieni). ,’IOWOŚC ! Przyrząd 
do leczenia chorób nosa, gardła i płuc niewyłączając gruźlicj za 
pomocą rozpylonej wody siarczanej. Kąpiele zimne W rzece We- 
reszycy. Pomieszkania z urządzeniem i pościelą (materace sprę­
żynowe) w cenie od 50 ct. do złr. 120 dziennie, pewna liczba 
mieszkań do opalania.

W sezonie I. od 20 maja do 20 czerwca i w I l i .  od 20 
sierpnia ceny mieszkań o 20% niższe. W tymże czasie doznają 
opustu ubodzy opatrzeni w świadectwa przez c. k. starostwo 
zatwierdzone.

Fijakier zakładowy po stałych cenach za wszelkie jazdy. 
Obszerny, wzorowo utrzymany park, aleje świerkowe. — 

Kaplica z codzienną mszą św. — Wszelkich wyjaśnień udziela 
na żądanie 6 4 - 6 —2

t i i / r e k c y j a  Z a k tu d u .

i
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąnielowy

w M  a r y j e n h  a d % i e.
( V I L L A  5 7 - 1 0 - 3

W a to n i i  k i s z e k ,  n e rw o b ó la c h  i o ty ło śc i  ł ą c z y  k u r a c y j ę  z d r o ­
j o w ą  z m ię s ie n ie m  (M assage ), k tó r e  sam  w y k o n y w a .

Dr. Józef Tugendhat
emeryt, c. k, lekarz powiatowy etc. —  ordynuje także  w r. b.

W  K A R L S B A D Z I E
i mieszka 62 — 12—2

M tt l i lb a d & as s < \  w  d o m u  „It.ettoiihirfi.6k o
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pierwszy c. k. koncesyonowany i su b wen cy o iło­
wany przez W. Ministerstwo

ZałM szffipifcii liwMi
w  W ied n iu , Alserstr. 18.

(X  a ł  o  ź; o n  y  w  r o k u  1 3 7 3 . )  

Rozsyła przfiz cały rok czystą zwierzęcą 
limfą w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

y v ~  Za przyjmowanie iimfy ręczy się, 
tak, że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej, 46—12—5

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład je s t  w moż­
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2 —3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik limfy 
gęstej (Pasta Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.

Najłatwiej asym ilu je  żołądek ze w szystk ich  podobnych wód 
arsenikow o-żelazistych

Naturalna mineralna
W odę tę polecają 
profesorowie Dr. 
E . Albert, 
G ustaw B raun, 
B . Chrobak, 
M aur. Kaposi, 
Henr. Baschhis, 
G utstaw  Riehl.

zawierająca 
żelazo i arsen

w BoSnii

1.
Nadzwyczaj sku teczną okazała  się woda Gubera w: 
wszelkich c h o ro b a c h , w ynikających  z nienormalnego 
sk ładu  krwi, j a k  anem ija ,  chłoroza.

2. w wycieńczeniu po przebyciu osłabiających chorób jak  
po zwykłej zimnicy lub po m alaryi.

3. w chorobach kobiecych i następs tw ach  tychże.
4. w chorobach skóry.
5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tw orzenia  się nowotworów (Lym-

płiom a).
Według analizy, którą przeprowadził e. k. z. a. profesor

chemii medycznćj. radca dworu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za­
wiera owa minerału i woda na 10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowego . 0.061 
siarkanu żelazawego . . . .  3'73!

Wyłączne prawo rozsełki posiadają firmy:

HENRYK MATT0NT 14 -1 7 -  6

F R A N O E N S B A D  WIEDEŃ K ARLSBA D.
Tuchlauben ,  Mattom-IIof. 

Maximilianstrasse  5. — W ildp re tm ark t  5.

Mattoni & Wille, Budapeszt
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. ja k  w latach poprzednich

W G L  E I C f l  ŁJEN B E  Et O U .
Wiła Hofliiurer Nro IV

S

F l
k
P
s

Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić- można 
Naturalne solne kąpiele, 

wziewania, rozpylania itd. za pomocą c. k. Halleńskiegć 
ługu solnego

sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky’eqo 
c. it. aptekarza nadwornego w Salcburgu. — Wskazania takie, 
jak  dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby na­
rządów brzusznych u kobiet, chorob dzieci (zotzy) itd. Od r 1878- 
polecają go pp. Profesorowie: K. i G. Esraun, Chr obak, Rokitanssy, 
Spaih Wiederhofer itd. ' Stosują go we wszystkich klinikach 
i szpitalach. W Wiedniu: Główny skład u Henryka toatto-
niego i S. U ig ria  i we wszystkich aptekach i składach wód mine­
ralnych. I klg. 60 ct., paczka 5 klg. 2 złr. 70 ct. Należy zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie.

'Hallein. Hallein. Hallem.

Zuckmantel, Szląsk austr.
U ZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano- 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapija: gal w a- 
nizacyja, faradyzacyja , franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjctetyczna i terenowa. W spa­

niałe powietrze górskie i leśne.

Ceny um iarkow ane. —  P rospek ty  rozsyła się darm o i opłatnie.

W łaścic ie li  lekarz kierujący: 31— 20— 9

I>r. L u d w i k  N c h w e m b u p g -,
długoletni I a sy s ten t  prof. W i.i ternitza  w W ien-Kaltenleutgeben.

U Ilu
Dra J. KOŁACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy na Miedziusiu,
otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po­
nownie rozszerzony i ulepszony podług systemu prof. 
Wintc-rnitza. Kierować zakładom bodzie Dr. Kołacz­
kowski, który uzupełnił swoje wiadomości w dzie­
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Berlinie. — Prospekta na żądanie wysyła Zarząd. 
J. Sochowski -14—15—6 Dr. Iłołączkowski

zarządca. w łaścic ie l i k ie ro w n ik  Z a k ład u .

D r Z. D 0M E S Z E W S K 1
ordynuje jak zwykle 

podczas sezonu zdrojowego

6 0 - 6 - 2

W  M A R T J E N B A D l S E ,

3 7 - 1 0 - 4 j j f . U m a :
T •
O r

a  Uzdrowisko koło Hona-diium. Powietrze górskie, źródła 
jodowe. —  W sk a zan ia :  Choroby kobiece, zołzy, przewl. 

cierpienia skóry, kiła. Wiadomości u D ra  Letzel (podczas zimy 
w Monachmm, podczas łata w Tolz).  3 5 — 16 — 8

ordynuje j a k  iv latach poprzednich

W  S Z C Z A W N I C Y .
52 — 9 — 4
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C.  K . N  A  J W  Y  Ż  S  Z  M U Z N A N I E .

__________ ZLOTY MEDAL: TARYZ, AMSTERDAM, BAKOKŁONA

Z U R i W O W  I 2 S K O  ( I L E l C H E r S  U l  j U G  w Styryi.
Środki lecznicze: Picie wód. Szczawy alkaliczno-solne, źródło Konstantyna i Emmy, 
czysta szczawa żelazista; źródła stalowe; napoje: Johannisbrmmen w flaszkach i na­
turalnych syfonach. Żętyca, mleko krowie i kozie, kefir. Inhalacyje igliwiowe, rozpy­
lania solankowe w gahinecikach odosobnionych. Komora pneumatyczna Kąpiele z wody 
słodkićj, mineralnej, igliwiowe, żelaziste i musujące z CO,. Zakład wodoleczniczy. Ku-

Od polud 
m. Pukla 
kolei poi 
2 g. odl

Od pó ln . : 
m. Feld- 

bach k. p 
1 g. odl.

lekarzy.
muzyka zdrojowa, salon, koncerty, renniony. — Rliż. wiadom. i prospekty rozsyła bezpłatnie Kurdireotion

Gleichenberg. 41 _ 4 —4
D y p l o m  l i o n o c o w y :  ( i l i - a o ,  r r j r y .

F R A N C E N S B A D
( w  C z e c h a c h )

Sezon od I. Maja do I Października.
Stacyja BustOhradzkićj, król. saskićj i król. bawarskićj kolei że- 

laznój. Bezpośrednie połączenie ze wszystkiemi glównemi miastami 
■enropejskiemi (pociągi kuryjerskie, wagony sypialne).

Alka! 
silniejszych 
rzeń ż . '
ob f i tu ję . , ,  ------- „ --------„ -.
wodnika węglowego; kąpiele błotne ze znanego od dawna, słynnego 
solno-żelazistego błota francensbadzkiego, które pod względem dzia­
łania leczniczego przewyższa wszystkie inne błota (Frerichs-Seegen 
i t. d.). Posiada czyste wzmacniające powietrze górskie, leży 450 me­
trów po nad poziomem morza Niemieckiego, posiada rozległe parki 
i cieniste a le je , odpowiednie urządzenia do picia wody żródlanćj, cztery 
duże zakłady kąpielowe, urządzone z komfortem według najnowszych 
balneo-technicznych zasad, zakład wodoleczniczy, kąpiele rzymsko- 
irlandzkie i parowe rosyjskie.

Wskazania: Niedokrewność, bladaezka, białaczka, zołzy, gnilec, 
■charłactwo zimnicze i metaliczne, opóźniona rekonwaleseencyja, nieżyty 
chroniczne narządu oddechowego, pokarmowego i moczopłciowego; 
zboczenia w układzie żyły wrotnćj i w narządach gruczołowych brzu­
sznych, osłabienie siły trawienia, nawykowe zaparcie stolca, prze­
wlekłe choroby nerwowe, przewlekłe wypociny w workach surowiczych, 
w miąższu narządów, ja k  również po urazowych zranieniach, przewle­
kły gościec stawowy, dna, Uyjateza moczowa, choroby narządów mo- 
czo-plciowych, szczególnie choroby kobiece, przewlekle choroby skórne 
u osób zołzowatycb, nerwowych i charłaczych.

Wreszcie nadaje się Francensbad do leczenia następowego po 
osłabiającćj kuracyi w Karlsbadzie, Maryjenbadzie, Kissingen, Kreuznach

P r o s p e k t y  b e z p ł a t n i e .  28—5—5
Wszelkich bliższych objaśnień udziela najchętniej :

Z a r z u t !  k ą p ie lo w y  „ łla ry e ra ifis !  r r a m i a is ( 'u i f f / i r a l l i t i i y .“

O b e r b r u n n e i i
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
F u i b a c h  c t S t r i c b o l l  27—20—6

śSltlad we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych.

K u r  o r ł - S a l z  b  r r u  n  n  * S c  h !  e s i e  n ,
J i  Kursaison vom I.Moi bis Endc Septcmbepf1' »rf- >' 4

Dr. K A Z I M I E R Z  K A D E N
ordynuje j a k  w roku zeszłym

W  I  W  O  11 i  C  Z  11 5 0 - 8 - 5

od 1 Czerwca.
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FEN I LIN
je s t  niezawodnym środkiem do wytępienia mol 

wraz z zarodkiem. F lakon  60 et.

Papier ochraniający
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli. 

Sztuka 3 ct.

Ziółka antimolowe
są nieocenionym nabytkiem do przechowania 

większycli ilości sukien. Kilo 3 złr. Pudełko 

30  ct.

Wreszcie Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter 
pentynowy, Naftalina, są do nabycia w dow ol­

nej ilości

v. fabryce chemiczno-kosmetycznej
ulica K opern ika  1. 3

I .  1 H M T 0 W JC M .
Składy własne fabryczne 

we Lwowie ulica B a licka  1. 25, w K rakow ie  
Sukiennice 20, w Czernioweaeh R ynek  1. 2. 

3 2 — 26 — 5
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Z D R O J O W I  S K O

T E P L 1 T Z - S C H Ó N A  U
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29-5—39°R .)— Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyższone działa­
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało­
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schonau Urząd gminny 
w Schonau. 4 7 -6 -3



276 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 21

P®v

mm w am
Dra CHRAMCA

W  Ż A  irO F .A .T Ś T E IJ^ L
otwarty zostaje 

z dniem 1-go ruaroa b. r.

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
J a r o s z y ń s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHKAMIEC
w ł a ś c i c i e l  i k i e r o w n i k  z a k ł a d u .  

22— 26— 16

W  raporcie swoim do Akademii medycznej w P a ­
ryżu Prof. Dr. Hórard pisze: „że preparat ten cho­
rzy chętnie zażywają, żołądek dobrze go znosi; 
w dawce 10 — 20 centigramów dziennie, podnosi 
siły leczy bladaczkę i małokrwistość ja k  wszel­
kie dobre przetwory żelaza; główną zaś zaletą tej 
nowej soli żelaznej pod względem terapeutycznym 
jest  to, że nie sprowadza zatwardzenia , a nawet 
zwiększając dawkę do 30, 40, 50 centigramów 

można wywołać wypróżnienia”.

(Bulletin de 1’acadćnne de Mćdecine: 2 Sćrie t. I. 1872, 
pag\, 1109 Seq.)

Skład w  Paryżu 8 ul. Vivienne, oraz we wszystkich  
aptekami, 17 — 6—5

n r

na Slązku austr. (Ernsdorf)
Zakład hydropatyczny i źętyczny. Uzdrowisko klimatyczne 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. E d m u n d  K o w a l s k i .  
Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznćj. Wyjaśnienia, broszury 

przesyła Inspekcyja Zakładu. 33—10—5

Jed yn ym  na tu ra lnym  środkiem przeczyszczającym przyjemnego sm a k u
W ODA

Analizowana przez Ballego i Eernaiha w Budapeszcie, 
Eoutmego i Akademię medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon­
dynie, Fehlinga w Stnttgardzie. Bazzonego w Medyolanie; 
Puttemannsego w B nualli; wypróbowana ; ze szczególnym 
skutkiem u ż \w an a  przez najznakomitszych lekarzy, jak : 
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza, Immer- 
manna,, Kussmaula, Landenbergera, Leidesdorfa, Leubego, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, Wnikała i t. d., poleca 
się jako  najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych, uważana 
jako  najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po­
lecana jako mająca siłę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie d ra ­
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Jozefa,
Dra Józ. Eose w Warszawie:

„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­
dek zlekka a niezawodnie działający."

Eadca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu- 
Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 

w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez boi u działający śro­
dek i może bez szczególnego dyetyczncgo zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem “

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józefa" sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szp.tali krajowych:
„Po bardzo sumiennem badaniu różnych rozwalniających wód 

mineralnych stwierdzam, iż woda gorzka „Frnuciszka Józefa" ze wzglę­
du , że w małych nawet ilościach S K uteczn ie ,  prędko i n ie b o le ś n ie  
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności: 
Woda gorzka „Franciszki. Józefa" użyta w miernych dawkach, 

^okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwairiający, mogę j ą  też jak najgoręcej polecać.

Eadoa nadworny Pr. Dr. Skibiński w Czerniowcach •
„W małych dawkach użyta sprowadza bez holów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową rakże kobietom w stanie ciężar­
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 5 8 - 1 0 —3

Woda Franciszku Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y re  k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. IDZIŃSKI: Z kliniki eliiruicrieznój prof. Rydygiera  ̂ Krakowie. Stównoczesne wycięcie tętnicy i żyły udowej powyżćj odejścia g a ­
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I. Z kliniki chirurgicznej prof Rydygiera w Krakowie

Równoczesne wycięcie tętnicy i żyły udowej powyżej 
odejścia gałązek głębokich —  wyzdrowienie

W ykład wygłoszony w krak Tow. lek. dnia 4 marca 1891.
Poda!

Dr. W iktor Idziński,
c. i k. lekarz pułkowy, operator w tejże klinice.

Panowie! Mam zamiar przedstawić chorego, u którego 
w klinice naszej wśród wycinania gruczołów pachwinowych 
zmienionych rakowato podwiązano i wycięto w długości 
3 ctm. tętnicę i żyłę udową i to w miejscu znajdującem się 
poniżej więzu Pouparta, a powyżćj odejścia gałązek głębo­
kich. Juz  podwiązanie każdego z tych naczyń z osobna 
jest  poważnym co do rokowania zabiegiem chirurgicznym, 
a będzie nim tem bardziej podwiązanie i wycięcie obu tych 
naczyń razem.

Chcąc kolejno zapoznać się z dotychczasowemi wym 
kami zabiegu tego, najprzód co się tyczy samśj tylko tę ­
tnicy, następnie samej tylko żyły, a w końcu obu tych n a ­
czyń razem , czytamy w 5 tym tomie dentsch. Zeitschrijt 
f u r  Chirurgie następujące porównawcze zestawienie R a b  e g o  
wszystkich do r. 1875 ogłoszonych podwiązań tętnicy udo­
wej. Otóż na 560 podwiązań tętnicy udowej zewnętrznej, 
t. j. pouiżćj odejścia tętnicy głębokiej było 360 wyzdrowień, 
36 dodatkowych podwiązań z powodu krwotoków następo­
wych i 142 przypadków śmierci =  21 % i

na 178 podwiązań tętnicy udowej wspólnej, t. j. powy- 
żćj odejścia tętnicy głębokićj, podobnie jak  u naszego cho­
rego, b y ło : 65 wyzdrowień, 22 dodatkowych podwiązań, 69 
śmierci =  47 °/0 ;

na 297 podwiązań tętnicy biodrowej zewnętrznój było: 
129 wyzdrowień, 22 dodatkowych podwiązali i 69 śmierci 
=  34 °/0.

Cytry te datuią się wprawdzie z r 1875, a więc z cza 
sów jeszcze przedantiseptycznyeh, kiedy znaczny procent 
śmiertelności był wynikiem nietylko samego podwiązania, 
ale i częstszych podówczas niż dzisiaj chorób p rzyrannych; 
pouczają one nas jednak w każdym razie, że podwiązanie 
tętnicy udowćj powyżćj odejścia gałązki głębokiej jest z po­
między wszystkich innych podwiązań tętnicy tćj najpoważ­
niejszym zabiegiem. Poważna liczba 47°/0 nakazuje nam 
ograniczyć zabieg ten do koniecznych tylko v>skazań, jak  
n. p. do skaleczenia tętnicy w tem właśnie miejscu, lub wy­
cinania nowotworów, zrośniętych w tćj okolicy z tętnicą.

Z końcem przeszłego wieku zalecił H u n t e r ,  celem 
leczenia tętniaków, pod wiązywanie naczyń, nazwane póżmćj 
podwiązaniem w miejscu wyboru, sposób wykonywany tak 
chętnie w pierwszej połowie bieżącego stulecia dla tamowa­
nia obwodowych krwotoków. Dziś tamujemy krwotok przez 
podwiązanie miejscowe, a wyjątkowo czasem tylko przez 
podwiązanie w miejscu wyboru ; nawet celem leczenia tętnia­
ków nie zawsze chwytamy się już sposobu H u n t e r a .  Ro­
bię jednak tę wzmiankę historyczną jedynie dlatego, aby, 
opierając się na wyżćj przytoczonej statystyce, nazwać błę­
dem sztuki lekarskiej, gdyby który ze starszych chirurgów, 
chcąc zatamować krwotok obwodowy, wybrał sobie za miej­
sce podwiązania właśnie część tętnicy udowćj, znajdującą 
sie powyżćj odejścia tętnicy głębokićj.

Tyle o podwiązaniu tętnicy udowćj. Co się tyczy pod­
wiązania samej tylko żyły udowćj, powyżćj żyły głębokićj, 
to jeszcze do niedawnych czasów istniały nadzwyczaj od­
mienne zapatrywania na postępowanie po skaleczeniu n a ­
czynia tego, i do niedawna zgadzali s ię  prawie wszyscy 
chirurdzy, [że zabieg ten jest o wiele cięższy od podwiąza­
nia odpowiednićj tętnicy.

Jednym  z pierwszych, który zabierał tu głos, był fran­
cuski chirurg Pb. J. R o u x *)• Zawezwany do skaleczonego

’) Nouveaux element.i de medeetne operatoire. Paris 1813. 
T .  I ,  p .  2 4 9 .
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w pojedynku kolegi swojego lekarza, któremu przeciwnik 
przeciął samą tylko żyły udową, podwiązał mu ją. Wkrótce 
potem wystąpił ogromny obrzęk kończyny dolućj, który prze­
szedł niebawem w zgorzel. Chory umarł.

Podobny przypadek opisał L i n  b a r d 1). Wśród bitki 
przebito 14-letnieinu chłopcu żyły udową. Lmliardt podwią­
zał ją  powyżej odejścia gałązki glębokićj, nastąpiła wkrótce 
zgorzel i śmierć.

Oparci na tych smutnych w ynikach , orzekli l l o u x
i L i n h a r d t , '  że w razie skaleczenia żyły udowćj należy
natychmiast przystąpić do pierwotnego wyłuszczeuia kończyny 
dolnćj.

Zdanie to zyskało poparcie takich powag, jak  P ,  r o ­
g o w a  i S t r o  111 e y  e r a “j. Trochy łagodniejszego postępowa­
nia radzili siy chwytać G o u s o u l 3) i Ryszard L a n g e n -  
b e c k 4). Radzili oni podwiązać w razie skaleczenia żyły 
odpowiednią tylko tętnicę udową lub oba naczynia te razem. 
G e n s o u 1 zatamował u pewnego żołnierza krwotok z po­
strzelonej żyły udowej przez podwiązanie odpowieduiój tę­
tnicy, a podobnie postąpił L a n g e  n b e c k  z dobrym skut­
kiem u chorej, którćj podczas wycinania mięsaka z okolicy 
paehwinowśj skaleczył przypadkowo żyłę udową.

Podwiązanie tętnicy według L a u g e u b e c k a miało
mieć jeszcze i znaczenie wyrównawcze krążenia kr  W i w koń­
czynie. Sądził on, że obrzęk znaczny powstały po podwią­
zaniu samćj tylko żyły i następowa zgorzel dadzą się usu­
nąć przez podwiązanie tętnicy, gdyż w teu sposób zmniej­
szamy dopływ krwi do kończyny.

Postępowanie G e n s o u l a - L a u g e n b e c k a  znała 
zło poparcie w przypadkach ogłoszonych przez P i l i  m a n 
s a  ‘) i O e 11 i n g e n a. U chorego O e t t i n g e n a  w ystą­
pił po podwiązaniu żyły udowej znaczny obrzęk kończyny 
dolnćj, który rzeczywiście po podwiązaniu odpowiedniej tę- 

j  tnicy wkrótce ustąpił.
Ze oszczędzanie żyły a podwiązanie tętnicy tylko ma 

być połączone ze znaczną korzyścią dla przebiegu poopera­
cyjnego, zatem przemawiać miały i doświadczenia anatomi­
czne. Anatom B r a u u e °) doszedł na mocy nastrzykiwań 
naczyń udowych do następujących wyników. Żyła udowa 
powyżej odejścia żyły glębokićj jest  jedynem naczyniem od- 
prowadzaiącem krew z kończyny dolnej. Istnieją wprawdzie 
małe połączenia żylue uboczne, jak  n. p. między tak zwaną 
v. circumflexa femoris anterior a  v. obturatoria i gałązkami 
innych mniejszych żył miednicy małej, jednak gałązki te 
odchodzą od pni główniejszych bardzo skośnie, a co ważniej­
sza, są w nieb rozwinięte zastawki żylne, bardzo ściśle do­
mykające, które znacznie utrudniają powstanie krążenia obo­
cznego. Aby wywołać niedomykalność tych zastawek, po­
trzeba ciśnienia 20 mm lig.

Tak więc i doświadczenia kliniczne i doświadczenia 
anatomiczne zdawały się zgodnie przemawiać za postępowa­
niem G e n s o u 1 a • L a n  g  e u b e c k a. W miarę jednak, 
jak  coraz częściej zabierali chirurdzy w tej sprawie głos, 
i w miarę coraz liczniej ogłaszanych odpowiednich przypad-

*) Cnmpcndium der Opcrationslehre. 1860. — s) Chi­
rurgie  p. 938. — 3) Note sur les blesses, recus u Vhotel- 
J)ieu de L yon  pendant les troubles de 1831. Gasette me- 
dicale de P a rts  1833. Nr. 43, p. 299. — 4) Archm . f . Min. 
Chirurgie 1861, T. I. Beitruge zvr cltir urgis chan Pathologie 
der Venen. p. 30. — 6) B erliner kUniśche W ochenschrift Nr. 
3, 4, 1881. — 6J D ie Unterschenhrlvenen des Mcnschen. Lipsk. 
1S61, 6 tablic.

kow, zmieniły się zapatrywania na tą sprawę. W r. 1883 
ogłosił B r a u n  z Heidelbergu w arclnwie Langenbecka1) 
krytyczne zestawienie całego dotychczasowego postępowania. 
S tatystyka jego brzmi: Na 17 podwiązali samej żyły udowćj, 
z tych a) 11 wśród wycinania guzów pachwinowych, było 
8 wyzdrowień, 2 przyp. śmierci z krwotoków następczych, 
1 śmierci z posocznicy, nigdzie nie przyszło do zgorze li : 
b) 6 po skaleczeniu, 4 przyp. wyzdrowień, 2 śmierci (Roux 
i Lmliardt). Na 5  podwiązali samćj tętnicy, po obrażeniu 
żyły, 3 razy przy wycinaniu guzów a 2 razy po skalecze­
niu przypadkowem żyły 2 przyp. zgorzeli, 2 śmierci z po 
socznicy i 1 przyp. wyzdrowienia. Na 15 podwiązań tę ­
tnicy i żyły udowej równocześnie, było 7 przyp. zgorzeli, 
8 wyzdrowień, a szczegółowo na 9 podwiązań wśród wyci 
nania guzów były 4 przyp. zgorzeli, 5 uzdrowień, a na 6 
podwiązań po skaleczeniu były 3 przyp. zgorzeli i 3 uzdro­
wienia.

Cyfry te pouczają nas, że jeżeli po skaleczeniu żyły 
podwiążemy tylko tętnicę lub równocześnie tętnicę i żyłę, to 
zabieg ten będzie dla chorego procentowo o wiele niebez­
pieczniejszy niż podwiązanie samej tylko żyły.

(Dokończenie nastij.pi.)

II. Przyczynek do onkologii spojówki.
Napisał

Dr. med. Konrad. Rrmszewicz (w Kijowie).
(Dok. Patrz Nr. 21.)

W r. 1879 K o ł a c z e k  w swej pracy „Z u r Lehre von 
der Melanose der B lutgeschieulste1,1 (Deutsche Z eitsch rift fu r  
Chirurgie XII) pierwszy zwrócił uwagę na mięsaki o budo 
wie zupełnie odrębnej. W przypadku czarnego naczyniowego 
mięsaka pachy spostrzegł on, że w rozszerzonych naczyniach 
włosowatych, obok kulek krwistych, znajdowały się komórki 
do śródbłonkowych bardzo podobne. Nadto naczynia wło­
sowate często przedstawiały się raczej w postaci szczelin, 
które Ciałka czerwone zawierały. Szczeliny te otaczały dokoła 
kom órki, a jeśli się te obficićj rozrastały," to ciałka krwi 
znikały. Znowuż pośród rozrostów komórek znajdował on 
naczynia włosowate o bardzo blizko obok siebie położonych 
a dużycli jądrach śródbłonka, utrzymuje tćż, iż był to w ła­
śnie początek rozwoju nowotworu. Kołaczek opisał nadto 
u 56-letniego mężczyzny (I. c. str 75) mięsak czarny po­
wstały w lewem o k u  , może wskutek uderzenia trzasaą. 
Nowotwór rósł w ciągu 10 miesięcy, począwszy od kąta  
wewnętrznego lewego oka , zajmował on wewnętrzną po­
wierzchnię całćj górnćj powieki i wewnętrzną połowę dołDĆj 
i był wielkości śliwki. Gruczoły przeduszne obrzękłe. W kilka 
tygodni po pierwszych oględzinach nowotwór zajął całą ro­
gówkę i białkówkę, nastąpiło przedziurawienie rogówki 
i wtedy dopiero chory zechciał poddać się operacyi. Przy 
badaniu drobnowidowem znaleziono zbiorowiska komórek, 
w środku których znajdowały się bardzo szerokie i niezwy­
kle krwią przepełnione naczynia włosowate Z tych zbioro­
wisk komórek stopniowo powstawały sia tkow ate , często 
widocznie kształt rurek mające pasemka podługowatych ko­
mórek o jądrach wielkich rozmiarów. Utwory te ku po­
wierzchni stawały się coraz szerszemi, a w końcu zlewały

') T. 28. I)ie  Unterbindung der ScnerJcelrene am Pou- 
■partischcn Bandę.
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się w zbiorowiska komórek zbliżonych do przyblonkowyeh 
(ppitheUori.de). Właściwego podśeieliska nowotwór wcale nie 
posiadał. Pasem ka i rurki wrzecionowatych komórek zu­
pełnie przypominały ściany naczyń krwionośnych i K o ł a ­
c z e k  utrzymuje, że powstały t-eż one wskutek rozrostu 
komórek ścian naczyń.

Przed rokiem widziałem następujący przypadek. N. O. 
24-letoi, zupełnie zdrowy m ężczyzna, na oczy nigdy nie 
cierpiał, nigdy też one nie ulegały obrażeniu. Przed trzema 
miesiącami spostrzegł nieznaczną i niebolącą obrzękłość 
w części zewnętrznej lewej dolnej powieki. W obu gałkach 
ocznych, jakoteź w trzech powiekach żadnych zgoła zmian 
nie znalazłem. Po odwróceniu lewćj dolnćj powieki w części 
jćj zewnętrznej spostrzegamy utwór barwy różowej, kształtu 
podługowatego, wielkości małej fasoli, spłaszczony, a przy­
czepiony za pomocą cienkiój szypulki do spojówki w okolicy 
dolnego fałdu przejściowego; spojówka bynajmniej nie była 
podrażnioną. Po zadaniu kokainy podniosłem nowotwór 
za pomocą haczyka, wyciąłem sz jp u lk ę  z cząstkami tkanki 
otaczającej, poczem jeszcze wyskrobałem tkankę otaczającą 
za pomocą ostrój łyżeczki. Krwotok bardzo był nieznaczny, 
rana raźno zarosła, chorego później nigdy już więcej nie 
widziałem.

W ymiary nowotworu, dokonane po wycięciu tegoż, wy­
kazały : największa długość 6 mm., szerokość około 5 mm., 
grubość w środku 2,5 mm., ku brzegom grubość stopniowo 
się zmniejszała, jednakże  sam brzeg nigdzie nie był ostry, 
lecz zaokrąglony. Nowotwór przechowałem w płynie Miii 
lara. Na dokonanem następnie przez środek nowotwotworu 
cięciu, dziwnie przypominał on cięcie przez środek nerki 
dokonane, odcięta zaś szypułka stanowiła jakby  moczowód 
tejże. Badanie drobnowidowe wykazało: przez szypulkę do 
istoty nowotworu wstępowały naczynia (4—6) dość grube, 
lecz o cienkich ścianach. Tu w początku znajdowała się 
luźna tkanka łączna, W k t ó r j  się też naczynia niezwłocznie 
rozgałęziały. Obręb, w którym się tkanka łączna znajdowała 
w stosunku do nowotworu, najzupełniej przypominał na cię­
ciu miednicę nerki. Przybłonek spojówk' bezpośrednio prze­
chodził na szypułkę i na sam nowotwór, kształt zaś komó- 
rek jego o ryle tylko się zmiennik, że komórki walcowate 
i okrągłe przeistaczały się w płaskie. Jednakże  nowotwór 
wszędzie posiadał całkowitą i jednostajną warstwę przybłon- 
kową. Naczynia krwionośne w istocie nowotworu przybierały 
kierunek od wejścia ku obwodowi tegoż. Ściany ich, już 
uprzednio cienkie, stawały się jeszcze bardzićj cienkiemi 
tak dalece, że po niedługim przebiegu przy badaniu powierz - 
cliownem trudno było określić, czy naczynia posiadały własne 
ściany, czy też stanowiły je tylko przewody, pomiędzy ko­
mórkami nowotworu pow sta łe ; wszakże na pewnej, a nawet 
ilość znacznej przestrzeni znajdowałem tu zawsze jeszcze 
niewielkie światło, w niem zaś kulki krwi. Jeszcze dalej 
światło bezwarunkow ' 0  znikało. Tkanki łącznej w nowo­
tworze, prócz wymienionój okolicy u wejścia obok naczyń 
krwionośnych, wcale nie było; rusztowanie iego stanowiły 
wyłącznie naczynia krwionośne, których rozgałęzienia wyglą­
dały jako długie przewody o nadzwyczaj małem świetle. 
Rozgałęzienia te bynajmniej nie były gęste, miały cechę 
naczyń włosowatych, chociaż właściwej sieci naczyń włoso­
watych nowotwór wcale nie zawierał. Otaczały rozgałęzienia 
naczyniowe jakby  bardzo grube pochwy zbudowane z ko­
mórek najrozmaitszych kształtów, przeważnie płaskich, j a k ­

kolwiek dość liczne były również komórki wrzecionowate. 
Dłuższe wymiary komórek przeważnie byiy położone pro­
stopadle względem osi naczyń. Kierunek ten pozostawał 
wtedy nawet, gdy światło w naczyniu stawało się niewi- 
docznem. Tak  więc nowotwór składał się jakby  z całego 
układu utw,’orów walcowatych, które najrozmaitszy miały 
k ie ru n e k , istoty międzykomórkowej wcale nie było. W misj 
scacb , gdzie pomiędzy utworami temi czyli pochewkami 
naczyń lub pasemek pozbawionych światła, ciąg dalszy 
naczyń stanowiących, pozostawały jakby  przerwy, w ypeł­
niały je  również komórki śródbłonka, które przybierały 
wtedy najrozmaitsze kierunki i kształty.

Nadmieniłem już wyżej, że grubsze nawet naczynia 
w obrębie nowotworu miały cechy naczyn włosowatych, na­
wet cienkiej błony dodatkowej naczynia te wcale nie posia­
dały. Światło i oh odgraniczały na cięciu wyraźne linije, 
niejednokrotnie jednak spostrzegałem, że linije te na pewnej 
przestrzeni były jnkby przerwane w skutek tego, że do 
środka naczynia wstępowały grupy komórek, które widocznie 
bezpośrednio ze śródblonkiem naczynia były połączone. K o­
mórki śródbłonka tego byiy znacznie mniejsze, bynajmniej 
me płaskie, lecz bardziej do komórek sześciennych przy- 
blonka zbliżone, natomiast jądra miały nieodpowiednio zna­
czne wymiary, bardzo też często napotykałem komórki o 2 
jądrach. Do tej warstwy śródbłonka ku zewnątrz bezpośre­
dnio przytykały komórki również kształt mniej lub więcej sze­
ścienny mające. Dalej ku zewnątrz widziałem komórki 
okrągłe , jeszeże dalej wrzecionowate, jąd ra  zaś wszystkich 
tych komórek w niczem się nie różniły od jąde r  śródbłonka 
naczyń. Kształt wrzecionowaty przeważał w komórkach 
oddalonych o kilka warstw od światła naczynia , obręb zaś, 
w którym się one znajdowały, bardzo znaczną posiadał g ru ­
bość. Zwykle jednak już niezbyt daleko od wyżój opisanego 
znajdował się inny zupełnie podoimy układ komórkowy, 
otaczaiący najbliższe naczynie krwionośne — otóż w miejscu, 
że tak powiem, spotkania się obu utworów komórki, jak  po­
wiedziałem jo i  wyżej, znów traciły kształt wrzecionowaty, 
natomiast dawały się spostrzegać komórki najrozmaitszych 
kształtów, począwszy od okrąg łjch  do zupełnie płaskich.

Prócz tkanki łączne j , w bardzo zresztą nieznacznej 
ilości u podstawy nowotworu, w istocie tegoż wcale jej nie 
znaleźliśmy, chociażby nawet w pobliżu grubszych naczyń. 
Sam nowotwór posiadał budowę dziwnie prostą: rozgałę­
zione naczynia krwionośne, otoczone dokoła grubemi poch­
wami z komórek zupełnie do przyblonkowyeh podobnych, 
jednakże różniących się od nich tem, że nie pochodziły one 
od listka przybłonkowego. Pomiędzy komórkami temi wcale 
nie było istoty międzykomórkowćj, nowotwór więc o takiej 
budowie do rakowych raczćj zaliczyć należy. Słusznie za­
tem poniekąd K l e b s  (Allgemeine 1 ’athologie 1889 II) zu­
pełnie odróżnia śródbłoniaki od mięsaków. W istocie od 
mięsaków różnią się one już tem, że istoty międzykomórko­
wej wcale nie posiadają, natomiast mają to wspólne, że 
powstają z utworów od listka średniego początek biorących. 
Ziegler (Pathologische Anatom ie  1884 I, str. 226) i Klebs 
(I. c.) utrzymują, że śródbłoniaki powstają wskutek rozrostu 
śródbłonka limfatycznych naczyń iub przestworów. Jednakże 
w moim przypadku, jakkolwiek nowotwór zbadałem najdo­
kładniej, wszakże ani naczyń tych, ani też przetworów 
wcale ńe  znalazłem. Natomiast, jak  wspomniałem już , ko­
mórki do przyblonkowyeh zbliżone, z których wyłącznie
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prawie nowotwór się składał,  stanowiły ciąg dalszy komórek 
śródbłonka naczyń, których rozrost następował przeważnie 
w kierunku od światła naczyń ku zewnątrz, chociaż w nie­
których miejscach rozrastały się one również w samem świe­
tle naczyń. W obu razach, gdy rozrost ten bardzo był zna- 
c z n j , światło naczyń znikało zupe łn ie , w miejscu tegoż 
pozostawało tyiko cienkie pasemko. Utrzymuję przeto, że 
w przypadku moim nowotwór powstał w skutek rozrostu 
śródbłonka samych naczyń i że z tego względu jest 0 1 1  naj 
zupełniej podobny do przypadków przez Kołaczka opisanych 
a wyżej przytoczonych i tóm się chyba różni, że znacznych 
rozszerzeń naczyń włosowaty c l i , o których Kołaczek wspo­
mina, wcale nie znalazłem.

III. Oceny i sprawozdania.

Choroby nerwowe. 
P r o f .  E  i eh  h o r s t .  0 chorobach nerwowych po influenzy

P r z y p .  I. Lekarz dotąd zdrowy, silnie zbudowany, li 
czący lat 40, doznał nagle w 14 dni po rozpoczęciu się cho­
roby bardzo gwałtownych bólów w obu kończynach dolnych 
1 równocześnie stracił w nich Czucie. Stopy i dolue połowy 
podudzi przybrały barwę s inoezaruą , stały się zimne i stra­
ciły zupcłuic czucie (gangraena symmetrica). Chory nie zgo­
dził się na amputacyję i z tego powodu wśród okropnych 
bólów po OpływiĆ tygodnia zmarł.

P r z y j i .  U. Siluy mężczyzna 22-letni po bardzo cięż­
kiej, z wysoką gorączką połączonej influenzy, doznał bardzo 
gwałtownych bólów w lewej stopie, przyczem takowa przy­
brała barwę niebieskawą i straciła czucie. Po okładach cie­
płych trwających 3 dui objawy te ustąpiły Za to w 8 dni 
później wystąpiło porażenie prawego splotu ramieniowego, 
zmiany w oddziaływaniu elektrycznem tychże nerwów i mię­
śni przez takowe zaopatrywanych.

P r z y p .  III. Mężczyzna 344etui dziedzicznie nieobcią- 
żony po przebyciu lekkiej influenzy popadł w podniecenie 
szałowe, które trwało przez 5 tygodni. Napady podniecenia 
szałowego czasem ustępowały miejsca, a paty i i abulii.

P r z y p .  IV. Kobieta 24 letnia po przebyciu influenzy 
zapadła na silny ból w lewej połowie głowy i osłabienie 
kończyny górnćj lewćj. W 3 tygodnie po wystąpieniu tych 
objawów wystąpiła zupełna niemota. (Corr. B I. f. Schweiz. 
A erzte  XX, 4 1890). Dr. Siisskind.

Choroby umysłowe. 
S e r g  er .  Działanie hyoscyny w chorobach umysłowych.

S. zestawia po krótce działanie leku tego nowego wedle 
spostrzeżeń własnych. Nadaje się 0 1 1  do podawania tylko 
nieulecznyrn w stanach podniecenia celem wywołania ubez- 
wladnienia 1 snu. Najlepiej i najprędzej działa podany pod­
skórnie.

Wszystkie objawy, jakie  liyoscyna w dawkach leczni­
czych podawana wywołuje, są w samych początkach stoso­
wania w ybitne , potem się zacierają w miarę przyzwycza­
jenia się ustroju do niej, aż wreszcie ustrój przestaje na 
nią oddziały wać. W narządzie wzrokowym spostrzega się 
wkrótce po podaniu hyoscyny rozszerzenie źrenic przy 
utrzymanym odruchu na światło i konwergencyję i dość 
znaczne porażenie akomodacyi. Wydzielanie śliny zmniej­
sza się, przez co łącznie z występującein porażeniem mięśni 
połykowych chory cierpi na suchość w ustach i niemożność 
odżywienia się. Ztądto po dłuższem stosowaniu przetworu tego 
spostrzedz się daje dość szybki upadek ciężaru (dala. Cza­
sem wywołuje biegunki. Najwybitniejsze skutki hyoscyny 
zaznaczają się w narządzie krążenia: tętno w krótkim cza­
sie po podaniu dawki 1— 2 mg. przyspiesza się, poczem po 
upływie godziny, czasem trzech, znacznie się zwalnia. W cza­
sie przyspieszenia akcyi serca zdarza się często przepuszcze­
nie tętna. W miarę przyspieszenia tętna zwalnia się napięcie

ścian naczyniowych i parcie ościenne się obniża, przeciwnie 
w miarę zwolnienia tętna naczynia się kurczą i parcie w z ra ­
sta. Tem należy sobie tlómaczyć występowanie przekrw ie­
nia czynnego głowy na przemian z uiedokrewnością.

Hyoscyna zwykle już w przeciągu 10 mirnit działa uspa- 
kająjąco przez ubezwladnienie, a wiec niejako jak  kaftany 
przymusowe. Chory doznaje uczucia znużenia . bezwładu. 
Sen wywołany hyoscyną me trwa nad dwie godziny i nie 
jest  wcale pokrzepiającym, ztąd wartość nasenna leku jest  
bardzo nieznaczną. Dość często środek ten działa odwrotnie, 
t. j. nie uspakaja , lecz owszem bardzo znacznie pobudza. 
W ogóle działanie jego jest niestałem, a częściej szkodliwem 
niż użytecznem. Działanie jego polega, zdaje się, na be/po- 
średniem porażeniu zwojów nerwowych. Przyzwyczajenie 
doń istnieje zupełne, ztąd po częstszem podawaniu go, n. p. 
przez dwa tygodnie, wcale jaż  nie działa. W dwóch przypad­
kach „dementia para ly tica11 miał się lek ten przyczynić we­
dług S. do przyspieszenia zejścia śmiertelnego przez gw ał­
towne oDniżenie ciężaru ciała. {Allg. Ztschr. f .  Psychiatrie 
T. 47 III i IV Zeszyt z r. 1890). Dr. W achlolz.

C horoby oczne. 
Operacyja zaćmy z irydektomiją i bez irydektomii.
Zwiedzając kliniki europejskie w r. 1869, pozuałem 

dwóch antagonistów G r a e f e g o ,  H a s n e r a  w Pradze i Gi o p -  
p i e g o  w Padwie, którzy powstawali przeciw szpeceniu oka 
przez wycięcie tęczówki przy operacji zaćmy według k la ­
sycznej metody G r a e f e g o .  Dziś obaj przeciwnicy jego 
lezą już w grobie: w Niemczech, Austryi i we Włoszech ope­
rują zaćmę z irydektomiją i tylko niektórzy we Francyi (Ga 
łęzowski, Wecker), w Ameryce (Knapp) i w Rosyi (Kacau- 
row, Wołkow) przy wydobyciu zaćmy nie wycinają wcale 
tęczówki. W obee dwóeli tych obozów operatorów zaćmy, po 
odczytaniu protokółu posiedzenia tow. lek. galic z d. 8/Xi 
ri z., chcę przedstawić Czytelnikom „Przegl. L ek .11 rezultaty 
2-ch prac, świeżo ogłoszonych w czasopiśmie: „ O ftalmołogi- 
GZeslilJ W icstnilZ , oświadczaiąc z góry, że jestem wyznawcą 
stosowania irydektomii przy operacyi zaćmy.

Pani Dr S 1 e r e b r a u u i k o w a z Permu (zeszyt lu 
towy r. b.), w artykule „300 operacyj zaćm 11, podaje wyniki 
porównawcze stosowania przjr catar. senilis irydektomii, oraz 
operacyi bez tćj ostatnićj. Takich zaćm wydobyto 266, z nich 
100 bez irydektomii i 166 z irydektomiją. Autorka robi 
cięcie sposobem G r a e f e g o  w limbus, jednocześnie rozsze 
.zając nożykiem i torebkę, potem robi (lub nierobi) iryde- 
ktomiję i soczewkę wyciska za pomocą łyżeczki; jeśli się 
niema robić irydektomii, to atropiny nie zakrapia się; skoro 
wypada tęczówka, reponuje się ią sonuą, ezeryny nie wkra 
pla. Przy operacyi nastąpił 14 razy prol. corp. vitrei i to 
po wjmięciu tęczówki, prol. iridis (7 razy) nastąpił przy 
operacyi bez irydektomii. Opierając się na swych obserwa- 
cyjaeh, Dr. S. odpowiada na następujące jakoby zalety spo­
sobu francuskiego: a) okrągła źrenica — strona kosmetyczna 
nieważna wcale; b) prędkość operacyi — autorka na to się 
nie zgadza, gdyż oczyszczenie źrenicy i reponowanie tęczówki 
zajmują więcej czasu, niż to bywa przy irydektom ii; c) krót­
kość pooperacyjnego peryjodu —  jak  po operacyi G r a e ­
f e g o  tak i po operacyi D a v i e 1 a komórka oka już się 
napełnia po upływie doby, chory może opuścić łóżko na 3-ci 
dzień, a opatrunek można zdjąć po 5 dniach; jednakże po 
operacyi G r a e f e g o  nie mamy potrzeby leczyć następowo 
prol. irid is  i po kilka tygodni czekać na wessanie resztek 
kortykalnycli. A co najważniejsza d) ostrość wzroku przy 
porównaniu 100 przypadków operowanych sposobem D a -  
v i e l a  i 100 według G r a e f e g o  okazała się wyższą 
11 chorych, którym wykonywano irydektnmiję.
Visus Przypadki bez irydektomii Przypadki z irydektomijaj
% ,  9 ' 15
2°/s 7 14
“°/4i 26 42
20/-() 25 51
20/ioo 22 30
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Visas Przypadki bez irydektomii Przypadki z irydektomiją
3y  4  r'200 ^ °
V 6 9/ 2 0 0  u

0  1 2
1.00 166 

Pani S. postanowiła nadal trzymać się metody klasy­
cznej G r a e f e g o ,  j a k o .  d a j ą c e j  p r a w i d ł o w y  p o ­
o p e r a c y j n y  p r z e b i e g  i l e p s z ą  b y s t r o ś ć  w z r o ­
k u  — a jako  zwolenniozka an tisep tjk i słusznie zaleca swym 
pacyjentom użycie kąpieli w wiliję operacu .

Dr. W o ł k o w  z Saratowa w kwietniowym zeszycie 
z r. b. w art. „o ekstrakcyi zaćmy bez irydektomii" powiada, 
iż w ciągu 12 lat wykonał 1009 oper. zaćm sposobem G r a e ­
f e g o  z irydektomiją, przyczem powrócono wzrok (od “ Ąo 
do '%oo) Ol ko  w 8Ó0 przypadkach, następnych zaćm miał 
119 i zupełną utratę wzroku 49 t. j. 5°/0 (pozostała liczba 
oczu była operowana, per discissioiiem). Ńiezaclięoony takim 
rezultatem autor zaczął robić ekstrakcyje. bez irydektomii, 
przyczem rozcina rogówkę odpowiednio do górnego brzegu 
nierozszerzonej źrenicy nożykiem Graetego (cięcie K t ic b le ra ) ,  

.po cystotomii uciska górny brzeg rany i przy pomocy tarcia 
łyżeczką nadzwyczaj łatwo usuwa z oka soczewkę; jeśli 
wypada tęczówka, to reponuje ją. Takim sposobem autor 
zwykle otrzymuje „czarną, okrągłą i centralną źrenicę, wab 
ną(?) od mas korty k a ln y ch " ; krwotoku przytem do komórki 
oka nie bywa. co sprzyja oczyszczeniu źrenicy, a czego, 
zdaniem Dra W., nie możemy osiągnąć po wykonaniu iry 
dektomii. Autor opiera swoje wyniki na 225 operacyjach, 
wykonanych bez irydektomii i tak jest zadowolony, pod wzglę­
dem kosmetycznym, iż żałuje mocno, że poprzednio, w ciągu 
11 lat sposobem G r a e f e g o  zdefigurował przeszło 1000 
ócz! Z tych 225 przyp. (w 180 operował jednocześnie na 
obu oczach), 4 miał złe wyniki, a u 221 wzrok przywrócony 
został nie mniejszy niż 2%oo > zaćmy następowej nie obser­
wował ani razu.

Swój sposób oper. zaćin autor przedstawił na Zjeżdzie 
lek. w Moskwie w r. b. i spotkał się z wielu stron z lieznemi 
słusznemi zarzutami; między innemi Dr. K r i n k o w  zrobił 
uwagę, że ideałem oper. zaćmy nie jest okrągła źrei i ca, 
lecz stopień odzyskanego wzroku, przytem 20 przypadków 
długiego gojenia się rany, 31 syn. anterior i 88 przyp. za ­
palenia tęczówki, jakie miały miejsce u pacyjentów Dra W., 
nie osobliwie polecają jego sposób, a Dr. Ł o ż e c z n i k o w  
wyraził zdziwienie, iż przy tylu przypadkach uwięzienia 
i zapalenia tęczówki, operator nie miał „ani jednego" przy­
padku zaćmy następowej, o czem niżej podpisany bardzo 
wątpi, opierając się na chorych badanych przez siebie po 
operacwi Dra K a c a u r o w a w Jarosławiu ti/W.

D r. J . Talio .
Clioroby skórne. 

L e l o i r :  Leczenie poronne liszaja (Hcrpes) alkoholem 
i rozczynanii alkoholowemu

Na sobie samym tudzież na wielu przypadkach w kii 
nice swojej i w prywatnej praktyce zauważył L. zbawienny 
wpływ alkoholu i rozczynów alkoholowych na liszaj (her- 
pes). W okresie zaczerwienienia, już w kilku godzinach po 
zadziałaniu alkoholu lub jego rozczynów cierpienie zostaje 
zupełnie usuniętem; gdy się już pęcherzyki wytworzyły, po­
trzeba do wyleczenia 1— 2 'dni, a gdy już ropienie w pęche­
rzykach powstało, to pod działaniem tego leku leczenie zna­
cznie się skraca. W ten sposób nawet gwałtowny wybuch 
półpaśca (herpes zosterj zdołał L. w 2—5 doi usunąć, przy­
czem przypadłości podmiotowe, jak  pieczenie, ból miejscowy 
i bóle ncuralgiczne rozpromieniające się miały ze znacznie 
mniejszem nasileniem występować. W końcu podaje L. na j­
częściej używane formułki do używania alkoholu, z których 
niektóre p rzy taczam :

1) Alcohol. 90°/0 100-0, Resoram i p u r i 2-0 albo: Thy- 
mol 1-0, Menthol 3-0. —  2) Alcohol 90°/o 100-0, M enthol 3-0, 
E x tr . cannab. ind. 5-0. —  3) Alcohol 90° p  200, Resor d n i  6 0, 
Cocaini mur. 1— 4-0. —  4) Alcohol 90°/0 50-0, A cid i tan- 
nici 6-0. —  5) Alcohol 90°/o 500-0, E x tr . cannab. ind. .95-0, 
Cocaini m nriat fi 0. Te rozmaite rozczyny alkoholu przykłada

się na wacie, odnawiając kilka razy dziennie. (M onatshefte 
f .  praJct. Dermatolog., 1890, XI., Nr. 4). D r. R nrasicivw 2.

Toksykologija. 
Prof. H o f m a n n :  Przypadek otrucia wyciągiem filic is  ma-

ris aether.
Dziewczynka 5 */2 lat licząca, dotknięta, jak  się okazało 

przy sekcyi, gruźlicą prosówkową płuc i narządów brzusznych, 
dostała celem spędzenia tasiemca w przeciągu dwóch godzin 
7-5 grm. powyższego środka. Po upływie 1 godzi ny dzie­
cko popadło w śpiączkę i zmarło wśród drgawek po upły­
wie 37,. godzin. W przypadkach otrucia tym środkiem da- 
wnićj opisanycli użyto raz zamiast 5 7 2 gram, 4 3 0  gram., 
w drugim 8 0 gram. Autor uważa za przyczynę otrucia w po­
wyższym przypadku nieprawidłowe oddziaływanie dziecka na 
ten środek. (W ien . Id. Woch. III., 26, 1890).

D r. SiissJimd.

W sprawie leczenia środkiem Kocha.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21).

Na życzenie Kocha podjęli byli W a t s o n  C h e y n e  
i H e r  o n  badania z tuberkuliną w szpitalach londyńskich. 
Na jedtiem z ostatnich posiedzeń M cdical docięty of London  
zdawał H e r  o u sprawę z wyników otrzymanych. Według 
rady Kocha starał się H. wyszukiwać takie przypadki, 
w których tylko mała część jednego płuca była zajęta 
i w których nie przyszło jeszcze do wytworzenia się jam 
Jednakże przekonał się prędko, że bardzo mało można było 
znaleść takich chorych, i dlatego stosował tuberkulinę u cho­
rych, którzy jak  najmniej od idealnego opisu Kocha się 
oddalali Dotąd leczył 37 chorych 1200 wstrzykiwauiami. 
/  niezwykłych objawów reakcyi opisuje spadek ciepłoty 
poniżej normy, co można było nieraz przypisać okoliczności, 
że mierzono ciepłotę w ustach. W jednym przypadku cie­
płota po injekcyi opadła do 35°; ciepłoty 35 6 0 i 36° nie 
były rzadkie (zazwyczaj po ustąpieniu reakcyi pomiędzy 
12— 4. godziną w nocy). Ciężkich reakcyi mało H. widział. 
Zresztą opis zmian ogólnych i miejscowych, wywołanych 
wstrzykiwaniami środka Kocha, nie różnią się od wielostron­
nie podanych. W dyskusyi wielu przemawiało przeciw me­
todzie a A cl a n d  powstawał przeciw tajemniczości, którą 
Koch środek swój okrywa. Heron jednak i jirzewodniczący 
wzięli Kocha w obronę, uznając na razie zatajenie bliższych 
szczegółów przygotowywania limfy za słuszne w celu uni- 
knienia fałszowali.

W a t s o n  C h e y n e  przedstawiał wyniki leczenia cier­
pień chirurgicznych limfą Kocha. Zajmującą jest  przede­
wszystkiem nowa metoda, którą Ch. poleca. Polega ona 
na stałem podawaniu środka, przez co osiągać się ma szybko 
tolerancyję dla działania ogólnego, podczas gdy reakcyja 
miejscowa na tem nie cierpi. Cli. dochodzi do dużych dawek 
0 1 —0 2  i więcej; które wstrzykuje nawet 3 razy dz ienn ie1 
\V ten sposób można wprowadzić do ustroju ogromne ilości 
kochiny, nie wywołując gorączki, podczas gdy miejscowo 
wyraźne polepszenie występuje. Stosowanie małych dawek 
w rzadkich odstępach Ćh. odrzuca.

Doświadczenia Ch. wykonane na zwierzętach przema­
wiają z a  skutecznością leczniczą tuberkuliny. Wyniki lecze­
nia u ludzi nie są świetne. W prawdzie z początkiem stoso­
wania występowało polepszenie, nie doprowadzało jednak  
nigdy do wyleczenia zupełnego, jeżeli nie zastosowano innego 
sposobu leczenia. Jednakże Ch. uważa kochinę w chirur­
gicznych cierpieniach za środek, bardzo cenny, który w po­
łączeniu z chirurgicznem leczeniem może skutecznie działać. 
Niebezpieczeństwa stosowania są zdaniem Ch. przesadzone. 
(Deut. med. Wochenschr. Nr. 19).

K a r t u l i s a  spostrzeżenia zebrane na 21 chorych 
w Egipcie nasuwają myśl, że środek Kocha w ciepłym kli­
macie lepszemi może się szczycić wynikami niż w krajach 
zimnych. Z 21 chorych 5 dotkniętych było gruźlicą płuc, 
z tych jeden ciężko chory nieznacznego tylko doznał polep­
szenia, u 4 innych zaś objawy przedmiotowo, pizeatem na 
pewne jako gruźlicze rozpoznane, znikły. Zni.tły i prątki,
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a ciężar ciała się powiększył. W przypadkach gruźlicy gru­
czołów i kości musiał K. obok wstrzykiwań wkroczyć środ­
kami chirurgicznemi. Ciekawe są spostrzeżenia odnoszące 
się do 5 przypadków trądu. U wszystkich reakcyja ogólna 
była znaczna (ciepłota do 3 9 ’5 J), miejscowa łagodniejsza niż 
w gruźlicy, zmiany chorobowe miejscowe ustępowały. W je d ­
nym przypadku znalazł K po 20 dniach leczenia o 12 guz­
ków mniej niż przed rozpoczęciem leczenia. Aby się dowie­
dzieć, czy i w jaki sposób środek Kocha działa na prątki 
t rądu ,  badał guzki trądowe przed wstrzykiwan'.am> i po 
nich, i przekonał się, że podczas gdy w pierwszych prepa­
ratach prątki przeważnie znachodziły się w komórkach, po 
wstrzykiwaniach były wolne.

Podobnie pomyślnych wyników me skonstatował Do u -  
t r e l e p o n t  w 2 przypadkach trądu. O polepszeniu nie było 
mowy, owszem w obu przypadkach wystąpiły nowe guzki, 
których powstanie me przypisuje jednak D. działaniu środka 
Kocha. Podczas rozwijania się tych nowych guzków można 
było w jednym przypadku, który okazywał liczne prątki 
trądowe w plwocinach, także i wielka ilość tychże we krwi
znaleść. ( Wien. Min. Woch. Nr. 18).

Badaniem wpływu metody Kocha na zachowanie ię
psychiczne chorych zajął się H e r z o g .  Wpływ ten badał 
u kobiet, które pod tym względem oddziaływają silniej niż 
mężczyźni. Pomijając alteracyje psychiczne, które gorączka 
reakcyjna za sobą pociąga, zauważał H. szereg patologi­
cznych stanów psychicznych, występujących po wstrzykiwa- 
niach niezależnie od ciepłoty. Tu należy: bezsenność, zja­
wiająca się czasem już po 1— 2 mgr., częściej po 10—20 mg. 
stany zadrażnienia, uczucie strachu, depresyja tem ważniej 
sza, że suchotnicy zazwyczaj są pełni nadziei. Zawsze można 
było wykazać zależność tych stanów psychicznych od in jek­
cyj, po których ustaniu i one zrikały. (Deut. med. Woch. 
Nr 16). ‘ B r . Beck.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich

Posiedzenie 16 z dnia 6 orudnia 1890 roku.
Przewodniczący kol. b y  l i c  ki. — Obecnych członków 25.

1) Kol. Ś w i ą t k i e w i c z  przeds taw ia  chorą z oddziału 
p rym ary jusza  K rówczyńskiego z Leukodernia sypIdiUcum uniuers. 
z powodu zajęcia prawie całej skóry  tu łowia i kończyn dolnych. 
Podaw szy określenie  tćj zmiany chorobowej, będącej niewątpliwym 
objawem zakażen ia  kilowego, zw raca uw agę na znaczenie roz­
poznawcze i wspomina o różnych poglądach i o badaniach  mi­
kroskopowych. Opierając się na spostrzeżeniach własnych, tw ie r ­
dzi,  że istnieje  leitkoderma pierwotne, od razu  ja k o  takie  w ystę­
pujące, i następowe, powstające po ustąpieniu plam względnie 
g rudek  kiłowych.

Kol. K r ó w c z y ń s k i  dodaje, że l^eukoderma u kobiet 
często w ystępuje  i j e s t  dla rozpoznania  bardzo  ważnem ; uleczyć 
się ta  zmiana nie daje.

Kol. K r ó w c z y ń 8 k i przeds taw ia  chorą z myroedema 
ogianiczonem ty lko do tw arzy  i przez to rządkiem . Choroba 
znana m e dawno, naprzód nazw ana charłactwem kretynów, pó­
źniej niyxoedema, z powodu że w tkankach  znajduje  się is tota 
śluzakowa. U nas choroba rzadka ,  najwięcej we F rancy  i się 
pojawia. Ogółem ogłoszonych p rzypadków  nieco więcej nad  sto. 
Pozostaje ta  choroba w nieznanym dotąd związku z gruczołem 
tarczykowym , występuje bowiem czasami po calkowitem tegoż 
gruczołu wyłuszczeniu, a zwykle w tćj chorobie gruczoł j e s t  albo 
zmieniony albo zmniejszony. Kończy się śmiercią, gdyż proces 
ze skóry przechodzi na błonę śluzową języka ,  gard ła  itd.

Kol. P r u s  widział u Charcota  k ilka  przypadków  myxoe- 
dema i podnosi b rak  ruchomości mięśni twarzy, przez co twarz 
j e s t  bez wyrazu, dalej ostatnie falangi u palców znikają ,  przezco 
palce w yglądają  ja k b y  ostatnie ich falangi były odjęte. W e L w o­
wie widział jeden  przypadek , k tó ry  podobny by 1 do myzoedenia,

j ed n ak  rozpoznanie  nie było pewnem, gdyż chora usunęła  się 
z pod obserwacyi. Wielu zastanaw iało  się nad p rzyczyną  tćj 
choroby. Kol. P ru s  pracow ał u prof. Cybulskiego nad tem i w i­
dział, że po wyjęciu gruczołu w y s tęp u ją  zmiany krwi, j e d n a k  
to nie w yjaśnia  jeszcze charłactw a. Badacze włoscy twierdzili,  
że trudności oddechowe i brak  tlenu są przyczyną, lecz to o k a ­
zało się nieprawdziwem. U zw ierząt po wyjęciu gruczołu cał- 
kowitem tylko trzy p rzypadk i znane, że zw ierzęta  pozostały przy  
życiu i nie okazyw ały  żadnych objawów chorobowych, inne, k tó re  
żyły, miały niedostrzeżony przy operacyi gruczoł dodatkowy, lecz te  
trzy przypadki dowodzą, że gruczoł niezbędnie potrzebnym nie 
j e s t ;  jed n ak ż e  sam zabieg operacyjny, naruszenie  nerwów, tc h a ­
wicy, naczyń itik w ażniejszą odgryw ają  rolę i do tego należy 
odnieść charłactw o a  nie do braku lub zmian samego gruczołu.

Kol. S c h r a m m  nie zgadza się z zapa tryw an iem  kol, 
P rusa ,  gdyż te trzy p rzypadki nie mogą być dowodem w obec 
bardzo wielu wyników przeciw nych; sam widział jeden przypa­
dek myxoedema po wyjęciu gruczołu  całego u człowieka.

Kol. B a r  ą  c z widział we Lwowie jeden przypadek  m yx- 
oedenia z cecliującemi zmianami palców, którego fotogratiję  na 
posiedzeniu sekcyi przedstawił.

Kol. P i s e k  również jeden przypadek  widział i podnosi 
ja k o  ważny objaw znaczne zgrubień.e  języka .

Kol. F  e i g  e 1 podaje, że Klebs uznaje ścisły związek myx- 
oedema i gruczołu tarozykowego. Gruczoł ma mieć zadanie  n i­
szczenia is toty śluzowej w ustroju, więc przy  braku  jego  is tota  
ta nadmiernie  się rozwija i w tkankach  się osadza.

Kol. K r ó w c z y ń  s k i dodaje, że zmiany język a ,  j a k o  
później występujące, nie są tak  charak terystyczne.

3) Kol. Z i e m b i c k i  p rzedstaw ia  dwóch chorych po se- 
ctio alta z czterech w listopadzie operow anych, jeden po zeszy­
ciu pęcherza zagojony per prim am  w dni dziewięć, drugi bez 
szycia z przetoką jeszcze nie zagojoną. P ęcherz  przecina i szyje 
w części m eokry te j  otrzewną, używa szwu Lem ber ta

Koi. S c h r a m m  dodaje, że przy dużych lub kruchych 
kamieniach lepićj jest nie szyć, gdyż  brzegi rany  przez w ycią­
ganie  mocno są zadrażnione , w innych przypadkach  pęcherz ze- 
szyw a i miał zgojenie przez rychłozrost .

4) Koi. F  e i g  e 1 przedstaw ia następujące  przypadki cho­
robowe w okazach an a to m iczn ych :

a) Yegetatwnes globulosae magnitud. nucis jug land is  
atrii sin. cordis cum centro liąuido (sacci purulcnti veter. 
autorum ). U dziewczyny 27 letniej, k tó ra  p rzyw ieziona do szp i­
tala pnwszcchn. z zak rzep icą  w kończynach dolnych w k ilk an a ­
ście godzin zmarła, sekcyja  wykazała  w sercu obie zastawki 
dwukończyste  mocno zgrubiałe i ze sobą zrośnięte t a k , że 
w szczycie ich pozostał tylko maleńki otwór, otoczony wałowa- 
temi brzegami, prowadzący do przedsionka, nitki mocno z g r u ­
białe i skrócone ze sobą pozrastane. (Insufficientia bicuspid. 
et stenosis ostii venosi sin.) W przedsionku lewym napo tkano  
kulę o k rąg łą  zupełnie g ładką, blado-żółtawą, zbitą, tw ardo e la ­
styczną, po rozcięciu której widać, iż sk łada  się ona ze ściany 
około 0 3  ctm. grubój, z włóknika organizującego się złożonej 
i ze środkowej obszernej jam y ,  wypełnionej cieczą różowawo- 
białawą, gęstą ,  z rozłożonej krwi powstałą. N a scianacli p rzed­
sionka lewego znaleziono w jedn em  miejscu rozległości centa 
warstwę do 0 2  ctm. g ru bą  żółtawego włóknika, do której opi­
sana  kula luźnie przylegała ,  gdyż lekko się w niej odcisnęła  
W oczku lewego przedsionka znaleziono d rugą  podobną kulę 
w łóknikową wielkości orzecha tureckiego, również wewnątrz w y ­
pełnioną mętnym różowawo-białawym płynem. Zastaw ki tętnicy 
głównej zgrubiałe, ściany serca przerosłe. W  żyłach kończyn 
dolnych zakrzep ica  stara .  —  W nerkach liczne zatory  s tare  
i świeższe.

b) T rz y  okazy dużych uchyłków pęcherza  moczowego (di- 
rerticula vesicae tirinarine). W  pierwszym przypadku  widać 
gruczoł p rzy p rą tny  w obu bocznych pła tach  powiększony, ściany 
pęcherza  zgrubiałe, włókna mięsne w nich postronkowato k rzy ­
żujące się i zgrubiałe, pozostawiające między sobą mnóstwo d ro ­
bnych płaskich uchyłków. U lewego szczytu widać w pęcherzu 
o tworek średnicy 0 '7  ctm. otoczony ścianami grubemi gładkiemi, 
który prowadzi do ogromnego uchyłku, kształtu  kulistego śre­
dnicy do 10 ctm , a  więc prawie tak rozległego jak  sam pęcherz ,



ściany uchyłku  są zupełnie tak  zoudowane i g rube  ja k  s a n e g o  
pęcherza. P rzypadek  ten pochodzi od chorego starszego wiekiem, 
k tóry  zmarł z powodu zapa len ia  nerek.

Drugi okaz pochodzący również od chorego starszego jes t  
zupełnie podobny do powyż op isaneg o ,  tak  co do okolicy, 
z której uchyłek  wychodzi z pęcherza moczowego, ja k  co do 
wielkości i kształtu  uchyłka.

Trzeci okaz wreszcie je s t  prócz tego, że uchyłki są m n o ­
gie i bardzo wielkie, i d latego niezwykłym, iż z powodu poło­
żenia  rozpoznano uchyłek  duży pęcherza już  za życia chorego, 
a obdnkcyja  rozpoznanie  to zupełnie potwierdziła. Przypadek  
ten dotyczył 60-letniego mężczyzny, przy ję tego  na oddział chi­
rurg . szpita la  powsz. z rozpoznaniem zapalen ia  i uchyłku pęche­
rza, zapalenia  nerek a być może nowotworu pęcherza. P rzy  ob 
dukcyi napotkano  gruczoł p rzyprą tny  w obu bocznych, a głównie 
w środkowym płacie, w postaci ruchomej zastawki mocno prze­
ros ły ;  ściany pęcherza mocno przerosłe, zwłaszcza w łókna  m ię­
sne zamienione w g rube  belki, pomiędzy któremi widać mnóstwo 
drobnych płasko zagłębionych uchyłków. U samego szczytu p ę ­
cherza widać w ścianach jego  otwór okrągły  średnicy około 1 
ctm. otoczony brzegiem grubym, gładkim, który  prowadzi do 
bardzo rozległego uchyłku, od którego z boku jego  lewego od­
chodzi znowu mały uchyłek. Przedn ia  ściana dużego tego uchyłku 
je s t  posokowato rozpadła ,  boki jego  do ścian brzusznych przy ­
rośnięte. a pomiędzy tem,z a uchyłkiem widać rozległy ropień 
posokowary, opisanem przyrośnięciem boków uchyłku do ścian 
brzusznych ograniczony. W  środkowćj wysokości pęcherza m o­
czowego odchodzi od niego niewielki uchyłek wielkości j a j a  k u ­
rzego. Z t ró jką ta  L ieutauda wreszcie 20  ctm poza tylnym brze­
giem gruczołu przyprą tnego  w ystępuje  duży uchyłek  średnicy 
do 8 ctm. mający a połączony z pęcherzem otworem okrągłym  
średnicy 1 ctm. otoczonym brzegami gładkiemi i twardem i. M<>- 
czowód p raw y  i lewy otw iera ją  się do pęcherza, są miernie 
rozszerzone; miedniczki nerkow e zgrubiałe, p rzekrwione ze 
złogami drobneiui czarnego barw ika  po dawniejszych wybroczyn- 
kach, obok świeżycli drobnych wybroczynek. W nerkach ro z ­
sypane  ropnie drobne, często pasmami od piramid ku istocie ko- 
rowćj ułożone, próez tego zapalen ie  ogólne ropne otrzewnej.

Za sek re ta rza  D r. M ukow ics.

3 0  m a ja  1891 r.

V. Higijena, Epi-lemijologija, Policyja lekarska

O. B u j w i d :  Sprawozdanie z ochronnego leczenia wodo- 
wstrętu metodą Pasteura w r. 1890.

Sprawozdanie obejmuje 448 przypadków, które zostały 
rozgatunkowane na 3 seryje. I tak  do 1 ej seryi liczy autor 
te przypadki, w których wścieklizna zwierzęcia kąsającego 
została dowiedzioną przez zaszczepienie królika. Do 2-ej na­
leżą przypadki, w których sekcyja zwierzęcia stwierdziła 
wodowstręt; do 3 ćj wreszcie seryi należą te przypadki, gdzie 
choroba zwierzęcia kąsającego rozpoznaną została z objawów, 
albo gdzie je  tylko o wściekliznę podejrzywauo. Do tćj to 
ostatnićj seryi należy przeważna liczba pokąsanych, bo aż 
339, podczas gdy na seryję 2-gą przypada 77, na 1-szą tylko 
32 osób. Najwcześniejsze szczepienia robiono na drugi dzień 
najpóźniejsze w 40 dni po ukąszeniu. Do szczepień metodą 
wzmocnioną używano rdzeni suszonych poczynając od 8-duio- 
wych, a dochodzono do 2-dniowych. W zwykłych przypad 
kach leczenie trwało 5 dni. Wyniki przedstawiają się wcale 
zadowalająco, bo wykazują tylko jeden przypadek śmierci. 
(M edycyna, Nr. 10, r. 1891). -Dr. L. Korczyński,
Z a ł o z i e e k i  (Czerniowce): 0 wściekliźnie z uwzględnie­

niem przypadku zaszłego w Sadagórze,
O strasznym przypadku pokaleczenia 34 osób przez 

wilka wściekłego w Sadagórze, podaje autor w pięknym 
swym wykładzie ciekawe szczegóły. Wszyscy, dotknięci 
strasznym tym przy padkiem, odnieśli runy kąsane na twarzy 
i szyi, te części bowiem zwykle wściekłe to zwierze obraża; 
nieliczne obrażenia rąk powstały przy nieustraszonej obronie 
kilku nieszczęśliwych. Jeden tylko z uległych smutnemu 
przypadkowi posiada ranę dartą pazurem zadaną w okolicę 
oka. Procent ulegających najstraszniejszej tej chorobie po
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ranie przez wilka wściekłego zadanej, jest  przerażająco wy­
sokim, bo według Bollingera wynosi 90% . W ostatnim przy­
padku oddaje się Z. tój błogiej nadziei, że jad  może po tylu 
po sobie następujących ugry „leniach się wyczerpnął, a że 
i pomoc szybko udzielona może smuine następstwa odwróci. 
Czas zarodowy po ugryzieniach przez wilka znacznie k ró t­
szym bywa, a według statystyki Pasteura  najdłużej trwa dni 
39. Ciekawym pod względem naukowym okaże się przypa­
dek okaleczenia szponem drapieżca, o ile bowiem obecnie 
wiadomo, przenośnikiem jadu ma być ślina. Wszystkim nie­
szczęśliwym wypalono rany żegadłem Paijuelina. 25 odesłano 
do Bukaresztu, celem wykonania szczepień ochronnych P a ­
steura, ośmiu pozostało w szpitalu w Czernioweach. W ten 
sposób można będzie porównać wyniki leczenia szczepień 
nego ze zwykłem postępowaniem i w tem właśnie leży 
wielka wartość tragicznego przypadku, podnosząca go do 
rzędu „cause celcbre“ umiejętności. (Ueber die W uthkrank- 
heit Czernowitz 1891). D r. W acilhoh.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 27 maja.
N a posiedzeniu Tow. lek. krak . w dniu 20  b. tn odbytem, 

Przewodniczący oświadczył, że komitet T o w arzy s tw a  uchwalił 
uprosić na de lega ta  do L ondynu  na wystawę higijeniczną kol. 
Doc. I5 o n i k ł ę i że tenże przy ją ł  na siebie ten obowiązek. 
Prof. B r o w i c z  demonstrow ał p rzypadek  sekcyjny, w którym 
śledziona znajdow ała  się w okolicy praw ego ta le rza  biodrowego. 
W dyskusyi zabierali głos koli.  prof. G l u z i ń s k i  i B u z d y ­
g a n .  Roi. S r o c z y ń s k i  demonstrow ał chorego z gruźlica  
tęczówki i podał rezu lta t  leczenia m etodą Koclia, Kol. S o k o ­
ł o w s k i  dem onstrow ał dwa p rzypadki liszaja żrącego leczone 
metodą Kocha. W dyskusyi wzięli udział koli. proff. R o s n e r ,  
B r o w i c z ,  O b a l i ń s k i  i kol.  S z e w c z y k  Kol. Stani 
sław M o m i d ł o w s k i  podał da ty  s ta tystyczne leczenia stenozy 
tchawicy za pomocą intubacyi a  tracheotomii. Dyskusyję  od­
łożono.

* N a posiedzeniu R ady  miasta K rakow a, odbytem w dniu 
21 b. ni., radzca  m. prof. O b a l i ń s k i  imieniem komisyi sa ­
nitarnej przedstaw ił wniosek naglący o wysłanie d y rek to ra  bu­
downictwa miejskiego i fizyka miejskiego D ra  B u s z k a  ja k o  
delegatów na kongres liigijeniczny, odbyć się mający  w L on dy ­
nie w sierpniu r. b. W niosek ten, pomimo poparcia  go ze strony  
radzców lekarzy, nie uzyskał większości.

N a temże posiedzeniu tenże radzca  imieniem komisyi sa- 
nitarnćj przedstaw ił wniosek względem u r z ą d z e n i a  w K r a ­
k ó w  i e s t a c y i r a t u n k o w e j .  W nioskodawca w ykaza ł 
potrzebę urządzenia  takiej stacyi dla  zdrowia i życia mieszkań 
ców, dodając , że urządzenie można przeprowadzić śród w arun ­
ków dla gminy dogodnych, albowiem lir. Wilczek, założyciel 
Tow. ra tunkowego we W iedniu, ofiarował dla stacyi k rakow skie j 
przybory ratunkowe wartości około 4 0 0 0  złr., a słuchacze me­
dycyny w Krakowie oświadczyli gotowość popieran ia  zadań s ta ­
cyi, N a razie gmina poniesie w ydatek  3 0 0  ztr., a  dalsze w y ­
datki pokryw ać będzie Tow, ratunkowe, które powstanie w K ra­
kowie. Wnioski komisyi san i tarne j,  przez R adę jednom yślnie  
przyjęte, op iew ały : 1) W  Krakowie ma być urządzona staey ja  
ra tu nk ow a; 2) S taey ja  ra tunkow a umieszczoną będzie w kosza 
rach straży  pożarnćj i na ten cel przeznacza się pokój na  p a r ­
terze. dotychczas jak o  kancelary ja  N aczelnika  s traży  u ż yw any ;
3) U rządzeniem stacyi ratunkowej zajmie się r. m. Dr. O baliń ­
sk i ;  4) Tym czasow y regulamin stacyi ratunkowej w ydany  będzie 
przez P rezyd en ta  miasta  w porozumieniu z r. m. Drem Obaliń- 
sk im ; 5) N a w ydatk i stacyi ratunkowej udziela się k redy t  w j e ­
dnorazowej kwocie 3 0 0  z ł r . ;  G) R ad a  miasta przy jm uje  przez 
wiedeńskie ochotnicze Tow arzystw o ratunkow e ofiarowane p rz y ­
bory w wartości około 4 0 0 0  złr. i wyrazi za ten dar  podzięko­
w an ie ;  7) R ada m iasta  poleca r. m. Drowi Obalińskiemu przed- 
Siawipnie wniosku o założeniu w K rakow ie  ochotniczego T o w a ­
rzystw a ratunkowego.

•j N a  posiedzeniu komisyi budżetowej Izby poselskiej R ady  
P aństw a we W iedniu  po przemówieniach posłów prof. Bilińskiego
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i J)J> Pinińskiego, p, Minister oświecenia baron Gautseli ośw iad­
czył, że Rząd uczyni wszystko, co do niego należy, aby  j a k  
najprędzej przeprowadzić  uzupełnienie  uniw ersy te tu  lwowskiego 
przez ustanowienie wj działu lekarsk iego , oraz że do tacy ja  dla 
lwowskiej biblijoteki uniwersyteckiej będzie podwyższoną. Go do 
dotaeyi dla wydziału rolniczego w U niwersytecie  Jagiellońskim 
oświadcza, że na r. 18 90  wstawiono do budżetu na ten cel 
kw otę ‘2 5 0 0 0  złr., a  więc i w budżecie na r. 1891 takaż  suma 
znajdować się musi. W reszcie  ćo do budowy zakładu fizyjolo- 
gicznego w K rakow ie  wspomniał, że je s t  wniosek, aby  w g m a ­
chu zak ładu  patologicznego wybudować na ten cel drugie  piętro.

* W ydział gospodarczy VI Zjazdu lekarzy  i p rzyrodników  
polskich zaw iadam ia  szanownych Kolcgow, k tórzy  listownie zgło­
sili się o mieszkania, że w celu uniknięcia  zbyt lieznój, a  nie 
niezbędnej korespondeneyi,  p rzes łaną  im będzie odpowiedź do­
piero w ostatnich p a iu  tygodniach przed Zjazdem, t. j .  n a ty ch ­
miast po zała tw ieniu  spraw y kw aterunkow ej.  T y lk o  w razie nie­
możności zadośćuczynienia  w arunkom  i ż ąd an io m , odpowiedź 
nas tąp i bezzwłocznie.

* Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  w K r a ­
k o w i e .  Do sekcyi m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j  zgłoszono 
w dalszym ciągu nas tępujące  w y k ła d y :  Dr. A  r n s t e i n : 1) 
O biegunce letniej u dzieci (cholera in fan tum ) pod względem 
etyjologicznym i le czn iczy m ; 2) O napars tn icy  i lekach pokre 
wnych w rozedmie płuc. —  Dr. J e n  d e :  O znaczeniu gruźlicy' 
w etymologii chorób nerwowych. —  Dr. Z i e l i ń s k i :  O opa 
dniecili je l i ta  poprzecznego.

Nadto  Dr. 1) u n i n z W arszaw y  pod ją ł  się referatu na 
tem at „o zakażeniu  m ięszanem 1'.

y- f  VI. Zjazd lekarzy  i p rzyrodników  polskich w Krakowie. 
Do sekcyi m e d y c y n y  t e o r e t yr c z n ć j  zgłoszono w dalszym 
ciągu nas tępujące  o d czy ty :  1) Dr. B e c k  z K rak o w a :  O ś r o d ­
kach odruchowy cli części lędźwiowćj rdzenia. 2) Kand. med. 
J a n  Z d u ń  z K rako w a: D einonstracyja  zakończeń neiw u słucho­
wego w ślimaku zwierząt ssących.

* Komitet gospodarczy  VI. Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich uprasza, aby  członkowie, zam ierza jący  mieć w ykłady 
w jed n e j  zc sekcyj Zjazdu, zechcieli zgłosić takow e najdalej do 
d 10 lipca r. b. na ręce przewodniczącego sekcyi odnośnćj.

* D yrekcyja  kolei galicyjskiej K aro la  L udw ika  przyznała  
cz łonkom  VI. Z jazdu lekarzy i przyrodników  polskich zniżkę 
8 : i '/, %  w ten sposób, że członkowie Zjazdu za okazaniem legi- 
tym acyi przez W ydzia ł  gospodarczy wystawić się mającej za 
biletem 1-ej k lasy  będą mieli praw o jecha ć  do K rako w a  i z po­
wrotem k lasą  2-gą, za ’/2 biletem zaś 1-ej klasy k lasą  3-ią po­
ciągów pocztowych i m ieszanych ; zniżenie to j e s t  ważnem dla 
ja zd y  do K rakow a od 1 2 — 21 lipca, z powrotem zaś od 1 6 — 26 
lipca. K ażdy  kupujący bilet lub b ,  biletu obowiązany je s t  p rzed ­
łożyć kasyjerow i legityinacyje do odstęp low ania  a b ilet zacho­
wać, przedstawić go ponownie do odstęplow ania w K rakow ie  za 
powrotem, a oddać go dopiero powróciwszy na  stacyję, z której 
wyjechał pierwotnie.

* W edług  urzędowych źródeł ang ie lsk ich , śmiertelność w wiel­
kich miastach  europejskich w r. 1890 ,  obliczona na 1000  m ie­
szkańców, w ynos i ła :  w S tokholm ie  najm niejsza 19 '6 ,  w L on d y ­
nie 2 0 ‘3, w C hrystianii 2 1 -1, w Brukseli i H adze po 2 1 -5, 
w Berlinie 2 1 ’6, w P a ryżu  2 4 '5 ,  we W iedniu  2 4 '6 ,  w Mona- 
cłiijum 30, w Budapeszcie 3 1 '4 ,  w Moskwie 40-3.

* W  tygodniu 18-ym (3 — 9 maja) było w K r a k o w i e  m ał­
żeństw 33, urodzin 63, skonów 35, z tycli z gruźlicy 5, z dla- 
wca i błonicy, z krztuśćca i z zap. płuc po 3.

W  tygodniu 19-ym (1 0 — 16 maja), j małżeństw 12, u ro­
dzin 56, skonów 55, z tycli z gruźlicy 15, z zap. płuc, z n ie­
żytu żołądka  i je l i t  4.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Prof. K o h t s  ze 
S tra sbu rga  pow ołany  został do Berlina. —  Nancy. Docenci 
S c h m i t t  i B a  l a k a  u mianowani zostali profesorami, pierwszy 
te rapii ,  ostatni histologii. —  Jena. Docent Dr. S e m o  n m ia­
now any profesorem nadzw. —  Budapeszt. Prof. chirurgii K o- 
v ń c s o trzym ał ty tu ł  radcy  ministeryjalnego. —  Kai: 0. Dr. Ma- 
liomed elfendi C h a k i r  m ianowany prof. anatomii. —  WlPUeń. 
Docenci Dr. Maks. K a s s o w i t z  i Dr. O tokar  C h i  a r  i m iano­

wani zostali profesorami nadzw., pierwszy pedyja try i ,  ostatni 
la ryngo- i rhinoskopii.

* Nekrologija. D. 24 b. m umarł w K rakowie Dr. S a lo ­
mon G r o s s ,  licząc lat 30  zaledwie. Krótki to by 1 a n ieszczę­
śliwy żywot. U kończywszy przed paru laty s tudyja  w Uniw. 
Jag ie ll .  i uzyskaw szy stopień Dra w. nauk lek. udał się do 
Wiednia, gdzie  pracował w szpitalu Rudolfa głównie pod k ie ­
runkiem prof. Weicliselbaunra, doskonaląc się w anatom i pa to lo ­
gicznej,  k tó rą  to naukę, już w K rakowie podczas studyjów p rze ­
ważnie umiłował. P ou ió c iw szy  do K rakow a wstąpił ja k o  elew 
do kliniki prof. R ydygicra ,a  a po roku rozpoczął p rak ty k ę  chi 
ru rg iczną  samodzielnie. Pomimo wielkich zdolności i odpow ie­
dniego przygotowania  nie doznał powodzenia w p rak tyce ,  po 
części z powodu schorzałości i brakli pow ołania  do p rak ty k i .  
N iepowodzenie to oddziaływać musiało szkodliwie na  stan jeg o  
um ysłu ,  a  cierp iąc na melanclioli je peryjodyczną, k i lk ak ro tn ie  
śród napadów  targa! się na własne życie, k d k a  razy  bezsku te­
cznie, aż wreszcie śród ponownego napadu  ran a  postrzałow a, 
w łasną ręką  zadana,  położyła kres życiu krótkiemu, pracowitemu, 
ale znękanem u cierpieniem. ŚmierĆ-jego wywołała głębokie  w ra ­
żenie u kolegów i bliższycli znajom ych, którzy, jakk o lw iek  n ie ­
boszczyk nie umiał skarbić  sobie sym patyi,  j ed n ak  me odmawiali 
mu uznania  z powodu pracowitości i zdolności,  które, ja k  się 
zdawało, rokow ały  mu lepszą przyszłość : żal icli zaś s ta ł się 
tym większym, o ile, prócz k ilku  lekarzy  starszych, n ik t  nie 
wiedział o jego cierpieniu umyslowem, k tó ie  s ta rann ie  taił,  a które 
zapewne tłumaczyłoby zachowanie się jego,.czasem uderzające, oraz 
usposobienie jego  ponure. Jeżeli miał za życia n ieprzychylnych 
sobie, to śm ierć jego  traiczna, oraz wiadomość o jego  chorobie, 
i k i lkakro tn ie  usiłowanem samobójstwie, snać przejednały  w szy­
stkich, j a k  tego dowiodły tłumy kolegów i znajomych!, które po ­
spieszyły, aby oddać mu cześć ostatnią. Nad grobem otwartym 
przemówili ciepło i serdecznie prof. G 1 u z i ń s k i, P rezes Tow. 
lek. krakowskiego w imieniu tego T o w arzystw a ,  .o raz  asys ten t 
Dr. S r o c z y ń s k i  w imieniu bliższycli kolegów, a wreszcie p u ­
blicysta p. F e ldm ana .  —  Niechaj ziemia będzie lekką  biednemu 
człowiekowi, k tóry  za życia spokoju nie znalaz ł!

* Wiadomości Z Rosyi. Dr. K r a s o w s k i ,  ak usze r  p rzy ­
boczny Dworu w Petersburgu, otrzyma! order św. A leksandra  
Newskiego. —  Dr. Z a l k i n d  wydal c iekawą rozpraw ę do k to r­
ską  p. t . : „P róba  lekarsko - typograficznego opisu m. W iln a “ .
1891 Dr, J . T.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie posiedze­
nie zwyczajne we Środę dnia 3 czerwca b. r. o godzinie 
(5-faj wieczorem w sali wykładowej prof. Łazarskiego (ul. św. 
Inny, Collegium physicum ). — Porządek dzienny: 1) kol. 
prof. B r o w i c z :  Demonstracyja preparatów anatonio-patolo- 
gicznycb; 2) Dyskusyja nad wykładem kol. Mo m i d i  o w- 
s k i e g o :  O intubacyi krtani; 3) kol. C e r c h a :  Przypadek 
pęknięcia macicy podczas porodu (wyzdrowienie).

/i o re sy tó  n  lU-n c y j a  R  <'iUiłi>vyi i  I d n i i /w* h a v y i .
Dr. G. W B. Dziękujemy za przesyłki nieopłacane.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blum enstok.

ordynuje jak  zwykle 60—6—3
podczas sezonu zdrojowego

ordynuje jak  w latach poprzednich

W  S Z C Z A W N I C Y .
52—9— 5
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DR. BRD. CZESŁAW STICHE Zuckmantel, Szląsk ausłr.
ordynuje

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka Kreuzgasse, Inse l Rugen. 5 4 - 6 —3

W  K R A K O W IE
staraniem i nakładem swoim wydało następujące nowsze dzieła:
1. Ohalińsld. W ykłady z zakresu chorób dróg rao

czowych męskich . . . .
2. Żulińshi. Higijena szkolna
3. D ujard in -B ea im etz. Higijena żywienia 
5 .  Wiczkowslci. Podręcznik do rozbioru moczu
5. Snwleńshi. Hydroterapija (II. wydanie

a tylko co opuściła prasę rozprawa 
Dr. II7?. Haraje.xm.cza: O lec z en iu  g im n a s ty c z n e m

chorób niewieścieli sposobem Thnre Brandta — 40 „

1-80 ct. 
1-60 „
2 —  „ 
2-85 „ 
2-50 „

1 5 - 3 - 3

Pow yższe dzielą są do nabycia w księgarn i S. 
A. K rzyżanow skiego w K rakow ie i we w szystkich 
znaczniejszych k sięgarn iach  oraz w Z arządzie  W y ­
daw nictw a (K raków  ul. św. K rzyża Nr. 3).

UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mediano- 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapija: galwa- 
nizacyja, fa radyzacy ja , franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. W spa­

niałe powietrze górskie i leśne.
Ceny umiarkowane. — Prospekty rozsyła się darmo i opłatnie.

W łaścicieli  lekarz k ieru jący : 31— 20— 10
D r . I^udw ik S rd iw td u lm rg ,

długoletni 1. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

Dr. IGNACY PORĘBOWICŻ
ordynuje jak  w sezonie ubiegłym

W  R A B C E .

Dr. K A Z I M I E H Z  K A D E N
ordynuje jak w roku zeszłym

w  I w o ii i c z
od 1 Czerwca.

1 1 5 0 - 8 - 6

K .

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

R Ż Ą C Y  i O H  >1 T J  I i  Ń K  I
w  k r a k o w i p : .

Woda Selterska ^ .“ 1 V ,ki“ ' f Szczawa
W n r l n  "U"i n i l o d p o w i a d a j ą c a  składem zdrojom G r a n d e -  
W U l i d  V H j I I j  G r i l l e  i Ć e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 27, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska ',F' l;,“j” h1’5 r i"*js' ,ch 4 “kl” kl'
Y U n r ł n  T i  +  m r r o  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV U H a  J j i b U W  a  kach po 2 szklanki, jed na  szklanka za­

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
T U n r l n  T n r ł n T r r a  gazowa, we flasz, po 2% szklanki. Szklan- 
W U l i a  o UU.U W a  ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna t S  C kaiXfs°
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct 'f*

we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.

Woda lecznicza kw aśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. YYr szklance tej wody znajduje sie 0 -15 
i 0-3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n r l c i  7 d 1 g  713+Cł mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W UILCb Z J O i d A l o  uCL, 2 szkianki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a  słabszej 1\56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana
68- 2i_i Nadto Zakład wyrabia:

Limonade gazow ą magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający.
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S ta c y ja  kolei 

M USZYNA-1\ RYN IC A , 
z  K rak o w a  8  go d z .
ze  Lw ow a 12 „
z  B u d n -P esz tu  12 ,

* -

T Z J E S m # I C ^  .

c. L  Z a k ła i  z ir u jo w y  w  G alicyi.
n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .

W  m iejscu  

P o cz ta  3 razy  d z ie n n ie , 

T e leg raf, A p tek a .

Położenie górskie w Karpatach 590 metr. nad p. m.
Od stacyi kolejowej godzina drogi,  znakomicie utrzymanej.
Środki lecznicze: Obok klimatycznych wartinków, kąpiele mineralne żelaziste, nader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane

metodą Schwarza (w r, 1890 wyd Witt ich przeszło 85,000)
Kąpiele, borowinowe, parą ogrzewane (w r. 1890 wydano ich 14,000).
Dotychczasowa ilość gabinetów w łazienkach rainernlnyrh została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych 

ogrzewa się parą ,  — dalej, picie wód Kią nickicj i Shitwinskisj, źentycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urządzonym 
budynku, i t. d.

Mieszkania: Przeszło 1400 pokoi z większym i mniejszym komfortem umeblowanych, z pościelą i usługą, po wiekszej części
zaopatrzonych w piece. „Hotel pod trzema róż;um“ i dom gościnny „pod Zainkiem“ służą do tymczaso-wego umieszczania "osób świeżo 
przybywających.

W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny pomieszkali i kąpieli są niższe
Spacery: Wielki park świerkowy z wygodnemi ścieżkami, licznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, — rozliczne

bliższe i dalsze spacery po równi i po górach, wycieczki w uroczą bliższą i dalszą okolicę.
Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka rest.auraejj, kilka mleczarń, 2 cukiernie, wspaniały dom zdrojowy z salami balowetni

res tauracyą, salą bilardową i do gier, kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczalnie ks iążek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A W ro ń s k ie g o  
od 21 maja, fotograf, sklep} i rękodzielnicy wszelkiego rodzaju z głównych miast przybywający, i t. d.

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra K o p f a ,  praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencya roczna wynosi przeszło 4.500 osób.
W samym zdrojowisku znajduje sie według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

O .  I i .  Z A J k Ł A l )  W O D O L K C Z M Ć Z Y  (H Y D R O P A T Y C Z N Y )
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA.

(w roku 18i)0 wykonano 24.000 procedur hydropatyeznych)
Osoby leczące się w c. k Zakładzie wodoleczniczym mogą znaleźć pomieszczenie w świeżo otwartym prywatnym pensyjotiacie Dra 

Ebersa, zastosowanym do potrzeb hydropatyi.
S e / . o n  o f  \t  a r t  y  o d  I A łS a  j a  d o  3 0  U  i'/.(‘ś i i i a

Na żądanie udzieJa wyjaśnień c. li. Z arząd zdrojowy w K rynicy. 42—6—3

Z A K O  P A N E
reinster 

alkalistlier

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest w e­
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroją w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub ehryp i, w tyc.li wypadkach najlepićj 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tćj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegaja na ko­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności" niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tera, że woda ta już z natury je s t  "nasy­
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giessbublcr Matoniego jes t w zapasie we wszystkicli skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATT0NJ koło Karlsbadu.
Francensbad Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zdrojowisko Giesshubl-Puchstem
koło Karlsbadu w Czechach.

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. L e ­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcieram Dla chorych 
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. — Prospekty bezpłatnie i frauko rozsyła : 

„K ur-L irection  G iesshubt-Puchstein koło K arlsbadu .

'P aI*  Uzdrowisko koło Monachium. Powietrze górskie, źródła 
jodowe. — W sk a z a n ia :  Choroby kobiece, zołzy, przewl. 

Cierpienia skóry, kica. W iadom ości u Dra Letzel (podczas zimy 
w Monachium, podczas lata w Tdlz). 3 5 — 16 — 9

na Klemensówce w Zakopanem,
istniejący od la t  12, z każdym rokiem prawie powiększa liczbę ubika- 
cyj i uzupełnia urządzenia, jak  tego wymaga postęp nauki higijeny 
i terapii. Wody źródlanej dostarcza obficie własny wodociąg Klemen- 
sówki, umeblowanie pokoi przyzwoite, łóżka z materacami i spręży­
nami. kuchnia w własnym zarządzie odpowiada wszelkim wymogom. 
Środki leezr.icze: hydroterapija, gimnastyka lecznicza z ortopedyją, 
mięsienie i zawieszanie, elektroterapija i hypnoza. Ceny za leczenie, 
stół i mieszkanie razem dziennie od osoby 3 do 5 zlr. według wyboru 

pokoju. Kierujący lekarz i właściciel zakładu

Dr Wenanty Piaseck 53— 6— 3

w Syrop s t a n o w o  jodowy
przyrządzony na, zimno przez p. G r i m a u 11.

Jes t  to ścisłe połączenie jodu z sokiem roślin 
wchodzących w skład syropu przeciwskorbutycznego, 
jakoto : rzerzuchy, chrzanu, warzęchy i wodnej ko­
niczyny; lekarstwo nieczułe na reakeyę krochma­
lową. Przetwór ten jest  nieszkodliwy dla żołądka 
i kiszek, i dlatego przewyższa on wszystkie inne 
syropy z jodkiem potasu i jodkiem żelaza. Każda 
łyżeczka zawiera 5 centigramów jo d u ; dzieciom prze­
pisuje się łyżeczkę rano i wieczorem, dorosłym oso­
bom 2— 4 łyżeczek.

S k ł a d  w P a r y ż u  8. ul .  V i v i e n D e ,  o r a z  
w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  18—5 —4

♦
♦
i
♦
i♦>
♦)♦>

1
nr'
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Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKŁAD l i l i i
polecony przez

krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze

KROWI ABKĘ WYPRÓBOWANĄ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 —10 pastulek 1 zlr. 
w w i ę k s z y  cli i l o ś c i a c h  s t ó s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7. 63—10—3

M lIM 3 A  m  i i  f  r /  y  n  p  "n m  p  aU S i r lM  Z ń m i  ul & n
ordynuje ja .7 dawniej od 10 Czerwca

W  I Z C K A W I I C r
"V tlla Atylla. 66- 1 0 - 3

Dr. JAN ROSNER
t>. asystent kliniki Położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

ordynuje ,  j a k  z wy k l e
w  rraiizenshadm* G1~13- 3

(S T E IN H A  TJS).

Dr. Zdzisław N1ESZK0WSKI
(z W a r s z a w y ) 6 5 - 6 —3

j a k  zwyk l e  o r dynować  będzie

w  S z c z a w n i c y .

Zakład zdrojowe - kąpielowy
Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 

Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na­
stępstwach w7 chorobach skórnych, sj filitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, wzbogacone nowo odkrytein w głęb. 371 
metr. źródłem słono jodowem o niewyczerpanój obfitości, k ą ­
piele borowinowe, tuszowe ■ basenowe. — Mleko, żętyca, 
.nhalatoryjum — Znakomita s ta c ją  klimatyczno-lecznicza. 
Instytut leczniczo-pedagogiezny dla chłopców pod kierunkiem 
prof. gimn. Iwo w. Dra Weigla i lekarza zakładów. —  Pora 
kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20-go Maja do końca 
Września. Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie tańsze. 
Rady lekarskiój udzielają D r  iii D ę b i c k i ,  lekarz za­

kładowy i Dr. Kazimierz Kaden.
Składy wód min. soli i ługu na kąpiele domowe we wszystkich 

aptekach i handlach wód w kraju i za granicą. 
Prospektą opłatnie rozseła D yrekcyja. 55— 6— 4

D r . E . 8 F 1 E Ł H M X
Z W i F B N I A  49—8—4

jest  czynnnyin ja k  w latach poprzednich jako 
urzędowy lekarz  zdrojowy w7 Luhaczowicach na

Morawie.

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y

TÓSLAD-GAINFAHFiN
j><xlxin£v tlroyti od Wiednia

otwarły przez rok cały.
Prospektą można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła­
ściciela, cesarbk radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. O p e r n r i n g  3. 56—6—4

LUBIEN
Zakład kąpielowy wód siarczanych

w pobliżu Lwowa i stacyi kolejowej w Gródku i Szczercu poło­
żony, ot-wartym zostaje dnia 20 go Maja.

Urząd pocztowy, telegraficzny i apteka w miejscu. Codzienna 
poezia wozowa pomiędzy Lwowem a Lubieniem po 75 cnt. od 

osoby, wózkiem z Gródka po 40 cnt.
Lekarz Zakładu Ur. Rrnger, radca zdrowia.
Łazienki z wannami porcelanowemi i terazzo, takaż po­

sadzka. Kąuiele siarczano-mułowe parą ogrzewane. Leczenie ma­
sażem (maser i mnserka fachowo uzdolnieni). NOWOŚĆ ! Przyrząd 
do leczenia chorób nosa, gardła i płuc niewyfączając gruźlicy a- 
pomocą rozpylonej wody siarczanej. Kąpiele zimne w rzece Wc- 
reszyoy. Pomieszkania z urządzeniem i pościelą (materace sprę­
żynowe) w cenie od 50 ct. do złr. 1’20 dziennie, pewna liczba 
mieszkań do opalania.

W sezonie I. od 20 maja do 20 czerwca i w III. od 20 
sierpnia ceny mieszkań o 20°/0 niższe. W tymże czasie doznają 
opustu ubodzy opatrzeni w świadectwa przez e. k. starostwo 
zatwierdzone.

F i ja k fer  z a k ł a d o w y  po Sta łycl i  c e n a c h  za  w s z e l k i e  j a z d } 7.
Obszerny, wzorowo utrzymany park, aleje świerkowe. — 

Kaplica z codzienną mszą św. — Wszelkich wyjaśnień udziela 
na żądanie 64—0—3

Oh/rekcj/ja X tik /a ilu .

ordynować będzie Jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w M  a i* y j e 11 b  a d z i ©.
( V 1 L L A  E IS S H f c ) .  5 7 - 1 0 - 4

W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro­
jową z mięsieniem (M assage), które sam wykonywa.

Dr. JózefTugendhat
emeryt, c. k lekarz powiatowy etc. — ordynuje także w r. b.

W  K A R L S B A D Z I E
i mieszka 62—12—3

M i i l i l b n d g a s K P ,  m  d o m u  „ K e t t p n l > r i i *  k e “.
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p ierw szy  c . k . k o iicesy o n o w an y  i su b w en cy o n o - 
w au y  p rzez  W . M in is te rs tw o

M a i  m i s p i i a  t r o i i a a l i
w 'Wiedniu, Aiserstr 18.
a l o i o n y  w  r o k u  X S 7 3 . )

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lilufę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

Ł W  Za przyjmowanie limfy ręczy się, 
tak, źe w razie nicprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 46—12—6

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy pl-akt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakiad jes t  w moż­
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2 —3 szczepień kosztuje 
I złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. —• Flakonik limfy 
gęstej (Pasta- Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10. złr.

JAN IHNATOWICZ
magister farmacyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni­
cze odszczególnione na Wystawach krajowycn, zagranicznych i lekarsko- 

przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 

przewyższają co uajmnićj o 100% wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o wiole tańsze i przyjemniejsze w użyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w jak  najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pięknćj i białćj cery.

Mydło bądżwinowe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt.

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym środ­
kiem przetiw opaleniu, pryszczykom i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst jśi lom na sftórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i r ak. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowo -siarkowe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt,

Mydło karDoluwe, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a na­
tręt całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 cnt.

Mydło karbnlowo piaskowe, do mycia rąk dla pp. lekarzy i a k u ­
szerek, według przepisu W P. Dra med. Stroynowskiego. Kawałek 20 cnt.

Mydło kreulinowe, zawiera 5% czystćj kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek żfc cnt

Mydło siarkowe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło siarhowe-smołowe, tnydło to składa się z 40% smoły a 10% 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydło smołowo glicerynowi, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), jes t  pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sinfekcyjnu higijenieznem mydłem toaletowem. Jako  zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jes t  przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła 
riność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnych, jako to : piegów, plam wątróbianych, 
wągrów' i t. p. Kawałek ,30 cnt.

Mydło smołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka­
wałek 30 cnt

Mydło storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnych, a prze­
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

Mydłu tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę
od wozelkich wyrzutów. Kawałek 50 cnt.

Uwaga: Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, ja k  i odsprze­
dających odpowiedni procent. 2 9 - 2 2 —7.

A j l a  p o i  „Z Ł O T Y M  S Ł O N IE M "  w  K ra lo w ie
(ul. Grodzka 1. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi­
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty, siarkami miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz peudzelki najdelikatniejsze do ócz

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom m 
teresowanych. 6—16 — 14 IB. S t o e k i n u r .

l i '

mii MDIII
Dra CHRAMCA

W  Z A K C F A N E M
otw arty  

p r z e z  c  a ł y  r  o k.

Prospekty wysyła ua żądanie admiuistrator 
J a r o s z y ń s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRAMlEC
w ł a ś c i c i e l  i k i e r o w n i k  z a k ł a d u .  

22— 26— 17

m

• • 

£

p
i

Każdej cliwili wygodnie i tanio urządzić można 
Naturalne solne kąpiele,

wziewania, rozpylania itd. za pomocą o. k. Halleńskiego 
ługu solnego

sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra Sed11tzky’eqo
c. ... aptekarza nadwornego w Salcburgi.. — Wskazania takie, 
jak  dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby na­
rządów brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zoizy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. Profesorow ie: K. i G. Braun. Chrobak, R ikitansky, 
Spala, Wieuernofer itd. Stosują go we wszystkich kl nikach
i szpitalach W Wiedniu: Główny skład u Henryka Matto-
niego i S. Ungara i we wszyitkich aptekach i składach wód mine­
ralnych. I klg. 60 ct., paczka 5 klg 2 złr. 70 ct. Należy zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazv isko. Analiza i próby bezpłatnie. 

'Hallein. ' '  ' Hallein. Hallein

MU MIII!
Dra J . KOŁACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy na Miedziusiu,
otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po­
nownie rozszeizony i ulepszony podług systemu prof. 
'Winternitza. Kierować zakładem będzie Dr. Kołąez- 
kowsk1. który uzupełnił swoje wiadomości w dzie­
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Berlinie. — Prospekta na żądanie wysyła Zarząd. 
J. Żochowski 4 4 - 1 5 —7 Ur. Kołaczkowski

za rząd ca . w łaścic ie l i k ie ro w n ik  Z ak ład u .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Cniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. — V. Wia-

I. Przyczynek do kwestyi wyrośli adenoidalnych. 
Wyrośle adenoidalne u głuchoniemych.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
warszawskiego w dniu 21 /IV 1891 r.)

Podał

W ładysław Wróblewski,
lekarz  am bulatoryjum  dla chorób g ard ła ,  nosa i krtani w szpitalu 

ewangielickim w Warszawie.

Najważniejszem bez zaprzeczenia cierpieniem jamy no- 
sogardzielowej jest przerost gruczołu Lusohki, co inaczej n a ­
zywamy cierpieniem adeuoidalnem migdałka gardzielowego, 
wyroślami adenoidalnemi, EachenacJenome (Jurasz), tumores 
adenoidei, hypertrophia tonsillae jdiaryngeae i t. d.

L iteratura specyjalna zagraniczna przepełniona jest 
w ostatnich latach pracami tego cierpienia dotyczącemi. I nic 
dziwnego, gdyż cierpienie to odgrywa w patologii nosa, g a r ­
dzielą i uszu, a nawet i w patologii całego ustroju ogromną 
rolę. Bardzo wiele chorób odnośnych organów możemy w y­
leczyć radykalnie po usunięciu przyczyny tych chorób, t. j 
wyrośli adenoidalnych.

Nie będę tu powtarzał wszystkich szczegółów kwestyi 
tćj dotycząc)ch, gdyż pisałem o nich w „Gazecie L ekarsk ić j“ 
w r. 1889 r., przytoczę tu tylko rzeczy najważniejsze dla 
przypomnienia ich szanownym Panom i przejdę do tematu, 
którym dziś uwagę Ich zająć pragnę.

W błonie śluzowćj gardzielą znajdujemy dwojakiego 
rodzaju g ruczo ły : złożone gruczoły śluzowe i elementarne 
gruczoły limfatyczne. Te właśnie ostatnie zlewają się na 
stropie gardzielą w jednolity pokład tkanki limfatycznćj, roz­
ciągający się od tylnych nozdrzy nosa na tylną ścianę jamy 
nosogardzielowćj, prawie aż do wysokości podstawy podnie­
bienia względnie do brzegu otworu potylicowego wielkiego. 
Dalej tkanka  ta wyściela i ściany boczne jamki Rosenmlillera 
i dochodzi do otworów Eustacbijusza, tworząc tam tonsillam

tu ła łem  Gerlacha. T kanka  limfatyczna przylega mocno do 
warstwy włóknistej stropu gardzielą, t. j. do fibrocartilago 
basUftris, w niej znajdujemy bardzo dużo gruczołów śluzo­
wych złożonych. Masa ta jest  w bardzo ścisłym związku 
z błoną śluzową, gdyż tkanka  tej ostatniej łączy się nie­
przerwanie z siatką tkanki łą czn ć j ; pierwszy Luschka na­
zwał ją migdałkiem gardzielowym (tonsiłla pharyngea), do­
kładnie ją  zbadał i opisał i ztąd gruczoł ten nosi jego na­
zwisko. Największa prawidłowa grubość tej masy wynosi 
6 do 8 mm. na sklepieniu gardzielą. Budowa jćj jest zu­
pełnie podobną do budowy tkanki gruczołów chłonnych. 
Jestto siatka, składająca się z bardzo cienkich, przejrzystych 
włókienek, na połączeniu których widać miejscami owalne 
jądra. Oka tćj siatki wypełniane są nader liuznemi komór­
kami linifoidalnemi. Rozrost tćj właśnie tkanki daje twory, 
które nazywamy wyroślami adenoidalnemi. Od wielkości 
i umiejscowienia ich zależą objawy, które one wywołują.

Niekiedy są one tak duże, że wypełniają sobą całą 
jamę nosogardzielową i widać je już po uuiesieniu języczka 
ku górze.

Umiejscowienie ich w jamie nosogardzielowćj bywa 
różne, jużto wyrastają przeważnie ze stropu, jużto z tylnej 
ściany, jużto wreszcie ze ścian bocznych. 0  formie tych 
tworów widzianej w lusterku i częstości umiejscowienia po­
wiem później.

Najczęścićj mamy do czynienia z tem cierpieniem 
u dzieci, gdyż u dorosłych twory te w większości przypad­
ków znikają i przy powiększaniu się jamy nosogardzielowćj 
stanowią stosunkowo małą w nićj przeszkodę. Ślady ich je ­
dnak zawsze wykryć można bądź w postaci zgrubienia błony 
śluzowćj w mniejszym lub większym stopniu, bądź też w po­
staci bardzo przewlekłych i uporczywych nieżytów nosa, 
uszu i gardzielą, będących rezultatem długiego trwania w y ­
rośli. Bywają jednak  przypadki, że i u dorosłych znajdu­
jemy przerost m igdałka gardzielowego w stopniu w ym aga­
jącym usunięcia go na drodze chirurgicznej. Na 80 przypad­



2 9 0 PRZEGLĄD LEKARSKI N r. 23

ków, które operowałem, było 15 powyżej ośmnastego roku 
życia.

Objawy tego cierpienia są bardzo charakterystyczne, 
zwłaszcza przy większym stopniu wzrostu.

Przedewszystkiem skarżą się chorzy tacy na trudność 
oddechania nosem, na chrapanie we śnie i sen niespokojny, 
przerywany często napadami zaduszenia, na suchość w g a r ­
dle z powodu sypiania z otwartemi ustami, na bóle gardła, 
katary  nosa, chrząkanie, sapanie i t. p. Mowa ich bezdźwię­
czna, monotonna, „przez nos“, t. zw. todtc Sprache Mayera. 
W yraz twarzy głupowaty z powodu otwartych wciąż ust, 
szczęka dolna obwisła i wysunięta ku przodowi, warga 
górna zgrubiała, twarz wydłużona, policzki płaskie, nos 
wąski, cera blada. Taki jest  mniej lub więcćj obraz.

Od stopnia rozrostu zależą mniój lub więcćj wydatne 
objaw7y. Typy identyczne z powyżej przytoczonym zdarzają 
się dosyć rzadko, w każdym jednak przypadku wyrośli ade- 
noidalnych spotykamy pewną grupę objawów, o których 
wspominałem. Najczęściej przyprowadzają dziecko do leka­
rza, gdyż miewa nieustanne katary  nosa, lub często zapada 
na bóle gardła i wtedy po bliższem zbadaniu dowiadujemy 
się, że ono i sapie i chrapie i ehrząka i t. p.

Cierpieniu temu towarzyszy zwykle nieżyt nosa i uszu, 
granulacyje w gardzieli! (których wypalanie wtedy nie ma 
żadućj racyi) i przerost migdatków, uważany często przez 
lekarzy za główną przyczynę całego uiezdrowia. Tym cza­
sem o ile usun.ęcie wyrośli samo przez się wpływa na 
zmniejszenie migdałów i poprawę ogólnego stanu, samo wy­
cięcie migdałów przy istniejących wyroślach żadnego nie 
wywiera wpływu na ich zmniejszenie. Jes t  to fakt często 
stwierdzany przez nas. Bywa bez wątpienia przerost migda­
łów bez wyrośli adenoidalnych. Obserwowano również, że 
po wycięciu migdałów (przy istniejących wyroślach) kikuty 
ich znacznie się z czasem powiększały.

Wielu autorów zgadza się na to, że fałszywy krup bywa 
najczęścićj u dzieci mających wyrośle, ia sam ani potwier­
dzić, ani przeczyć temu nie mogę.

Jednym  z objawów tego cierpienia bywają obfite krwo­
tok' z nosa, które ustępują po usunięciu wyrośli. Skonstato­
wałem to w trzech przypadkach. Przytoczę tu jeden  jako 
dokładniej zanotowany.

Chaja D., lat 14, przysłana mi przez Dra Janouska 
z Żyrardowa. E p ista x is  od lat 4 zawsze z prawćj dziurki. 
W nocy usta otwarte, chrapanie. W nosie nieżyt przewle­
kły, żadnćj jednak przyczyny krwawienia nie widać. Cała 
tylna ściana jamy nosogardzielowćj wysłana grubą warstwą 
wyrośli. Tubae E ustacha  leżą wciśnięte w wyrośle jak  w po­
duszki. Migdały oba powiększone W lekkiej narkozie ton- 
sillotom ia duplex et excisio vegetationum. Widziałem chorą 
w pól roku po operacyi, ani razu nie było krwawienia z nosa, 
błona śluzowa nosa mnićj czerwona i pulchna niż poprzednio.

F a k t  ten nie ulega dla mnie najmniejszej wątpliwości, 
choć, o ile mi wiadomo, nikt jeszcze dotąd nie zwrócił na 
niego uw agi; obserwujmy go więc ściśle dalćj, a być może 
przyjdziemy do wniosku, że nie jest  on zbyt rzadkim i że 
widoczne dla nas przyczyny epistaxis (excoriationes septi 
i t. d.) nie są wyłącznemi, lecz istnieją głębsze powody.

Zwrócę tu również uwagę na niektóre krwioplucia bez 
zmian w płucach, bez kaszlu u ludzi zdrowych, nabawiające 
ich jednak  wielkiego strachu naprożuo, gdyż pochodzą one 
tyłko z jam y nosogardzielowćj, co mi się udawało niejedno­
krotnie stwierdzić za pomocą rinoskopii tylnćj. Odnośny

przypadek opisał iu l  kiedyś w „Gazecie Lekarskiej" Dr. 
Aleksa.

Istnienie wyrośl., a co za tem iazie, niefizyjologiczne 
oddechanie przez usta wywołuje cały szereg objawow n a ­
stępczych : częste zapalenie gardzielą, krtani, oskrzeli, upo­
śledzony rozwój klatki piersiowćj (gra tu ważną rolę i rachi- 
tis) i ogólnego odżywiania.

Wspomnę tu jeszcze o ważnym objawie, na który zwró­
cił uwagę prof. Guye z Amsterdamu, o t. zw. aprosexia, 
która charakteryzuje się niezdolnością zwrócenia uwagi na 
dany przedmiot. Należy zwracać baczną uwagę na oddech 
dzieci, zwłaszcza niezdolnych, często bowiem po usunięciu 
przyczyn niefizyjologiczuego oddechania dzieci takie stają 
się zdolnemi do nauk. Kafemau z Królewca ogłosił w roku 
zeszłym pracę: „ Schulunlersuchungen des kindliehcn Nusen- 
nnd Iiachenruumes aa 2238 K indern  m it besonderer Bcruclc- 
sicJttigung der Tonsilla pharyngea und der Aprosexia nasa lisu, 
w której zwrócił uwagę na dzieci mnićj zdolne i zawsze 
prawie znajdował u tychże zmiany przeszkadzające w nor- 
malneui oddechaniu. Nawołuje on lekarzy i nauczycieli, aby 
zawsze pamiętali o tym objawie i wpływali na rodziców 
w kierunku leczenia takich dzieci.

Co się tyczy rozpoznawania tego cierpienia, to w z a ­
sadzie jedyny racyjonalny sposób jest rhinoscopia posterior. 
Ale to tylko w zasadz ie , w praktyce zaś daleko większe 
zastosowanie znajdzie badanie jamy nosogardzielowćj palcem, 
naturalnie dokładnie wymytym szczotką, m ydłem , wodą, 
subiimatem i t. d., aby nic mieć po takiem zbadaniu obja­
wów septyczuych, jak  to się zdarzyło jednemu ze słynnych 
lekarzy petersburgskich. Wszelkiego rodzaju badania chorych
0 tyle wyżćj stoją, o tyle są pożyteczniejsze i praktyczniej­
sze, o ile są dostępne dla wszystkich lekarzy i mnićj w y­
magają przyrządów i zachodu. Badanie palcem jamy noso- 
gardzielowćj wykonać może każdy lekarz i od razu zdać 
sobie sprawę, czy jam a ta jest wolna, czy tam jest  coś nie­
prawidłowego. Zapew ne, że przed wykonaniem operacyi 
(którą będzie wykonywał ten, co to umie), trzeba się dokła­
dniej przekonać, z czem mamy do czynienia za pomocą lu­
sterka, o ile je  zastosować można. Są bov iem pacyjenei, 
a zwłaszcza mali, tak krztuśl.wi, że lusterka absolutnie znieść 
nie mogą, a nawet włożyć go me pozwolą, lub co też często 
bywa, przy przeroście, migdałka gardzielowego podniebienie 
miękkie tak mało jest od tylnćj ściany odsuniętem, że po­
mimo wszystkiego za mało jest światła dla dokładnego obej­
rzenia tćj jamy. Wtedy uciekamy się do badania palcem. 
Najlepićj zrobić to w ten sposób: stanąć z tyłu chorego, 
objąć lewą ręką głowę i wskazujący lewy palec wcisnąć 
lekko wraz z kątem policzkowym między zęby, prawy zaś w ska­
zujący palec wprowadzić pod języczkiem do jamy nosogar 
Jzielowćj. W tej pozyeyi dziecko ust nie zamknie i palca 
nie pogryzie i stają się zbytecznemi wszelkie sztuczue w tym 
celu używane ochrony metaliczne.

Wskazania do usunięcia wyrośli adenoidalnych są b a r ­
dzo różnorodne i zależą od objawów i powikłań przez nie 
wywołanych.

Na pierwszem miejscu stoją zaburzenia w oddechaniu, 
t. j. gdy chory z powodu mechanicznćj przeszkody nie od- 
decha nosem lecz ustami. Zaburzenia te bywają mniejsze
1 większe i sprowadzają niekiedy zupełne zatkanie nosa, 
częścićj jednak wywołują tylko sapanie, chrapanie i t. d., co 
zwykle stoi w prostym stosunku do wielkości wyrośli. Dalćj
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idą zaburzenia ze strony uszu, najczęściej zapalenie ucba 
średniego nieżytowa lub ropne. Przy tego rodzaju zaburze­
niach należy zawsze operować przerost gruczołu Lusehki, 
nie bacząc na jego rozmiary, inaczej bowiem nieżyt ucba 
średniego nie da się radykalnie usunąć. Na 39 przypadków 
przewlekłego ropienia uszu, jak ie  spostrzegałem w mojem 
amtmlatoryjum w ciągu r. z., 10 razy znalazłem wyrośle 
Sądzę, że lekarze chorób usznych muszą niezwykle często 
fakt ten spostrzegać

Uważam również za wskazaną zawsze operacyję tę 
przy nerwicach zwrotnj c li : kaszel nerwowy, astma, newral- 
gije, nagle powstające i szybko przemijające obrzmienia mu­
szel nosowych i t. d. Dalćj uporczywe" często powtarza- 
ce się krwotoki nosa i krwioplueia, o których wyżej mówi­
łem, jak  również uporczywe katary nosa i gardzielą.

Miałem w praktyce wiele przypadków, w których zmuszony 
byłem operować bardzo nawet małe wyrośle i potem dopiero, 
przy zastosowaniu zwykłych środków ustępowały łatwo upor­
czywe nieżyty, opierające się poprzednio latami całemi leczeniu. 
Przyszedłem również do wniosku, że jak  tylko jes t  w skaza­
nie do przypalania muszel nosowych, nigdy nie należy tego 
czynić przed usunięciem istniejących współcześnie wyrośli, 
choćby te były najmniejszych rozmiarów, gdyż one są w tych 
przypadkach przyczyną podtrzymującą obrzmienie muszel, 
które raz przypalone powrócą szybko do pierwotnego stanu. 
W oczach zaś pacyjenta napróżno zdyskredytujemy tak dziel­
ny rękoczyn (o ile jest  umiejętnie zastosowanym) ja k  przy­
palanie błony śluzowćj nosa.

Wszystkich wskazań do tćj operacyi nie podobna ująć 
w ścisłą osobną formułę, lecz w każdym oddzielnym przy­
padku należy się oddzielnie oryjentować. To pewna, że nie 
zawsze rozmiary wyrośli stoją w prostym stosunku do ko­
nieczności operowania, zależy to od ich formy, lokalizacyi 
i ohjawów. (Dok. nast.)

II. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie.

Równoczesne wycięcie tętnicy i żyły udowej powyżej 
odejścia gałązek głębokich —  wyzdrowienie

W ykład wygłoszony w krak. Tow. lek. dnia 4 marca 1891
Podał

Dr. Wiktor Idziński,
c. i k. lekarz  s tarszy , opera tor  w tejże klinice.

(Dok. Patrz Nr. 22).

Przeglądając zaś szczegółowo każdy z wyliczonych 
1 szczegółowo opisanych przypadków B r a u n a ,  widzimy, 
że podwiązanie samej tętnicy w bardzo wielu przypadkach nie 
wystarczało. Albowiem jeżeliśmy mieli skaleczoną żyłę i k rw o­
tok został przez podwiązanie tętnicy chwilowo zatamowany, 
to pomimo tego powstawały wkrótce krwotoki następcze 
żylne bądź z końca żyły dośrodkowego, gdy n. p. wśród 
kaszlu parcie brzuszne wzmogło się i krew została wypchniętą 
z żył brzusznych do żyły udowćj *), bądź z końca żyły 
obwodowego, gdy skutkiem wytworzenia się krążenia tętni­
czego obocznego, żyła w części obwodowej wypełniła się 
znowu krwią. Przypadki takie spostrzegali B u s c h ,  S c h i n -  
z i n g  e r i sam L a n g e  n b e c k .

*) Ueber Stichwundcn der Obersclicnkelgefasse. R . Volh- 
m anns Sam m lung Jclintscher Yortrdge, Nr. 92, 1874.

I doświadczenia anatomiczne, zdaniem B r a u n a ,  nie 
mają takiego znaczenia pod względem klinicznym, jak b y  się 
to pozornie wydawało, a w każdym razie mogą przemawiać 
one nie za, ale przeciw postępowaniu G e n s o u l a  L a n- 
g e n b e c k a. Gdyż jeżeli zastawki żylne są przeszkodą 
do wytworzenia się krążenia żylnego obocznego i jeżeli do 
sprowadzenia niedomykalności tychże potrzeba znaczniejszego 
parcia żylnego, to parcie to otrzymamy łatwiejszym sposo­
bem, jeżeli pod wiążemy żyłę tylko, a nie podwiążemy odpo- 
wiednićj tętnicy. Wówczas parcie żylne poniżej podwiązki 
podniesie się do parcia tętniczego i jako takie pokona z ł a ­
twością opór zastawek, zwłaszcza jeżeli ułożymy jeszcze koń­
czynę prostopadle,

Zresztą doświadczenie kliniczne poucza, że w żywym 
ustroju dzieje się trochę i.iaczćj niz podczas doświadczeń na 
zwłokach. Liczne przypadki zakrzepicy, nietylko żyły udo 
wćj, ale nawet żył brzusznych, pouczają nas. że nie zawsze 
przychodzi do zgorzeli kończyn dolnych. Podobnie dzieje 
się i w chorobie zwanej w położnictwie ghhginasia alba do- 
lens. Zestawiając to wszystko, doradza B r a u n  następu­
jącego postępowania. Jeżeli jest  nieznaczne, boczne skalecze­
nie żyły, należy próbować z początku tamponować i przez 
ucisk zatamować krwotok. Jeżeli rana jest poprzeczną, na­
leży ułożyć kończynę pros topad le , jeżeli pod łużną , to po­
ziomo. Jeżeli to nie pomaga, należy próbować szwu żyl­
nego, bocznego, a jeżeli rana jest dosyć znaczną i powyższe 
postępowania okażą się bezskuteeznemi, należy bez wahania 
podwiązać w dwu miejscach żyłę i część między podwiąz­
kami wyciąć. Kończynę należy później ułożyć prostopadle, 
na co szczególnie B e r g m a n n  kładzie nacisk, a to w tym 
celu, aby wzmocnić jeszcze więcej parcie żylne, mogące 
wówczas o wiele łatwiej wytworzyć krążenie oboczne.

Smutnych następstw, jakie  R o u x  i L i n b a r d t  opi­
sywali, nie należy obawiać się dzisiaj, gdyż kto wie, czy 
smutnego zejścia ich chorych nie należy przypisywać raczej 
postępowaniu nieantiseptycznemu, niż samemu podwiązaniu.

Potwierdzenie zapatrywań B r a u n a ,  znajdujemy w pó 
źniejszych ogłoszeniach S z u l e r a 1), K  r a u s s a 2), M a  u- 
b r a c a ' ) ,  K o r e t z k y e g  o 4) i Z e i d 1 e r a *j.

Tyle co do podwiązania samćj żyły udowćj.
Co się zaś tyczy równoczesnego podwiązania tętnicy 

i żyły udowej to już wyżej umieszczone zestawienie B r a u -  
n a poucza nas, że podwiązania tego można czasem doko­
nać z korzyścią dla chorego, i że skaleczenie równoczesne 
obu tych naczyń nie musi być natychmiastowem wskazaniem 
do amputacyi uda, jak  to dawnićj N ć l a t o n ,  G t t n t h e r  
i S t r o m e y e r  sądzili, i że jeżeli istotnie zmuszeni jesteśmy 
oba te naczynia podwiązać, to lepićj wpierw to uczynić, gdyż 
do ewentualnćj amputacyi będziemy mieli zawsze jeszcze 
dosyć czasu.

Według nowszćj statystyki dokonano równoczesnego 
podwiązania obu tych naczyń 50 razy, z tych w 24 razach 
przyszło do zgorzeli, co się równa 48%- Przypadki te dzielą 
się na 19 podwiązań wśród wycinania nowotworów, a po-

4) D ie Unterbindung der Tena fem oralis com m unh. 
Inaagur. D issert. Wiirzburg 1885. — 2) D ie isolirte Unter­
bindung der Vena fem oralis commnnis. inaug, D issert. Berlin 
1885. — 8) A rch irs generales de medecine 1889. Jannier et 
Ferrier. —  *) A rchw  f .  Jclinische Chirurgie, 1887, H .  3. —
6) Z u r  Unterbindung der A rteria  et vena fem oralis. B eri. 
klin. Wochenschrift, 1890, Nr. 39.
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między temi było 9 przyp. z g o r z e l i   47-36°/„ i <3 podwią­
zali po skaleczeniu przypadkowem, a pomiędzy temi były 
3 przyp. zgorzeli =  5 0 °/0. W 25 innych przypadkach na­
stąpiło podwiązanie skutkiem innych przyczyn.

Nasz przypadek należy do szczególnych. Chory Ż. M., 
lat 37, z Dąbrowy pod Tarnowem, zgłosił się dnia 7 listo­
pada 1890 do kliniki chirurgicznej z cierpieniem prącia 
trwającem od 3 miesięcy. W okolicy więzadełka \i idoczuą 
była narośl kalafiorowata, twarda, uiebolesna, wielkości jaja 
gołębiego, ściśle z miąższem prącia zrośnięta, w środku kra- 
terowato owrzodziała, a dno wrzodu nierówne, jakby  liczne 
mi bruzdami poorane. W obu pachwinach całe pakiety g ru ­
czołów różućj wielkości od grochu do jaja gołębiego, twarde, 
niebolesne. Rozpoznano raka  prącia i gruczołów chłonnych 
pachwinowych.

Dnia 10 listopada amputoti ano prącie metodą dwucza 
sową, poczem zapomocą cięć podłużnych wycięto z obu pa­
chwin pakiety gruczołów chłonnych. Oddzielenie tychże z a ­
sługuje o tyle ua uwagę, że były one umieszczone naokoło 
pui naczyniowych, i trzeba było podczas wycinania gruczo­
łów odpreparowmć dokładnie tętnicę i żyłę udową. Po w y­
cięciu gruczołów zaszyto ranę, poczem zgojenie rany nastą 
piło przez ryehłozrost w ciągu 10 dni i chory opuścił kli­
nikę w dwa tygodnie po operacyi. Niebawem jednak zgła­
sza się w 2 miesiące póżnićj dnia 2 lutego 1891 r. w stanie 
następcląeym :

K.kut prącia i blizna w pachwinie prawej nie przed­
stawiają nic nieprawidłowego. Natomiast w pachwinie lewćj 
w środku blizny znajduje się guz wielkości ja ja  kurzego, 
twardy, niebolesny, ściśle z blizną zrośnięty, na górnej swej 
powierzchn owTzodziały. Mieliśmy niewąpliwie z recydywą 
raka  w bliźnie pooperacyjnć do czynienia. Celem usunięcia 
nowotworu wraz z blizną poprowadził prof. R y d y g i e r  
dnia 5 lutego dwa cięcia eliptyczne naokoło blizny i starał się 
ją  wyciąć. W miarę jednak, jak  zapuszczał się w głąb, 
okazywało się, że naciek rakowaty sięgał bardzo głęboko 
i że całkowicie obejmował naczynia udowe. Nie pozostało 
nic innego juk albo wyciąć cały guz wraz z naczyniami, lub 
niedokończyć operacyi i zostawić chorego własnemu losowi. 
Prof. R y d y g i e r  chwycił się pierwszego kroku i podwią­
zawszy tętnicę i żyłę udową, w miejscu znajdująeem się 
wdaśnie tuż ponad odejściem gałązek głębokich, wyciął oba 
te naczynia w długości 3 ctm. wraz z otaczającym je guzem, 
poczem ranę skórną zaszyto i ułożono kończynę dolną lewą 
wysoko na równi pochyłej.

Operacyi tćj dokonano o godzinie 12-ćj w południe, 
a wieczorem przedstawiał się stan następujący. Kończyna 
dolna lewa znacznie bledsza niż prawa, zimniejsza od nićj, 
lekko około kostek obrzękła, tętno tętnicy grzbietowej stopy 
lewej wyczuwalne, ale znacznie słabiej niż po stronie pra 
wej. Konczynę całą owinięto w watę od palców aż do p a ­
chwiny i ułożono podobuie j a k  po operacyi.

Dnia następnego rano stan o wiele lepszy. Obie koń­
czyny jednako zabarwione, jednako ciepłe, obrzęku nigdzie 
zauważyć nie można, tętno tylko po stronie lewćj słabsze, 
ni'’' po stronie prawej. Stan ten od dnia tego utrzymywał 
się pomyślnie i nadal, a dzisiaj mogę przedstawić Panom 
chorego, jako zupełnie wyleczonego. Tętno tylko po stronie 
lewej jest znacznie słabsze niż po stronie prawćj. Ze równo­
czesne podwiązanie i wycięcie tętnicy i żyły udowej powy- 
żćj odejścia gałązek głębokich skończyło się u naszego cho­
rego dobrym wynikiem pomimo 48 - procentowćj śmiertel- 
lności w tym kierunku, należy zdaniem mojem przypisać tćj 
szczęśliwćj okoliczności, że chory był w tem samem miejscu 
dwa razy operowany. Podczas pierwszej operacyi, jak to 
wyżćj opisałem, dnia 10 listopada 1890 r., musiano celem 
doszczętnego usunięcia gruczołów odpreparować główne pnie 
naczyniowe. Pnie te ulegały następnie powolnemu uciskowi 
wywołanemu bądź przez zbliznowaceme całej okolicy na­
czyń, bądź też przez powolny rozrost recydyw ijącego nowo­
tworu, wśród którego znaleziono póżnićj naczynia jakby nim 
obmurowane. Otóż ten powolny ucisk otoczenia ua n a ­

czynia spraw ił,  że już zawczasu zaczęło wytwarzać się 
krążenie oboczne to do tego stopnia, że gdy podczas po- 
wtórnćj operacyi przerwano krążenie główne, wówczas k rą ­
żenie oboczne przygotowane niejako przez operaeyję p ierw ­
szą i przez powolny wzrost nowotworu mogło z łatwością 
objąć cale zadanie odżywienia kończyny. Ze przypuszczenie 
to jest prawdopodobnem, za tem może przemawiać i wyżej 
przytoczona statystyka, wedle którćj równoczesne podwiąza 
nie tych naezyn wśród wycinania guzów o wiele lepsze 
dawało wyniki, niż gdy należało wykonać zabieg ten nagle, 
t. j. wśród prawidłowego przedtem krążenia, n. p. po przy 
padkowem zranieniu tych naczyń.

III. Oceny i sp-awozdania

Patologija.
A. M a c t a d y e u ,  M. N e n c k i  i M. S i e  b e r :  0  sprawach  

che.nicznycn w jelicie Cienkiem czfowiexa.
Na podstawie spostrzeżeń, doświadczeń i rozbiorów tre­

ści pochodzącej z jelit cienkich u chorej z przetoką kałową 
po operacyi uwiężuietćj przepukliny, dochodzą autorowie do 
następujących wniosków:

1) Ilość treści dostającej się z jelit cienkich do grubych 
zależy przy równych zresztą warunkach od zbitości jej, 
a przelewanie odbywa się staie i jednostajnie.

2) Czas potrzebny, aby treść po spożyciu pokarmu do­
stała się do jelit grubych, me jest stały, a  uajwcześnićj dzieje 
się to w 2 godziny po dostaniu się pożywienia do żołądka.

3) Treść z jelit cienkich oddziaływa kwaśno, co pocho­
dzi od obecności kwasu octowego, którego jest  tem więcej, 
im więcćj znajduje się części płynnych w treści.

4) W skład treści wchodzą: białko surowicze w ilości 
mniejszej niż l 0/0> pepton, mucyna, cukier, dekstryna, alkohol 
etylowy, kwas octowy w znaczniejszej ilości, a prócz tego 
małe ilości kwasu paramasło ego, mlekowego i kwasów żół­
ciowych, Maksymalna ilość cukru wynosiła w danym przy­
padku 4-7570, a  w parze z nią maksymum kwasoty 0 2 0 7  °/0. 
Kwaśne oddziały wanie treści ma doniosłe znaczenie, powstrzy­
muje bowiem rozwój bakteryj, które w korzystnych w arun­
kach rozmnażając się bardzo szybko, wywoływałyby rozkład 
istot białkowatych, jak  to się dzieje w jelitach grubych, k tó­
rych treść oddziaływa alkalicznie.

5) Dalsze badania treści w kierunku bakteryjologieznym 
wykazywały pewne bakteryje stale się znajdujące obok 
lunych, których nie zawsze można było widzieć; zauważono 
następnie, że dość bakteryj pewnego gatunku uie jest zawsze 
jednaka, co zależy od jakości pokarmu i od czasu, jaki upły­
nął od chwili spożycia tegoż.

Bakteryje, które stale znajdowano, badano dalej dokła­
dnie tak pod względem morfotycznym, jako też co do ich 
wpływu na pojedyncze rodzaje pokarmów. Należy tu siedm 
gatunków, jużto prątków już też koków. Działają one wszy­
stkie wyłącznie prawie tylko na węglowodany, wytwarzając 
z nich alkohol etylowy i kwasy organiczne, znajdowane w tre­
ści z jelit cienkich, podczas gdy na białko żadnego nie wy­
wierają wpływu, nie znaleziono nigdy w treści produktów 
rozkładowych tegoż, zachowują się więc pod tym względem 
odmiennie od bakteryj z jelit grubych, które wywołując 
rozkład istot białkowatych są przyczyną niemiłej woni 
treści z jelit grubych pochodzącćj.

6) W popiele spalonej treści znaleziono ilość kwasów 
mniejszą znacznie niż zasad, a przeważają znów w solach 
połączenia zasad z kwasami organiczuemi.

7j Ważny wpływ na trawienie przypisują autorowie 
obecności alkaliów w soku wydzielanym przez błonę śluzową 
jelit, te bowiem zobojętniają nadmiar wytworzonych kwasów, 
których obecność w znacznej mierze niekorzystny wpływ ua 
trawienie ,wywrzeć by musiała.

8j Że pomimo obecności kwasów bakteryje żyć w je ­
litach mogą, przypisują autorowie najpierw pewnćj odporności 
tychże, jakto z licznych doświadczeń wynika, a dalej jeszcze 
i tej okoliczności, że kwasota treści nie jest  wszędzie jednako
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wysoka i tak treść w jelitach cienkich przylegająca bezpo- 
śreunio do błony śluzowej nawet alkalicznie oddziaływać 
może, a tem samem bakteryje znajdują się tam w dogod­
niejszych warunkach do życia i rozwoju potrzebnych

9) Wreszcie zbijają autorowie twierdzenie Pasteura, j a ­
koby trawienie było niemożebnem bez obecności bakteryj. 
Z doświadczeń ich bowiem wynika, że wpływ bakteryj w j e ­
licie cienkiem ogranicza się tylko do węglowodanów, a mimo 
to chora trawiąc bez współdziałania jelit grubych, gdzie się 
dopiero rozkład białka odbywa, żyła i odżywienie jej zna­
komicie się podnosiło. (A rch iv . f .  exp. Patholoyie w (1 Pitar- 
m akdhgie1 T. 28, 1891). P r . L . Korczyński.

C horoby w ew nętrzne . 
Dr. B u n i n :  0 nawykowem zaparciu stolca, jego przyczy­

nach i leczeniu.
W szeregu oryginalnych jirac, jakie dotąd wyszły z za ­

kresu medycyny wewnętrznej w warszawskich odczytach kii 
niczny cli, bez zaprzeczenia przedmiot poruszony przez Dr. 
Dunina należy do najbardziój interesujących, zwłaszcza mając 
na uwadze stanowisko autora, które daje rękojmię klinicznego 
opracowania przedmiotu i gruntownego wyczerpania k n e s t y
0  ile co do tego ostatniego nikt nie dozna zawodu, to jednak 
pod względem konkluzyi co do przyczyn wywołujących na­
wykowe zaparcie stolca i szkodliwości tego stanu z autorem 
zgodzić się nie można. O ile z jeduej strony błędne .jest 
przekonanie, jak  słusznie podnosi Dr. D., żeby zaparcie 
•stolca było źródłem wielu ciężkich chorób (str. 2), tak z dru­
giej strony nie godziłbym się na zapatrywania autora, że 
zaparcie stolca n i e  m o ż e  b y ć  powodem pewnych chorobo­
wych objawów, o jakich wspomina F eya t:  uderzenia do 
głowy, migreny, bezsenności, braku a poty tu, liypochondry i
1 t- p. dolegliwości, które może powstają drogą odruchu, 
obok znowu zmian ważniejszych, jak  zapalenie kiszki ślepćj, 
zboczenia w położeniu macicy, ucisk na nerwy, o czem każdy 
z nas nietylko w klinice miał się sposobność przekonać, ale 
i w praktyce prywatnej u osób z inteligencyi, u których po 
zastosowaniu środka przeczyszczającego objawy te mijały7, 
a powracały na nowo ilekroć tworzyły się znaczne zaległo­
ści w kiszkach. Również nie mogę zgodzić się na zdanie 
autora, żeby typhlitis stercoralis, następowa perilyphlitis  j e 
d y n i e  pochodziła od cierpienia wyrostka robaczkowego, 
bo i obserwacyja kliniczna często temu przeczy i sekcyjc 
nieraz tego nie wykazują, a gdyby i tak nawet było, to nie 
da się zaprzeczyć, że właśnie cierpienie wyrostka robaczko­
wego najczęścićj zdarza się u osób, które jiodlegają prze­
wlekłemu zaparciu stolca. Ze pewna dama nerwowa miewała 
stolec raz lub dwa na miesiąc bez żadnych objawów, jak 
autor podaje, dziwnem nu się wydaje, bo już proste zese- 
chanie kału, o czem na str. 9 wspomina Dr D. i nagroma­
dzenie się kału z dni 15 czy 20 nie może być obojętnem 
dla kiszek, wśród których krążenie musi uledz niekorzystnym 
zmianom. Zresztą Dr. D. przyznaje (str. 9 ustęp drugi), że 
długie przebywanie kału może jedynie wskutek swćj obec­
ności wywołać rozwolnienie z napieraniami dysenterycznemi, 
trudno więc zrozumieć, żeby7 osoby z kałem zalegającym po 
dni 15, nie skarżyły się na żadim objawy. Nothnagel także 
twierdzi, że kał zalegający w7 kiszkach drażni idonę śluzową 
i ztąd pochodzi większa ilość śluzu wydzielająca się wraz 
z kalem. O wessaniu gnilnych produktów trawienia, ptornai- 
nów, jak  chce Nothuagel i Feyat, możnahy się jeszcze spie­
rać, zwłaszcza kiedy kał jest zbity i suchy, jednak wiado- 
mem jest, że chorzy mający habitualne zaparcie właśnie od 
czasu do czasu miewają naprzemian rozwolnienie z długo- 
trwałem zaparciem.

Szukanie jedynój przyczyny obstypacyi w nerwowo­
ści zakrawa trochę na przesadę, bo codzienne doświadczenie 
znajduje nieraz inne przyczyny, niezależne od nerwów, po 
usunięciu których i zajiarcie mija. Czy to ruch odpowiedni, 
czj też odpowiednie pożywienie, wreszcie regularne odda­
wanie stolca o pewnej godzinie, nieraz oddaje znakomite 
usługi, pomimo że chorego pozostawiamy w dotychczasowych 
zwykłych warunkach życia. Nie zaprzeczam bynajmniej, że

neurastenicy bardzo często skarżą się na zaparcie stolca, 
ale to tylko jedna kntegoryja chorych a nie w7szyscy.

Nie zgadzając się na et.yjojogije, jedynie neurasteniję 
czyniącą odpowiedzialną za wszystkie zaparcia stolca i na 
tłumaczenie nieszkodliwości tego stanu, nie mogę się też pi­
sać na leczenie, jakie Dr. D podaje na końcu swej rozprawki. 
Nie mogę też z łatwością uwierzyć, aby bez bromu trudno 
się było obejść przy nawykowem zaparciu (str. 83), bo pod 
tym względem doświadczenia innych nie zgadzają się z tem 
zdaniem, za to chętnie się zgodzę na wszelkie zabiegi liy- 
dropatyczne, jako bardzo wskazane u typowych neurasteni 
ków Również i mięsienle stosowane systematycznie oddaje 
nieraz znakomite usługi, czemu jednak Dr. D me chce przy­
znać wpływu.

Chciałbym jeszcze podnieść niektóre uprzedzenia autora 
mojem zdaniem błędne, ale zakres sprawozdawcy nie dozwala 
mi na szerszą jiolemikę.

W każdym razie odczyt ten, jakiekolwiek były zapa­
trywania autora, należy do bardzo interesujących i powinien 
si<* znaleźć w ręku każdego praktycznego lekarza, mającego 
tyle do czynienia z przewlekłem zaparciem stolca, a każdy 
przeczytawszy tę rozprawkę może chętniej będzie notował 
sobie spostrzeżenia i wlasue wyrabiał zdanie w tej kwestyi, 
która jak  widzimy dużo jeszcze ma spornych punktów N ie­
stety jednak, jak słyszałem, odczyty kliniczne wydawane 
przez redakcyję „Gazety Lekarsk ić j:‘, małem między leka­
rzami galicyjskimi cieszą się poparciem. ( Z  Odczytów Mini 
csnych Nr. ,24, wydawanych przez Redakcyję „Gazety L e­
karskiej")- P r . J . Surspcki.

Prof. P e t r e s c o  (Bukareszt): Leczenie zapalenia 
włóknikoweao płuc za pomocą wielkich dawek naparstnicy.

P. opierając się na licznych doświadczeniach dokona­
nych przez siebie . swych uczniów poleca gorąco używanie 
wielkich dawek naparstnicy7 w zapaleniu płuc włóknikowem. 
Dawka lecznicza działająca ma wynosić 4 do 6 gr. liści na 
parstnicy używanych w nastoju w przeciągu 24 godzin. Le 
czenie samo trwać ma do o-ciu dni, jak  to okazuje się z 8 
załączonych przypadków chorób Na 825 zapaleń płuc leczo­
nych w ten sposób śmiertelność wynosiła zaledwie 2,06°/„. 
Ciepłota pod wjdywem tej dawki ma się obniżać szybko, 
a ilość tętna spadać do normy. Z ojiadnięciem ciepłoty stan 
chorych polepsza się a objawy miejscowe znikają.

Szczególnie dobre wyniki dawało to leczenie u łudzi 
z wadami sercowemi. Szkodliwego działania na przewód po­
karmowy jak  również na serce autor nie zauważył. Tętno 
jest  powolne, silne, dobrze napięte. (Therapeutische Monats- 
hefte 2). D r. Palec sny.

B u r n e y  Y e o  (Londyn). Przeciwgnilne leczenie duru 
brzusznego.

Podawanie chloru, zastosowane już poprzednio przez 
Murchisona, zaleca autor w nowej postaci. Do flaszki około 
450 cm. sz. objętości daje się 2 gr. sjiroszkowanego chlo­
ranu potasowego 40 kropel zgęszczonego kw. solnego. F la ­
szkę się zamyka i pozostawia j ą  dopóty, dopóki nie w y­
pełni się żółtawo-zieionym gazem chloru. Następnie wlewa 
się do tej flaszki w małych porcyjach wodę, zamyka i kłóc: 
się za każdym razem, aż flaszka się napełni Płyn zawiera 
wtedy oprócz resztek chloranu potasowego i kwasu solnego 
wolny chlor. Dodaje się wreszcie P 5  — 2 5 gr. chininy i 30 gr. 
syr. cort. aur. i podaje co 2 — 4 godzin po 2 łyżki, za ­
leżnie od ciężkości przypadku. W ten sposób leczył autor 
w ostatnich latach wszystkich swoich chorych durowych 
z najlepszym skutkiem. Przy stosowaniu tego środka spo­
strzegał Y.: 1) obniżenie ciepłoty, 2) skrócenie zwykłego 
przebiegu choroby, 3) utrzymanie sił i przytomności, 4) lc 
jisze przyswajanie pożywienia, e) uderzającą czystość języka, 
(3) znikanie przykrój woni wypróżnień, 7) szybszą rekonwa 
lescencyję. (The Lancet 1891, 11 kwietnia). D r. Beck.

Położnictw o. 
S t a e d 1 e r : 0 zakładaniu kleszczy na główkę 

nastęDujacą.
W pierwszej części pracy swojej zestawia Staedler za­

patrywania wielkiej liczby autorów dotyczące pytania, czy
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kleszcze na główce uastępującćj należy zakładać czy nie. 
Z zestawienia tego wynika, że przeważna liczba położników 
jest przeciwną tej operacyi. Sądzą oni, że w przypadkach, 
w których pomoc ręczna nie doprowadza do pożądanego r e ­
zultatu, życie dziecka jest najprawdopodobniej stracone, a za­
bieg kleszczowy przyczynia się raczej do uszkodzenia matki 
niż do wyratowania dziecka. Autor jest jednak zdania prze 
ciwnego i na podstawie częścią własnej, częścią cudzój s ta­
tystyki broni wskazania do kleszczy. Autor rozporządza 10 
przypadkami z kliniki Bisehoffa. We wszystkich starano się 
wszelkiemi sposobami ręcznenn wydobyć główkę, a w końcu 
dopiero przystąpiono do zabiegu kleszczowego. Dzięki temu 
uratowano 8 0 °/0 dzieci, a żadna z matek nie poniosła waż­
niejszego uszkodzenia. Dołączywszy do 'statystyki własnej 
40 przypadków K o rm a n a jF i s c h e ra  i Credego, otrzymuje 
autor poważną cyfrę 72% uratowanych a tjdko 28%  straco­
nych dzieci. Cyfry te zdaniem autora przemawiają nieza­
wodnie za zabiegiem kleszczowym, i przemawiają dobitniej, 
niż wszelkie wywody teoretyczne Autor nie potępia jednak 
wcale zabiegów ręczny cli; owszem zasługują one przed wszy- 
stkiemi innemi na pierwszeństwo; sprzeciwia się tylko sta­
nowczo powszechnie utartej zasadzie: „gdzie nie wystarczają, 
zabiegi ręczne, tam jest wskazana kran.otomija". (A rch . f. 
Gynaeh., tom 40, zes. I, 1891.) Dr. A l. Rosner.

I l e r z f e l d :  Przypadek ciąży jajnikowej.
11. opisuje przypadek tyczący się wieloródki, która 12 

marca b. r. z końcem prawidłowej ciąży przebyła poród p ra ­
widłowy. Po porodzie brzuch jeszcze był napięty i mozua 
było wyraźnie rozpoznać obecność drugiego płodu obok wy­
próżnionej macicy. Chora dostała się do szpitala ptż po 
obumarciu płodu. II. wykonał lnparatomiję i z łatwością 
wyjął jajo płodowe, które tylko zapomocą cienkiej szypułki 
z otoczeniem macicy było połączone. Ciążę trąbkową możua 
było wykluczyć, gdyż prawa trąbka widoczna była ca ła ; '  
macica była próżna, trąbka, jajnik i więzadła lewe prawi­
dłowe. Badanie anatomiczne wykazało ciążę jajnikową Przy­
padek opisany jest nietylko z tego względu ważny, że obok 
lnacicznćj ciąży znachodziła się zamaciczua, lecz także, że 
dowodzi możności ciąży ja jn ik o w ej , czemu niektórzy za ­
przeczają i że ciąża rozwinęła się do końca. ( Wien. med. 
Presse. Nr. 15, 1891.) D r. Beck.

C horoby nerw ow e. 
Dr. E h r m a n n  (Wiedeń): Ostre zatrucie jodem przyczyną 

neuralgii nerwu troistego.
Organizm nadzwyczaj szyhko wchłania i rozprowadza 

podawany wewnętrznie jod. Purkynje znalazł go w moczu 
w  3 minuty po zażyciu. W ykryć go łatwo można w ślinie 
(Eu lenberg) , w śluzie oskrzelowym (Buchheim), w Izach 
(Wallace) i w szkliwie oka (Roszahegyi), w mleku, w krwi 
i nawet w wysięku opluenowym (Beruatzikj. Nie dziwnem 
więc jest, że często do zatrucia chronicznego jodem przy­
chodzi w postaci przekrwień błony śluzowej ust, nosa, po­
łyku i oskrzeli. Spotykamy się jednak często, krótko po 
zażyciu jodu, z przekrwieniami i obrzękami miejsc, do k tó­
rych krew doprowadza tętnica szyjna (carotis). Objawy 
te mimo dalszego podawania leku wkrótce giną w ten 
sposób, że działanie jodu nazywamy' zatruciem ostrem (jodi- 
sm us ucutus). Przyczynia jego jeszcze nie jest dostatecznie 
wyjaśnioną, a przypadki z kliniki prof. Neumauua wzięte 
może się przyczynią do bliższego w tej rzeczy rozpatrzenia 
się. U czterech chorych podano po raz pierwszy jodek po­
tasu w dawce gramowćj. Natychmiast po zadaniu wystąpiły 
silne bóle newralgiczne w czole nad oczami, w twarzy 
i w -wszystkich zębach. Spojówki ócz silnie poczerwienione 
i znaczne łzawienie. Chorzy wiją się z bólu w łóżkach swych. 
Po pół godziny nerwobóle ustąpiły, a dalsze podawanie jodu 
mijało bez zaburzeń z tćj strony. Autor tłomaczy sobie to 
zjawisko w następujący sposób: Jod działa widocznie na 
ośrodki naczynio-ruchowe w medulla oblongata położone. 
Występuje wskutek tego rozszerzenie tętnicy szyjnej i jej 
rozgałęzień, połączone z przekrwieniem nerwów a mianowi­
cie tych gałązek nerwu troistgo, które przez kanały ko­

stne opór stawiające biegną. W skutek ucisku wywołanego 
niepodatnością ściany' kostnej powstaje, nerwoból. Ośrodki 
w rdzeniu przedłużonym wkrótce oswajają się z jodem, prze­
krwienie a zatem i ból ustępują. Przypadki takie opisują 
także Małachowski (Th . Mheft.e 1889) i Bresgen ( Ctrblt. f .
d. kl. M 1886). Polecają om, aby uniknąć tój nieprzyjemnej 
niespodzianki, podawanie równoczesne węglanu sodowego: 
autor zaś n d z i  popijać mleko lub wodę ocukrzoną. ( W r .  
med. kil. 1890 Nr. 44). I)r . M endelsburg.

C horoby um ysłow e. 
D r, S c li m i t z. Zboczenia umysłowe grypą wywołane.

Podczas gdy większość psych ijatrów niemieckich zgadza 
s i ę , że grypa nie wywołuje bezpośrednio zboczeń umysłu, 
a tylko wtórorzędnie u osób dziedzicznie obciążonych lun 
dotkniętych psychozą utajoną, to S. doszedł na zasadzie 
swoich przypadków do przekonania , iż po grypie powstają 
zboczenia umysłowe u osób przedtem zupełnie umysłowo
zdrowych. Wszystkie przypadki przez niego spostrzegane 
okazywały obraz zadumy w jej różnych formach. U jednych 
chorych spostrzegał przygnębienie, niechęć i brak zaufania 
w własne siły, z następowe rozwijająceuu się urojeniami
i wreszcie zupełną biernością; innych znowu trapiły omamy
wzrokowe prześladowcze tak, iż czynnie przed niemi się bro­
nili. Zdaje się źe jad  grypy raczej zaduchowej niż przy-
rzutowćj przyrody, drogą krwi się w ustroju uogólnia, i 
w pierwszej linii według S. toksycznie na ustrój nerwowy 
w pływ a, czego dowodem wczesne objawy, jak uczucie znu­
żenia, osłabienia, bole głowy i t. p., poczem dopiero zmiany 
w krążeniu sprawami zapalnem wywołane swój wpływ zgu­
bny dorzucają.

Najczęścićj dotykał jad grypy zakresu nerwów czucia, 
ruchu i wyd/.ielniezych, najpóżuićj zaś zwojów nerwowych, 
wywołmąc naówczas psychozy. Zboczenia umysłowe grypą 
wywołane nie mają cech odrębnych od innych psychoz, jedy­
nie za nieco cechujące je przypuścić można długie odwlekanie 
się powrotu do zdrowia. Nadto ważnem jest, że żadna z cho­
rób zakaźnych tak często jak grypa psychoz nie wywołuje. 
Rokowanie w zboczeniach tych u osób zdrowych bez dzie­
dziczności jest dobre tak co do życia, jak i powrotu do zdro­
wia umysłowego, a Jeezenie zasadzało się u S. na stosowa­
niu ciepłych kąpieli, zimnych nacierali, posilnej dyjecie, poda­
waniu chininy, jako środka przeciwgorączkowego i p rzeć  w 
zakisowego, wreszcie ciężkich win w przypadkach grożącego 
zapadu lub osłabienia serca. (Allg. Z łschr. fu r  Psychiatrie  
T. 47 3 i 4 zeszyt 1890). D r. W achhoh.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich

Sekcjrja  lwowska Tow. lekarzy  galicyjskich

Posiedzenie 17 z dnia 20 grudnia 1890 roku.
Przewodniczący kol. B y  l i c  k i .  — Obecnych członków 39.

1) N a  wniosek kol. M e r  u n o  w i o z ą  uchwalono wysłać 
pismo z wyrazami uznania  i czci p. Bilińskiemu za jeg o  fimda- 
cyję dla n ieu leczny ch ; na wniosek kol. Krówczyńskiego podzię­
kowano kol. Gostyńskiemu za przyczynienie  się do tej fundacyi 
swą radą  i wpływem.

2) Kol. K r ó w c z y ń s k i  podaje, że za jego  ra d ą  nie 
sprowadzono chorych leczonych limfą K ocha na posiedzenie, 
gdyż badanie  byłoby n iedo go dn em , natom ias t  proponuje, aby 
koledzy, k tó rych  ta sp raw a obchodzi,  udawali się do szpita la  
powsz., gdzie na pojedynczych oddziałach chorych szczepionych 
widzieć mogą.

3) Kol. G o s t y ń s k i  po opisaniu  i podaniu  historyj chorób 
licznych p rzypadków  leczonych limfą Kocha w Berlinie, k tóre  
tamże widział z zakresu  częściowo gruźlicy wewnętrznej, p rze­
ważnie zaś chirurgic.znśj, wnosi, że jakko lw iek  dotychczasowe wyniki 
pozornie  są małe, nieraz dość późno w ystępują ,  to je d n a k  i te 
rzucają  już  światło na wielką użyteczność tego środka, że zw ła ­
szcza eh iru rg ija  znacznie lepsze wyniki niż dotąd mieć będzie , 
w ogóle że stoimy przed nową epoką  w medycynie. Dalej wspo­
mina o badan iach  mikroskop. Browicza i K romeyera.
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4) Kol. W e r n i c k i  przechodzi różne zdania co do che­
m icznego składu limfy K ocha i oświadcza się przeciw m niem a­
niu, jak o b y  limfa z ptomainów się sk łada ła ,  raczej z toksalbu 
miny wytworzonej z czystych hodowli p rą tków  gruźliczych. Już 
dawuićj robiono doświadczenia  z toksalbuminami, wytworzonemi 
przez inne bakteryje .  n„ p. w ąglikowe i przekonano się, że po 
małych dawkacłi zwierzę staje się odpornem na  odpowiednią 
chorobę, po wielkich zaś objawy tejże choroby występują. Ze 
Koch skład i sposób o trzym ania  limfy u trzym uje w tajemnicy, 
jest- rzeczą wytłum aczoną, gdyż jeśli wytworzenie tejże je s t  tru- 
dnem w pracowni tak  doskonale urządzonej i ty lu siłami rozpo­
rządzającej pod kierunkiem Kocha, to cóż dopiero w pracowniach 
mniej bogatych. —  Co do Nenckiego, to ten pracow ał nad sk ła ­
dem chemicznym toksalbum inów czy enzymów i doświadczenia 
-robił na zwierzętach, jednak tylko dla celów chemicznych, w pro­
wadzenie zaś do celów leczniczych jes t  ty lko zas ługą  K o c h a .—  
W  końcu zw raca uwagę na potrzebę wielkiej ścisłości i d o k ła ­
dności w doświadczeniach.

5) N astępnie  ko l. S t a c h i e w i c z mówi o 12 chorych 
leczonych limfą Kocha w oddziale prym. kol. Zicmbickiego.

Kol. M a i l  o obserwowanych przez siebie p rzypadkach  
w Berlinie i Wrocławiu.

Kol. S c h r a m m  o doświadczeniach z limfą K ocha w szpi­
talu św. Zofii.

Kol. R  o s e n b u s c h o  doświadczeniach w oddziale kol. 
Mchrera.

Kol. L  o n g c li a m p s o doświadczeniach w szpitalu woj 
skowym, wreszcie

Kol. L i k e n d o r f  o czterech przypadkach  ze zejściem 
śmiertelnem wśród leczenia płynem Kocha, które widział w B e r­
linie.

6) N astąp i ły  wybory do komisyi „ m a tk i“ —  do którćj 
w ybran i zostali koli. B y 1 i c k i , M e r  u n o w i c z , R  y g i e r, 
K r ó w c z y ń s k i , S t r o y n o w s k i ,  D ę b i c k i  Klemens 
i S c h r a m m .  Za sek re ta rza  D r. M ukowicz.

IIomisjTja  p rz e n jTsłowa Tow. lek. k rak

Posiedzenie IV z dnia 12 go maja 1891 roku
Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i . — Członków obecnych 12.

1) Uch walono zaprosić do komisyi mag. farm. p. E. Sobie- 
ra jsk iego, ja k o  sta łego r e f e r e n t a  spraw farmaceutycznych.

2) R ozpa tru jąc  rozbiór chemiczny now oodkrytego zdroju 
E m m y  w Iwoniczu dokonany przez prof. Trochanow skiego , 
uchwalono zwrócić uwagę Zarządu zdrojowo-kąpielowego w Iwo­
niczu na potrzebę oznaczenia na miejscu ilości sk ładników  g a ­
zowych i wydatności zdroju, który  tak  składem chemicznym j a ­
koteż obfitością swą powiększyć może znakomicie zasób czynni­
ków  bałneoterapeutycznych zdrojowiska.

3) Przyjęto  referat mag. farm. p. Sobicrajskiego w sprawie 
z b i e r a n i a  i h o d o w l i  r o ś l i n  l e k a r s k i c h .  S p ra ­
wozdanie to, k tóre  ma być przesłane Zarządowi Kółek rolniczych, 
Tow arzystw om  rolniczym, T ow arzystw u oświaty ludu i kraiowej 
Komisyi przemysłowej, obejmuje spis tych roślin krajowych, dziko 
rosnący ch lub w ymagających uprawy, k tóre  p rzyda tne  są  w far- 
macyi, ich sposób suszenia i ceny handlowe, a zarazem spis firm 
krajowych, które na  w iększy rozmiar zajm ują się zakupnem lub 
p rodukcy ją  wegetabiliów krajowych.

4) Z astanawiano się nad po trzebą założenia w kra ju  f a ­
b r y k  i w y r o b ó w  f a r m a c e u t y c z n y c h  i przetworów 
chemicznych, a do dokładniejszego sformułowania wniosków wy­
brano podkomisyje, złożoną z prof. S te ingrabera  i mag. farm. 
Sobierajskiego.

5) Na podstawie rozbioru chemicznego, dokonanego przez 
prof. S te ingrabera  i doświadczeń, czynionych w Klinice le k a r ­
skiej k rak ow sk ie j ,  uchwalono przedstaw ić T ow . lek. k rak ow ­
skiemu do polecenia p i g u ł k i  o c u k r z o n e  wyrobu p. M a ń ­
k o w s k i e g o ,  a p teka rza  w Sieniawie, zaw iera jące  w sobie 0-U25 
kreosotu i 0 0 0 0 4  kwasu arsenawego. Pigułki te, k tó re  p. Mań­
kowski w yrab ia  obecnie zamiast dawniejszych otoczonych czeko­
ladą  i zawierających w sobie balsam to lu ta ń s k i , rozpuszczają  
się bardzo łatwo i mieszczą w sobie ściśle oznaczoną ilość leków.

Są  one nadto tańsze od dawnych, gdyż pudełko zaw iera jące  
100 pigułek, kosztuje tylko 65 ct.

6)  Przyjęto do wiadomość,i świadectwa lekarsk ie  i wetery- 
narskie  o s tanie  zdrowia obory i służby sia jennej mleczarń w Gnoj­
niku i Grodkowicach. Za sek re ta rza :  D r. Skrzyński.

V Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 4 czerwca. W  obec zgrom adzonych członków 
Akademii, profesorów U niw ersy te tu ,  reprezen tan tów  władz oraz 
licznego zastępu publiczności odbyło się d. 31 maja o godzinie 12 
w południe w auli uniw ersy te tu  doroczne publiczne posiedzenie 
Akademii umiejętności. Zaszczycił j e  swem uczestnictwem były 
minister skarbu  JE .  dr.  Ju lian  Dunajewski , k tóremu przypad ł 
w udziale obowiązek zaga jen ia  posiedzenia w imieniu dostojnego 
pro tek to ra  arcyksięc ia  K aro la  Ludw ika.

W  obszernem przemówieniu swem podniósł JE , dr. D un a­
jew sk i szczytne posłannictwa i n iezm ordow aną działalność A ka­
demii, k tó ra  z każdym rokiem ku chlubie nauki polskiej i po ­
żytkowi ojczyzny coraz obfitszym plonem wzbogaca niwę wiedzy 
i podnosi sławię imienia polskiego, rozszerzając zakres  swej d z ia ­
łalności i obejmując nią coraz szersze horyzonty. W tej n ie­
ustającej pra^y naprzód  i w dążeniu do postępu zosta ła  A k a d e ­
mia niespodziewanie zaskoczoną w tym roku w ypadkam i wa- 
ż n e m i , k tóre  nie pozostały bez wpływu na  norm alny bieg je j 
działalności, i ważne za sobą w n as tęps tw ie  pociągnąć mogą 
skutki. Od steru  Akademii us tąp i ł  mąż, k tóry  od chwili pow o­
łania do życia tej najwyższej naszej naukowej instytucyi k ie ro ­
wał je j  nawą, i otaczał j ą  swą najtrosk l iw szą  opieką i p ieczo­
łowitością. U stąpi ł sy t  sławy, zaszczytów i uznania , spowodowany 
wiekiem, spełniwszy godnie swój szczytny obowiązek. Miejsce 
jego  zają ł w Akademii m ąż ,  którego stanowisko naukowe, z a ­
sługi i przeszłość w skazały  jako  najgodniejszego do tego z a ­
szczytnego s tan ow iska ,  przewodniczącego Akademii. Mąż ten, 
k tóry  w różnych sferach i sprawach daw ał i da je  w y trw ały  p rzy ­
kład, że s ławy i zasług przodków nietylko nie zmarnował,  lecz 
s tara  się je  opromienić zasługą i p racą  własną, p rzedstaw ia  do­
stateczne rękojmie, że chlubnie wzniesie w górę złożony w swe 
ręce sz tandar  nauki polskiej. N aw iązu jąc  swe przemówienie do 
pow jższycli faktów, złożył JE . dr. Dunajewski życzenia j a k  n a j ­
pomyślniejszego rozwoju Akademii pod nowym zarządem, i wi­
ta jąc  zgromadzonych w imieniu P ro tek to ra  A kadem ii ,  ogłosił 
posiedzenie za otwarte.

W  odpowiedzi na zagajenie  w icc-protektora  zabra ł  głos 
prezes Akademii S tanisław T arnow ski.  Z aznaczywszy na  w stę ­
pie, że życzliwe i pełne zachęty i otuchy słowa nigdy nie były  
bardziej po trzebne, niż w obecnej obwili ,  w której A kadem ia  
przechodzi ciężkie i bolesne przesilenie wskutek ustąpienia  d łu ­
goletniego i tak  około jej rozwoju zasłużonego przew odnika , p re ­
zesa dra  Józefa Majera, poświęcił mówca dłuższy ustęp ocenie 
zaszczytnej i pełnej zas ług  działalności byłego prezesa. S k o ń ­
czył się w dziejach Akademii naszej z ustąpieniem Majera okres 
p iękny i ważny —  dziś stoimy przed przyszłością  nową —  n ie ­
pewni tego, co będzie. Ale otucha i nadzie ja  winna być zachętą  
i bodźcem do pracy dla przyszłości. Sił i pracow ników  A k a ­
demii nie zabraknie .  Rośnie {Coraz więcej fa langa ty cl) miodych 
pracowników, co sta jąc  w miejsce tych co us tępują  z widowni, 
budują wytrwale gmach polskiej nauki,  k tó ra  idzie ciągle w górę.

Następnie  odczytał lir. T arnow sk i  sprawozdanie  z czynno­
ści naukow ych i adm inis tracyjnych Akademii w ubiegłym roku.

Z pomiędzy członków Akademii zagranicznych i krajowych 
zmarli w roku ub ieg łym : O skar  K o lb e rg ,  Edm und Stawiński, 
W iktor  S zoka lsk i ,  Romuald H u b e ,  Maksymilian N ow icki,  K s a ­
wery L iske ,  Eranciszek Miklosich, Maksymilian Maclialski, ks. 
biskup Adam Krasiński. Każdemu z wymienionych poświęca 
prezes krótkie, lecz pe łne  uznania  wspomnienie.

N a  członków A kadem ii przez poszczególne wydziały za ­
proponowani zostali :  W wydziale f i l o z o f i c z n y m  na człon­
ków czynnych zagranicznych, A leksander B ru c k n e r ,  profesor fi­
lologii słowiańskiej w B erlin ie ,  Stojan Nowakowicz, b. minis ter 
se rb sk i ,  poseł w K onstantynopolu . N a członka korespondenta  
hr.  Karol Lanckorońsk i .  W wydziale li i s t o r y c zn  o - f  i 1 o z o-
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l i c z n y m ,  na członka czynnego zagranicznego prof. A dolf Pa- 
wiński w W arszawie, na  członków c z y n n jc h  krajowycli prof . .  
dr. K asp a rek  i ksiądz Pawlicki, na  członka korespondenta  H en­
ryk Lisicki.  W wydziale m a t e m a t y c z n o - p r z y r o d n i c z y m ,  
na  członka czynnego zagranicznego prof. Mendelejew, chemik, 
w Petersburgu ,  na czł. korespondenta  zagranicznego W. Gosiew ­
ski, w W arszawie . N a  członków czynnych k ra jo w y ch :  B. D ybow ­
ski, prof. uniwersytetu  we L w o w ie ,  N. C ybu lsk i ,  E. Godlew­
s k i ,  profesorowie un iw ersyte tu  w Krakowie. N a  czł. ko respo n ­
denta  krajowego, A. W ierzejski,  p r o f  uniw. k rakow skiego.

* N a posiedzeniu T ow arzystw a  lek. krak . odbytem w dniu 
3 czerwca zapros ił  prof. O b a l i  ń s  k i  członków Tow. na odczyt 
D ra  bar.  Mundy w nieuzielę  o godzinie 4-tej w sali radnej od ­
być się mający, poczem prof. K o r c z y ń s k i  przedstaw ił w imie­
niu komisyi przemysłowej pigułki Mańkowskiego kreozotowo-ar-  
senowe do popierania. N astępnie  przyjęto na członka T ow arzy  
s twa D ra  Czesława l i h m ę  w Krakowie. Z kolei wywiązała się 
dyskusy ja  nad  odczytem D ra  M o m i d ł o w s k i e g o  o mtuba- 
cyi, w której wzięli udział proff. P i e n i ą ż e k  i J a k u b o w s k i ,  
Dr .  S t a r a ć  li o w i c z  i prelegent.  W  końcu odbył sic w ykład  
D ra  O e r c h y  o dobrowolnych pęknięc iach macicy ciężarnej.

* N a  posiedzeniu W ydzia łu  gospodarczego w d. 3 0  maja 
1891 r., wybrano przewodniczącym sekcyi farmaceutycznej mag. 
farm. F o r tu n a ta  G r a 1 e w s k i e g  o. Postanowiono wystosować 
odezwę do kolegów na prowincyi, zachęcającą  ich do bran ia  
licznego udziału w Zjeżdzie. Spraw ę założenia archiwu dla me­
dycyny odesłano do komitetu T ow arzys tw a  lekarskiego. P o s ta ­
nowiono u tw orzyć ściślejszy komitet sk łada jący  się z pp. Dra 
Rostafińskiego, D ra  R ydygiera ,  D ra  Zarewicza, D ra  G luzińskiego 
i Dra Cybulskiego z zakresem obszerniejszego działania  w s p r a ­
wach niecierpiących zwłoki. Do komisyi kwaterunkowej na wnio­
sek D ra  Kwaśnickiego przybrano pp. Dra M aksym ilijana C e r- 
c li ę i D ra  Józefa S u r z y c  k i e g o .

* Od Komitetu zjazdowego otrzymaliśm y pismo nas tępu jące :
Szósty Zjazd lekarzy  i przyrodników  polskich odbędzie się

w K rakow ie  między 1 6 — 21 lipca. Zaproszenia  zosta ły  roze­
s łane  wszystkim, k tórych adresy  znane były  Komitetowi, mimo 
to niewątpliwie mogło się zdarzyć, że zwłaszcza koledzy na p ro ­
wincyi zamieszkali odezwy naszej nie  otrzymali, t ą  więc drogą 
odwołujemy się raz jeszcze do nich, prosząc o najliczniejszy 
udział. Przypom inam y przy tćj sposobności,  że w szystkie  pisma, 
nie odnoszące się do odczytów, należy adresować do sek re ta rza  
Zjazdu D ra  Zarewicza (F lo ry jań sk a  40), w sprawie zaś wystawy 
do D ra  Śliwińskiego (Mały Rynek 4). W spraw ach  naukowych, 
a zatem w kwestyjach referatów i odczytów upraszam y o odno­
szenie się wprost do odpowiednich przewodniczących sekcyj 
i w tym celu pow tarzam y ich lis tę :

A ) S e k c y j  e l e k a r s k i e :
1. Sekcyja medycyny teoretycznej (fizyjologiją, histologija, 

patologija 1 ana.tom.ija patologiczna). Przewodniczący prof. Dr, 
N. Cybulski (Szczepańska 11).

2. Sekcyja hygijeny i m edycyny sądowej. Przewodniczący 
prof. Dr. L. Blumenstok (Podw ale  10).

3. Sekcyja medycyny wewnętrznej. Przewodniczący prof. 
Dr. Korczyński (ul. św. Rocha 3).

4. Sekcyja chirurgiczna. Przewodniczący prof. Dr. R yd y­
gier (ul. K opern ika  2).

5. Sekcyja ginekologiczna. Przewodniczący prof. Dr. Ma­
durowicz (B racka 6).

61 Sekcyja okulistyczna. Przewodniczący prof. Dr. Rydel 
(F lo ry jańska  33).

7. Sekcyja tceterynarska. Przewodniczący Doc. Dr. W a- 
lentowicz (P lac D ominikański 1)

8. Sekcyja farm akologii i Jarm acyi. Przewodniczący mag. 
G rs lew ski (Szczepańska, ap teka  pod T ygrysem ).

B) S e k c y j  e p r z y r o d n i c z e .
9. Sekcyja  fzy k o -m a te m a ty c zn a .  P rzewodniczący prof. Dr. 

W itkowski (Zwierzyniecka 25).
10. Sekcyja chemiczna. Prof. Itr .  Olszewski (Jag ie l loń ­

ska  22).
11. Sekcyja m ineralogii, geologii, geografii fizycznej. 

Przewodniczący prof. Dr. Szajnocha (Podzamcze 9) i prof. Dr. 
K reu tz  (K rupnicza 10).

12. Sekcyja zoologii i anatom ii porównaczej. P rzew odni­
czący prof. Dr. Wierzejski (W ielopole 8).

13. Sekcyja botaniki.. Przewodniczący prof. Dr. Rostaf iński 
(W olsk a  7).

14. Sekcyja antropologii. Przewodniczący prof. Dr. K o- 
pernicki (S ław kow ska 29).

15. Sekcyj i psychologiczna. Przewodniczący p ro f  Dr. Cy­
bulski (Szczepańska  11).

W  tycli ram ach  j a k  się spodziewamy mogą się pomieścić 
wszystkie  umiejętności lekarsk ie  i przyrodnicze oraz icb zastoso­
wania  pedagogiczne czy techniczne. A zatem np. e lektro technicy  
mogą się zapisać do sekcyi fizycznej itd. K ażda  zaś sekcyja  po 
ukonsty tuow aniu  się będzie mogła w danym razie dalej się ro z ­
dzielać i obradować choćby w paru  osobnych grupach . W da 
nym razie, na żądanie  pewnej liczby członków możemy u tw orzyć  
jeszcze inne sekcyje, gdyby tego zachodziła  rzeczyw is ta  potrzeba.

Kraków 2 czerwca 1891 r.
Sekretarz Przewodniczący

D r. Zarewicz. D r. Rostafiński. D r. Rydygier.
* V 1. Z ja zd  lekarzy i przyrodników  polskich w Krakowie.
Do sekcyi m e d y c y  h y  w e  w n e t r  z 11 e j  zgłoszone zo ­

s t a l i  w dalszym ciągu następujące  w y k ład y :  1. O. B u j w i d :  
Doświadczenia z tuberkuliną  na zwierzętai h. 2. T  e n ż e :  W y ­
niki pięcioletniego stosowania ochronnych szczepień metodą P a ­
steu ra  w W arszawie . 3. Dr. J. Z a w a d z k i :  W ym ioty  n e r ­
wowe, nowy sposób ich leczenia.

W sekcyi m e d .  t e o r e t y c z n e j  zgłoszono w dalszym 
ciągu nas tępujący  od czy t:  Dr. K a m o c k i  z W arszaw y :  O od 
czynach barw nych  zwyrodnienia  szklistego, z p rzedstaw iem em  pre 
para tów  drobnowidowych.

W sekcyi p s y c h o l o g i c z n ć j :  Dr .  N o i s z e w s k i .
1) D em onstracy ja  przyrządu  służącego do mierzenia czucia bólu
2) D em onstracy ja  „ topo te rm oestezy jom etru“ . —  Dr. R u b c z y ń -  
s k i  z W iedn ia :  T eory ja  poznania  n rys to tehków  w obec badań 
etnopsyehologicznycli nad początkami mitu i mowy.

* Donoszą nam z Rzeszowa, że w tycli dniach osiedlił się 
taro dwudziesty z rzędu lekarz. Jes tto  na  12-tysiączną ludność 
procent za  wielki!

* K rąży ty  wieści, że p. Ochorowiezowi, doktorowi filozofii, 
zajmującemu się hipnotyzowaniem, udało się przecież uzyskać 
w Pe tersburgu pozwolenie najwyższej władzy lekarskie j na  wy­
konyw anie p rak tyk i.  Dowiadujemy się atoli z ostatniego Nru 
Zdrow ia , że wieści te pozbawione są podstawy, albowiem jeszcze 
we wrześniu r. z. rozporządzeniem D epartam entu  Lekarsk iego  
zabronionem zostało p. Ochorowiezowi stosowanie h ipnotyzmu na 
chorych. Obecnie p. Ochorowicz, który  widocznie n ieprzeparty  
ma pociąg do w ykonyw ania  p rak ty k i  lekarskiej, na  ponowne swe 
podanie, aby mu wolno było w ykonyw ać masaż na chorych, 
o trzym ał odpowiedź od tejże W ładzy, że może w ykonywać ten 
rękoczyn tak , j a k  każdy inny człowiek nie mający kwalfikacyi 
lekarskiej, byle przedstaw ił świadectwo lekarza, że umie w yko­
nyw ać masaż i uzyskał pozwolenie Urzędu lekarskiego. W arto  
rzeczywiście przytoczyć odezwo D epartam entu  L ekarsk iego  w tłu ­
maczeniu pod inem przez „ Z d ro w ie " :

Opiewa ona j a k  n as tęp u je :  „Zamieszkały w W arszaw ie
doktor  filozofii Ochorowicz zwrócił s ię  do D epartam entu  L e k a r ­
skiego z prośoą o zezwolenie zajm owania się wykonywaniem de­
likatnego masażu według własnej metody. Rozpatrzyw szy  rzecz 
i biorąc pod uwagę, że zalecanie masażu ja k o  metody leczniczej 
i zastosowanie przy  nim pewnych rękoczynów dozwolonem je s t  
ty lko lekarzom, R ada lekarska  wnosi, że p. Ochorowiezowi, ja k o  
nieposiadająeemu stopnia  lekarskiego, może być pozwolonem tylko 
w ykonywanie  masażu pod obserwaeyją  lekarza  i po przedstaw ie­
niu przez p. Ocliorowicza świadectwa o nabyciu należytej w p ra ­
wy i o znajomości techniki masażu, wydanego przez k tó ryk o l­
wiek z upoważnionnych przez rząd  zakładów  lub przez lekarza  
zajmującego się masażem i mającego prawo p rak tyk i  w Rosyi" .  
Uszczypliwie dodaje  „ Z d r o w i e " :  „Czy prorok nowej epoki
w lecznictwie uzyska godność, jaką  posiada ju ż  w Warszawie: wielu 
felczerów, nie przesądzam y".  Ze swej strony zwracamy na o d e ­
zwę powyższą uwagę naszych władz, ponieważ p. Ochorowh z 
od czasu do czasu uszczęśliwia i naszą prowincyje swojemi od­
wiedzinami i spuszcza z uwagi, że i w cesarstwie austry jack iem  
również prawa p rak tyk ow an ia  nie posiada.
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* W r a c z donosi, że prof. Marceli N e n c k i  p rzy ją ł  o s ta ­
tecznie posadę przełożonego oddziału chemii fizyjologicznćj w za­
kładzie  patologii doświadczalnej w Petersburgu  z p łacą  roczną 
6 0 0 0  rubli,  mieszkaniem wolnem oraz wliczeniem 20 la t  służby 
zag ran icą  odbytćj .

* Otrzym aliśmy zeszyt I. Rocznika Tow. ginekologicznego 
k rak .  za r. 1890. Jes tto  właściwie odbitka  z odczytów i sp ra ­
wozdań z posiedzeń T ow. tego, ogłoszonych w Przegl. L ek. 
przez członków Tow. w ciągu r. 1890. W każdym razie do­
wód to żywotności tego T ow arzystw a  małego ale ruchliwego, a l ­
bowiem zeszyt ten zaw iera  odczyty prof. M a r s a  i Drów B r a u ­
n a ,  C e r c l i y  i K o b a  a ,  sprawozdanie  z przedstaw ienia  p re p a ­
ra tów  anat.  i narządów  przez protf. M a d u r o w i c z a ,  M a r s a ,  
O b a 1 i ń s k i e g o i R y d y g i e r a ,  oraz Drów B r a u n a ,  
C  e r c h y i K o l i  n a. O dbitka  ta  będzie pożądaną  niety lko dla 
cz łonków  T ow . ale i dla  każdego lekarza , zajm ującego się gine- 
kologiją.

* W  tygodniu 20-tym (od 1 7 — 23 maja) było w K ra k o ­
wie małżeństw  18, urodzin 60 , skonów 48 (33  46) ,  z tych z zap. 
płuc 10, z gruźlicy 9, z nieżytu żołądka i je l i t  5, z d ław ca i bło­
nicy 3.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. 19.71)3 O C ł d b O S Z E N l f i

Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi z Wiel- 
kiem Księstwem Krakowskiem rozpisuje niniejszem konkurs 
na posadę sekundaryjusza w zakładzie dla obłąkanych ua 
Kulparkowie. Pobory z posadą tą połączone są następujące: 
a) płaca roczna 106X1 złr. a. w., b) relutum za wikt 408 złr.,
c) pomieszkanie z opałem, d) dodatki pięcioletnie po 150 
złr. w. a.

Kandydat na powyższą posadę powołany, otrzyma no- 
minacyję stalą dopiero po upływie roku i to w tym tylko 
razie, jeżeli w ciągu prowizorycznej służby rocznćj wszelkim 
warunkom służby odpowie.

Kandydaci winni w swoich podaniach zamieścić krótki 
opis życia, dołączając metrykę urodzenia i dyplom doktora 
medycyny; wykazać się z dotychczasowego zatrudnienia, tu ­
dzież złożyć dowody z ogólnego i szczegółowego uzdolnienia 
•do tćj posady, nadto wykazać, czy nie są w jakim stopniu 
spokrewnieni lub spowinowaceni z Dyrektorem zakładu.

Podania należy wnosić po dzień 30 go czerwca 1891 
do Wydziału krajowego za pośrednictwem p. Dyrektora za­
kładu dla obłąkanych na Kulparkowie, lub jeżeli kandydat 
zostaje w służbie publicznój, przez swoją władzę przełożoną.

Z Rady Wydziału krajowego 72— 1 — 1
Królestwa Galicyi i Lodomeryi z W. Księstwem Krakowskiem 

we Lwowie dnia 19 maja 1891 r.

Dr. Rudolf Hammerschlag
ordynuje jak w latach poprzednich

(M i e d z i u ś ).

Dr. Weissenberg
(w ładający polskim język iem )

O  i i  D Y  N  U J  E  C O  K O C Z N J  E
_ _ _ _ _ _ _ W  KOŁOBRZEGU.

DR, F.
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 7 4 —3 — 1  

j a k  l a t  u b i e o f ł y e ł i

w k  ł ś* 8  1 X U  E X.

Ib R  \  \  v v \  \  \  v  \  \  \ ~ v  \  \  v  v  \  \  x  fefl

FEN i LIN
j e s t  n iezawodnym środkiem do wytępienia moli ' 

wraz z zarodkiem. F lakon  60 ct.

Papier ochraniający
futra, suknie, książki itp. przedm ioty od moli. 

Sztuka 3 ct.

Ziółka antimolowe
są nieocenionym nabytk iem  do przechow ania 
większych ilości sukien. Kilo 3 zlr. Pudełko 

30  ct.

Wreszcie Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter­
pentynowy, Naftalina, są do nabycia  w dow ol­

nej ilości

w fabryce chemiczno-kosmetycznej
ulica K o pern ika  1. 3

Składy  własne fabryczne 

we Lwowie ulica H alicka  1. 25, w K rakow ie  

Sukiennice 20, w Czerniowcach R ynek  1. 2. 

3 2 — 2 6 — 6

l  i \iltł |

\  \  v \  v  \  \  v  \ r \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \~

F o s f o r a n  ż e l a z a
(pyrofosforan żelaza i sody)

p. L e r a s  doktora es Sciences.
Roztwór ten bezbarwny, bez smaku żelaza wcale 

nie działa ua zęby, bywa zawsze dobrze znoszonym 
i nie wywołuje zatwardzenia. Zawiera w sobie głó­
wne składniki krw i; żelazo i kwas fosforny; odpo­
wiednim bywa dla chorych, którzy nie mogą znieść 
innych przetworów żelaza.

Każda łyżeczka zawiera 20 centygramów pyro- 
fosforanu żelaza i sodu. W skazania: bladaczka i ma- 
łokrwistość.

S k ł a d  w P a r y ż u  8 . r. V i v i e n n e  o r a z  w e  
w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

=  Uzdrowisko Salzbrunn, Ssląsk =
Stacyja kolei 407 mtr. nad poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września. Alkaliczne 
źródła pierwszorzędne. Sławny zakład i  etyczny. Racyjonalne 
urządzenia do sterylizywania mleka i do desynfekoyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięsienie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, 
w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleea się dla niedokre- 

wnych i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej od r. 1601 wody

załatwiają pp. Furbacłl i Strieboll. — Bliższych wiadomości 
o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 4 0 - 1 0 - 4

Kl

OI ^
-CC ^

Uzdrowisko kolo Monachium. Powietrze górskie, źródła 
*0*“ jodowe. — Wskazania: Choroby kobiece, zołzy, przewl. 
cierpienia skóry, kiła. Wiadomości u D ra Letzel (podczas zimy 

w Monachium, podczas la ta  w Tolz).  3 5 — 1 6 — 10
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Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- : mechano 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapija: galwa 
nizacyja, faradyzacyja, franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracy.ja dyjetetyezna i terenowa. Wspa­

niale powietrze górskie i leśne 
Ceny umiarkowane. — Prospekty rozsyła się darmo i opłalnie.

Właścicieli lekarz kierujący: 3 1—2 0 — 11

!> **. L i u l w i l c  S c h w e i n b t i f g -,
długoletni 1. a sy s te n t  prof. W interni tza  w W ien-Kaltenleutgeben.

D rT IG1TACY PO H ĘEO W IC Z
ordynuje jak w sezonie ubiegłym

W  RABOI3.
Dr. K A Z I M I E E Z  K A D E N

ordynuje jak w  roku zeszłym  

Y Y  I  W  O  n  i  C  Z  U  5 0 - 8 - 7  

od 1 Czerwca.

Dr. Kaaimicrs
ordynuje jak w latach poprzednich

W  S Z C Z A W N I C Y .
5 2 - 9 — 0

Dr. Józef Tugendhat
emeryt,  c. k. lekarz  powiatowy etc . — ordynuje także  w r. b.

W  K A R L S B A D Z I E
i mieszka 62—12—4

N uh lb a(litiis8e, w  dom u „K ettenbrueke" .

Br. W. KR ETO W IC Z “
ordynuje jak w latach poprzednich

przez cały sezon kąpielowy 75 -5  -1

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka: „ S t a  d r  H  a  r  x r  h  a a .“ h  a  i  s  <> r  s  / /• a  s  s  e.

D‘ 1  BRUHL-
ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  M arktgasse  5 ,  od 15 Maja 

do 15 Września w G l e i o h e u t t e r g u ,  Villa M ax.

Dr. Erazm K rzyszkowski
b. sekundaryjusz l-szćj klasy w szpitalu dla dzieci w  Wie­
dniu, ordynuje jak roku przeszłego w zakładzie zdrojowo-

kąpielowym

W  RYBEAlSTOWira 73 3 *
w „Dworcu gościnnym" (Kurhaus) od godz. 9 —l l  rano.

Jodowo-solankowe

n

w A u s t r y i  W y ż s z e j .
Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dająca znako­

mite rezultaty wś wszysflśMi cierpieniach zołzowatyek jak  >też 
w chorobach części rodnych i ich następstwach. Wyborne urządzenia 
'ecznicse (kąpiele, picie wód, zawijania, wziewania, mięsienie kefir). 
Stosunki klimatyczne są nader korzystne; stacya kolei żelaznćj, 
droga przez Linc nad Dunajem.

Sezon od 15 maja do 15 października 
Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 

t f  z a k ł a d z i e  zd io J o a \t///t  tc / / « / / .  ~ 3 0 - 5 —4

K ol. K arola Ludwika. 

Koleją państwową, 

Koleją Lwowsko- 

Czerniowiecko-Jaeską

i
węgiersko-galicyjską 

do Drohobycza.

Maitllc
ZAKUD ZDROJOWO-KĄPIELOWY

i

STACTJA KUMiTTCaW-UGffllHA
w Galicyi wschodniej.

U rząd pocztow y i tol(graficzny 
w m ie js c u .

“Si

K ol. Karola Ludwika, 

K oleją państw ow ą, 

K oleją Lwowsko- 

Czerniow ieeko-Jasską 

i

węgiersko-galicyjską 

do Drohobycza.

el

Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczćj górskićj okolicy (415 m. 
n. p. m.) niezwykle bogato w najrozmaitsze środki lecznicze.

Zdroje słone i słonoglauberskie w zupełności zastępujące Kissin- 
gen, Ilomburg, Marienbad, Kreuznacli, Veynliausen, >Viesbaden 
itd. itd.

Najsi ln iejsza w E urop ie  so lanka  s ia rkow cow a, szczawa 
alkalowo-ziemna , k ą p ie l e  słOIlO - siarkoWCoWe , przewyższające 
wszelkie inne kąpiele  s łon e ,  słone jodowo bromowe i-s łono siar- 
ezane w kra ju  i zagranicą. Kąpiele siarczane. Kąpiele boro 
winowo-żelaziste. Kąpiele mułowo słone i słono-siarczane. N atrysk i 
nosowe. —  Leczenie e lektrycznością. Mięsienie. Żętyca. Mleko. 
A p teka  i sk ład  wód mineralnych. Tusze z słodkiej wody

Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra 
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnowych, syfili 
tycznych, w przew lek łych  chorobach przew odu pokarm ow ego, choro­
bach nerek i p ęcherza , w rozmaitego rodzaju  chorobach Kobiecych, 
skórnych i nerwowych.

Ordynują lekarz zakładowy Dr. A u re l i  P ie c h ,  cesarski Radca 
z Jarosławia, Dr. i ) c k a i . s k i z Krakowa i Dr. I mil W c c l i s t e r  ze 
Lwowa.

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo­
nych z łóżkami żelaznemi materacami od 50 ct. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys 
kich, trzy restauracyje z zakładową na czele,  cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje izraelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo­
bne, prześliczne spacery, wycieczki w okolice, zabawy’ towarzyskie, 
reuuiony itd. 5 1 - 5  —4

J P 1-  W pierwszym od 25 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo­
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła­
dowych o 30°/0 tańsze Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskaweu.

Ubodzy uwzględniani będą tylko w I. sezonie do 15 Czerwca 
i w III sezonie od 15 Sierpnia, e pozostający dłużćj nad 3 dni po I se­
zonie t. j. po 1 Lipca opłacają taksę całkowitą.

Przedruk nic będzie opłacony.

l j fta Slazku austr. (Krnsdorf)
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne 

.eozonie elekt-ycznością, tfas&źem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. E d m u n d  K o w a l s k i .  
Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznćj. Wyjaśnienia, b roszury  

przesyła Inspekcyja Zakładu. 33—10—6



6 c z e rw c a  1891 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 29 9

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKŁAD M I M I I
polecony przez

■krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W ety ry n a rza  miejskiego i docenta  wetery'naryi rozsela zawsze

k r o w i i n K j Ę  mą
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8—10 pastułek 1 złr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t ó s o wn y  opust .

Lwów. — Ulica Batorego 7. 63-10—4

P t SZ ZAREMBAii n  aJ ii -O :
ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

W  § ^ ^ J K 1 W I S € ^
Villa Atylla. 6 6 -1 0 -4

Dr. JAN ROSNER
b. asys ten t kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e

w  IYaiiz<-iigitaid/.it* 61- 13~4
( s a ? E X 3 s r i a : A A T T s ) .

Dr. Zdzisław NIESZKOWSKI
(z W a r s z a w y )  6 5 -6 —4

j a k  z w y k l e  o r d y n o w a ć  b ę d z i e

t r  S z c z m c ł i i c t / .

Zakład zdro|owo - kąpielowy
Szczawy alkal. słone — jod i drom zawierające. 

Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na­
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, wzbogacone nowo odkrytem w głęb. 371 
metr. źródłem słono jodowem o niewyczerpanej obfitości, ką­
piele borowinowe, tuszowe i basenowe. — Mleko, żętyca, 
inhalatoryjum. — Znakomita stacyja klimatyczne -lecznicza. 
Instytut leczuiczo pedagogiczny dla chłopców pod kierunkiem 
prof. gimn. lwow. Dra Weigla i lekarza zakładów. — Pora 
kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20-go Maja do końca 
Września. Mieszkania w 1-szyin i ostatnim sezonie tańsze. 
Rady lekarskićj udzielają D r  K I. D ę b i c k i ,  lekarz za­

kładowy i Dr. Kazimierz Kaden.
S k ła d y  wód min. soli i ługu na kąpiele  domowe we wszystkich 

ap tekach  i handlach wód w kraju  i za granicą. 
P rospek ta  opłatn ie  rozsela D yreh cy ja .  55  —6 — 5

U
n r .  E .

Z W I E D N I A  49- 8-5
jest czynnnym jak w latach poprzednich jako 

M} urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach na
Morawie.

O b e i t b i u m u e n
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
F iirb a cli ct S lr ie lu d l 27—20—7

Skład, we wszystkich, aptekach i handlach wód mineralnych.

K j  r  o r h Sa  I z ó r;n n n ; Sc h I e t t n ,
w-1.'-: ■ Kurstn‘3 * • v om 1.M aib is Endc Słptember'*’1 f

LUBI E l ;
Zakład kąpielowy wód siarczanyoh

w pobliżu Lwowa i stacyi kolajowój w Gródku i Szczercu poło­
żony, otwartym zostaje dnia 20-go Maja.

LTrząd pocztowy, telegraficzny i apteka w miejscu. Codzienna 
poczta wozowa pomiędzy Lwowem a Lubieniem po 75 cnt. od 

osoby, wózkiem z Gródka po 40 cnt,
Lekarz Zakładu Dr. Rieger, radca zdrowia.
Łazienki z wannami porcelanowemi i terazzo, takaż po­

sadzka Kąpiele siarczano-mułowe parą ogrzewane. Leczenie ma­
sażem (maser i maserka fachowo uzdolnieni). N0W 0SĆ! Przyrząd 
do leczeń.a chorjb nosa, gardła i nłuc niewyłączając gruźlicy za­
pomocą rozpylonej wody smrezanej. Kąpiele zimn w rzece We- 
reszycy Pomieszkania z urządzeniem i pościelą (materace sprę­
żynowe) .. cenie <>d 50 ct. do złr. P20 dziennie, pewna liczbr 
mieszkań do opalania.

W sezonie 1. od 20 maja lo 20 czerwca i w III. od 20 
sierpnia Ceny mieszkań o 20% liższe. W tymże czasie doznaią 
opustu ubodzy opatrzeni w świadectwa przez c. k. starostwo 
zatwierdzone.

Fijakier zakładowy po stałych cenach za -wszelkie jazdy.
Obszerny, wzorowo utrzymany park, aleje świerkowe. — 

Kaplica z codzienną mszą św. — Wszelkich wyjaśnień udziela 
na żądanie 64 6—4

!> t/re fecy ja Z u k  łut/u.

D /K IA Ł  M F I i i l
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M a r y j e ii h a d z i e.
(V H L Ł A  B ^ IS S /t). 57 —10—5

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro­
jową z mięsieniem (M assage), które sam wykonywa.

Dr Z. D 0B IESZEW SK 1
ordynuje jak zwykle 

podczas sezonu zdrojowego

W  20A R Y J E N S A S Z 2E

6 0 - 6 - 4
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otwany

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
J a r o s z y ń s k  i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń
Dr. CHRAMIEC

właściciel i k ierownik zakładu.

Każdej chwili wygodnie i  tanio urządzić można 
Naturalne solne kąpiele,

wziewania, rozpylania itd. za pomocą c. k. Halleńskiego 
ługu solnego

sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Di a Sedlitzky ego 
c. k aptekarza nadwornego w Salcburgu. — Wskazania takie, 
jak  dla naturalnych uzdrowisk solnycn, szczególnie choroby na­
rządów Brzusznych u kobiet, chortb/ dzieci (zołzyj itd. Od r. T878 
polecają go pp. Profesorowie: K. i G Braun, Chrcbak, R kitansny, 
Spaih W ielerłofer itd. Stosują go we wszystkich klinikach
i szpitalach. W Wiedniu: Główny skhul 11 Henryka Matto
niego i S. (Jrgara i we wszystkich apt kaoh i składach wód mine­
ralnych 1 klg. 60 ct., paczka 5 klg. 2 złr. 70 ct Należy zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie. 

Hallein. Hallein. Hallein.

ZAKŁAD I I U LI

Dra J. KOKĄCZKOWSKIEGO
w Szczawnicy na Miedzi usiu,

otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., zustał po­
nownie rozszerzony i ulepszony podług systemu prof. 
Winternitza. Kierować zakładom będzie Dr. Kołacz 
kowski, który uzupełnił swoje wiadomości w dzie­
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Berlinie. — Prospckta na żądanie wysyła Zarząd. 
J. Żocbowski 44—15—8 Dr. Sclączkowski

zarządca. w łaściciel i kieiow nik Zakładu,

pierwazy c. k. koncesyonowany i subwencyono- 
w any przez W . M inisterstwo

M M  ta z ep iu ia  krowiagii
w W iedniu, Aiserstr. 1S

(At a l o ź o n y  w  r o k u  1 S 7 3 . )

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęca 
limfę w fiolkach, flakonikach (Basta Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

Za przyjmowanie limfy ręczy się, 
tak, że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. " I K s  46—12—7

Wygodne środki do urządzania

kąpieli m inera lnych  kuro w inow ych 
i zelazistyck w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w: Metrifis. Endometritis, Oi.phorits, 
ParametrU.s, bhitlaczoc, nu  dokrewnośri, zol/.ach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 
wód mineralnych

W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu
D , f do Niemiec 50 fen. 1 . . . ,
Pauzka { do Austryi 30 cnt. /  Porto zawlcra 4 skrayneczk. po 

1 kilo soli borowinowćj. 1 3 - 1 7 - 8

n u
Ora Z. Rieg*era i P. K retcw icza

WE LWOWIE 
przy uliey K ochanow skiego L. 52,
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I. Orzeczenia sądowo-lekarskie Wydziału lekarsk-ego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

'■S.eryja d r u g a .
XIX.

Śmierć ze zduszenia. Morderstwo czy samobójstwo.
Podał

Prof. Dr. Blumenstok.

Iwan X. odziedziczył razem z bratem swym Piotrem 
gospodarstwo; Iwan żonaty wyswatał młodszego Piotra z wdo­
wą, siostrą swe, żony, znacznie starszą od Piotra; pożycie 
stadła było złe, zwłaszcza gdy Iwan ciągle intrygował, aż 
nareszcie rozłączył małżonków i zabrał Piotra do siebie. Od 
tćj cli wili rozpoczęły się kłótnie między braćmi. Iwan pra­
gnął zatrzymać całe mierne i żywić Piotra u siebie; ostatni 
dążył do usamowolnieuia się, wniósł podanie do Sądu o per- 
traktacyję spadkową, a gdy go z tego powodu brat pobił, 
przeniósł się do obcych ludzi, opowiadając, że Iwanowie 
chcieli go zadusić. Wreszcie stanęła ugoda Sądowa, a Piotr 
powrócił do brata. Stosunek ten trwał niedługo, bo w parę 
miesięcy potem, d. 27 kwietnia, wójt doniósł Sądowi, że Pio­
tra X. znaleziono nieżywego, mającego szyję obwiniętą chustą, 
w którćj znajdował się klucz, podając następujące szczegóły: 
dnia 26 kwietnia Piotr około 9 tej godziny wieczorem udał 
się na spoczynek do stryszka nad stajnią, gdzie zazwyczaj 
sypiał. Stajnia ta ma kilka przegródek z patyków, po któ­
rych, jak po drabinie, można z łatwością wspinać się na 
strych pod dacii słomiany, Tam stała skrzynia Piotra, a klucz 
od nićj nosił zawsze ua pasku. Owego wieczora Iwan udał 
się był w swaty do sąsiada, i powrócił dopiero 27/4 nad świ­
tem Około 10 rano Wasyl B., służący, zdziwiony, że Piotr 
nie wstaje, poszedł sam na strych, a zastawszy go nieżywego 
powrócił do chałupy, mówiąc: „ta win uże derewuyj (sko 
stniały)“. Zastał go bowiem rozebranego do koszuli, zsinia­
łego, a na szyi miał skręconą szmatę, na węzeł związaną, 
a między szmatą a szyją wetknięty był klucz, rękojeścią na 
dół skierowany a otworem w górę pod brodę sterczący. 
W szmacie zawiązanych było kilka kraicarów i artus (ka­
wałek ehleba poświęconego). Warstwa słomy wytłoczona była 
w miejscu, gdzie jedna z o wy oh desek, które powałę stano 
wią, jest krótszą od innj ch o 40 cm.; słoma wgnieciona ku

dołowi (ku stajni), nie przerwana. Po zniesieniu trupa szybko 
zerwano szmatę ze szyi i wyjęto klucz.

Dnia 28/4 z polecenia Sądu lekarze sądowi Dr A. i chir
B. uskutecznili s e k c y j ę  s ą d o w ą  i podyktowali co na­
stępuje:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) Ciało mężczyzuy 
lat około 40 liczącego, wzrostu średniego, miernie odżywione
1 zbudowane. 2) Twarz wydaje się być nabrzmiałą, skóra jej 
brudno sino zabarwiona. 3) Powieki ócz zamknięte, naczynia 
spojówek silnie nastrzyknięte, na dolnćj części spojówki pra­
wój kilka wybroczyn krwi wielkości główki od szpilki. 4) Usta 
sino zabarwione zamknięte, zęby zaciśnięte, po rozwarciu ich 
widać język nie zmieniony co do wielkości, tuż za zębam. 
położony. Z jamy ust wypływa żółtawo czarniawa nieco cu­
chnąca ciecz. 5) Skóra szyi brudna, sino zabarwiona. Po 
środku tćjże tuż pod grdycą widać smugę bladą, biegnącą ró­
wnolegle do obojczyków ku tyłowi. Po prawej stronic szyi 
przedstawia się ona wybitniej aniżeli po lewej, a obie zbli­
żając się ku karkowi gubią się w brudno sinern zabarwieniu 
tegoż. Smuga ta wydaje się nieco wklęsłą, miejscami iest na
2 centm. szeroka, miejscami węższa. Brzegi jej są nie równe, 
miejscami niedość wyraźne. Nadcięcia jej wykazują prawie 
zupełny brali krwi w naczyniach tkanki podskórnej. 6 ) Oko­
lica górna tkanki piersiowej do 2 żebra szczególnićj nad 
trzonkiem kości mostkowćj miejscami pręgowata, sino zabar­
wiona 7) Na prawem przedramieniu na granicy dolnej a śre­
dniej części kości sprycliowej widać sino zabarwioną pla­
mę ani wklęsłą ani wzniesioną, kształtu owalnego na 3 entm 
długą, na 1 '/, szeroką, ukośnie z dołu do góry do os; ra­
mienia położoną. Po nacięciu tej plamy widać w tkance pod- 
skórnćj skrzepłą krew na przestrzeni odpowiedniej wielkości 
plamy. 8 ) Nad górnym wyrostkiem ościstym (spina ant. sup.)  
prawej kości biodrowój widać strzępy naskórna i pergaminowo 
twardo zaschnięte miejsca, pozbawione naskórka na 3 centm 
długości, na 1 centm. szerokości. Po nacięciu nie znajdujemy 
w tkance podskórnej ani krwi, ani skrzepów. 9) Na tylnój 
stronie, ramienia lewego na 4 palce ponad wyrostkiem ło­
kciowym, widać plamę siną, co do własności całkiem do 
plamy wyż pod Nr. 7 opisanój podobną. 10) Nad lewym wy­
rostkiem łokciowym widać starcie naskórka pergaminowo 
twarde, wielkości i kształtu fasoli. Po nacięciu znachodzimy 
w tkance podskórnćj kilka skrzepów krwi. 11) Na wewnętrz 
nćj stronie lewego pr edramienia, w wysokości średniej i gór­
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nej części, widać plamę sino zabarwioną wielkości i kształtu 
cztero-centówki. Po nacięciu tejże znajdujemy w tkance pod­
skórnej skrzepłą krew na odpowiadającej plamie przestrzeni. 
12) Na zewnętrznej stronie uda lewego w połowie tegoż wi­
dać starcie naskórka pergaminowo suche, podłużne, na 3 cutm. 
długie, na 2 szerokie, ukośnie do osi uda położone. Po na­
cięciu /.nachodzimy w tkance podskórnćj kilka skrzepów 
krwi. 13) Brzuch wzdęty ponad pachwinami blado-sino za 
barwiony. 14) Kark i cały grzbiet sinawo zabarwiony. 15) Po­
śladki kałem zwalane. 16) Mięśnie górnych i dolnych człon­
ków znachodzą się w stanie miernego stężenia. 17) Palce 
rąk na pół zawarte, sinawo zabarwione, bez żadnych zmian. 
Po dokładuem zbadaniu nie znaleziono żadnych więcej na 
ciele zmiau.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  1) Po przecięciu skóry 
na głowie wypływa wiele krwi czarniawej. 2 ) Kości czaszki 
średnićj grubości. 3) Wszystkie zatoki i żyły opony twardej 
napełnione ciemną krwią. 4) Podobnie krwią napełnione znaj­
dujemy i żyły opony miękkiej. 5) Miąższ mózgu surowiczo 
wilgotny przedstawia się na przecięciach kropkami krwi mier­
nie zasiany. Z komórek wypływa znaczna ilość mętnawój 
cieczy. 6 ) Żyły szyi krwią przepełnione. 7) Błona śluzowa 
tchawicy różowo zabarwiona, z tchawicy wypływa czerwona 
pienista ciecz. 8 ) Kość gnykowa, grdyca i pierścienie tcha­
wicy nie wykazują zmian. 9) Oba górne płaty płuc częściowo 
przyrośnięte, wszystkie piaty płuc zawierają powietrze, kolor 
ich ciemno brunatny, po przecięciu wykazują mierne prze­
krwienie. 10) Serce odpowiedniej wielkości, w komórce le 
wćj żadnćj, w komórce prawćj mała ilość czarniawej krwi. 
11 ) Wątroba, śledziona i nerki wyk.żują mierny stopień 
przekrwienia. 12) Żołądek próżny, błona śluzowa jego szaro 
blada, pokryta żółtawym śluzem bez szczególnego zapachu. 
Na dnie żołądka widać pod błoną śluzową kilka wybroczyn 
krwi. 13) Kiszki gazami wydęte zawierają sporą ilość jasno- 
żółtego kału. 14) Pęcherz moczowy próżny.

Na podstawie tego wyuiku sekcyi pp. obduceuei wy­
dali następujące

O r z e c z e n i e :  I. Jak ustępy 2, 3, 5, 6 oględzin ze­
wnętrznych, a szczególnie ustępy 1, 3, 4, 5, 6 , 7, 9, 11, 12 
oględzin wewnętrznych wykazały, śmierć Piotra X’ powstała 
wskutek uduszenia. II. Uduszenie sprowadzouem zostało przez 
okręcenie naokoło szyi znalezionej chustki (szmatki); nic nie 
przemawia przeciwko ternu i owszem spisane pod 1. 5 oglę­
dzin zewnętrznych zmiany na szyi stwierdzają to. III. Wpra­
wdzie w podobny sposób wykonane samobójstwo należy do 
rzadkich przypadków; możliwości tej zaprzeczyć atoli nie można. 
IV. Opisane, pod 1. 7, 8 , 9, 11 i 12 oględzin zewnętrznych 
znalezione na ciele zmiany wykazują, że jakiś dość silny 
uraz w te miejsca działał. Urazem mogło być ciśnienie daj­
my na to palców lub innego twardego przedmiotu jakoteż 
uderzenie twardem tępem narzędziem V. Brak odczynu ży­
wotnego wykazuje, że uraz ten działał albo tuż przed śmier­
cią albo po śmierci dopiero. VI. Opisane pod 1. 8 , 10 i 12 
oględzin zewnętrznych, znalezione na ciele zmiany mogły po­
wstać tuż przed śmiercią obdukowanego, jakoteż i po śmierci. 
Co do zmian zaś opisanych pod 1. 7. 9 i 11 można powie­
dzieć, że najprawdopodobniej w czasie kiedy jeszcze krew 
krążyła, a więc za życia obdukowanego, wywołane zostały, 
chociaż i powstanie ich pośmiertne wykluczyć się nie daje.

Sąd nie zadowolił się tem orzeczeniem i z powodu waż­
ności przypadku odesłał akta do Wydziału lek., żądając wy­
jaśnienia, „czy w danym przypadku jest wykluczona możność, 
„iż Piotr X. zakończył życie przez samobójstwo tak, iżby 
„koniecznie działanie osoby drugiej jako przyczynę śmierci 
„przypuścić należało, lub czy też możność ta i w jakim sto­
pniu istni ejc“.

Orzeczenie Wydziału opiewało jak następuje:
1) Nie ulega wątpliwości, że Piotr X. umarł wskutek 

zduszenia (strangulacyi).
2) Śmierć ze zduszenia uajezęścićj przemawia za działa­

niem ręki obećj, a wyjątkowo tylko za samobójstwem. Roz­
różnienie, czy w danym razie ma się do czynienia za zdu­

szeniem obcą ręką zdziałanem lub ze samozduszeuiem się, 
najczęściej jest trudne, a nie opiera ono się wyłącznie ani 
na sposobie szczegółowym, w jaki, ani na narzędziu, któ- 
rem zduszenie dokonane zostało. Albowiem tak mordercy jak 
samobójcy posługują się rozmaitemi sposobami i narzędziami. 
Uwzględniając szczegóły oduoszące się do wdaściwego aktu 
strangulacyi w przypadku danym nie możnaby wykluczyć ani 
działania ręki własnej ani cudzćj.

3) Zazwyczaj wtedy przypuszczamy działanie ręki cu­
dzćj, a wykluczamy samobójstwo, jeżeli oprócz śladów po 
strangulacyi pozostałych znajdujemy na zwłokach ś l a d y  
w a l k i  i o b r o n y .

Otóż u Piotra X. znaleźli pp. obducenci sińce: 1) na pra­
wem przedramieniu (Nr. 7 prot. sekc.); 2 j na tylnćj stronie 
ramienia lewego (Nr. 9); 3) nad wyrostkiem łokciowym le­
wym (Nr. 10); 4) na wewnętrznćj stronie przedramienia le­
wego (Nr. 11) i 5) na zewnętrzućj stronie uda lewego, a więc 
trzy sińce na odnodze górnej lewej, jeden na odnodze gór­
nej prawćj i jeden na odnodze dolnej lewej; wszystkie te 
sińce niewątpliwie powstały za życia Piotra X.

Należy więc zastanowić się nad pochodzeniem tych 
sińców.

Prawdą jest, że wśród duszenia występują czasem drga­
wki, zwłaszcza w odnogach dolnych, które nawet mają być 
tak silne, iż odnogi uderzają o podstawę. Trudno jednak 
przypuścić, aby skutkiem tych drgawek (jeżeli wogóle wy­
stąpiły) miały powstać owe sińce, jeżeli się uwzględni:

a) okoliczność, że Piotr X. leżał na słomie, że więc 
uderzanie odnóg o podstawę twardą miejsca nie miało, i

b) że umiejscowienie tych sińców, z których jeden znaj­
dował się na nawet po stronie wewnętrznej przedramienia, 
nie przemawia za powstaniem ich skutkiem uderzenia się 
o przedmiot twardy. (Dok. nast.)

II. Przyczynek do kwestyi wyrośli adenoidalnych. 
Wyrosłe adenoidalne u głuchoniemych.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
warszawskiego w duiu 21/1V 1891 r.)

Podał

W ładysław Wróblewski,
lekarz am bulatoryjum  dla chorób gardłu, nosa i krtani w szpitalu 

ewangielickim w Warszawie.

(Dok Patrz Nr. 23.)

Przerost migdałka gardzielowego jest u nas cierpieniem 
bardzo czę.stem. W ciągu ostatnich trzech lat spostrzegałem 
150 przypadków wyrośli adenoidalnych, z których 80 ope­
rowałem. Nie będę tu wyliczał wszystkich narzędzi i ró­
żnych sposobów operowania, odsyłając po te szczegóły do 
wyżej przytoczonej mojćj pracy. Przedstawiam tu szan. Pa­
nom najważniejsze instrumentu, z tych najczęściej posługuję 
się w ostatnich czasach zmodyfikowaną skrobaczką Gold­
steina i kleszczami Jurasza. Zaznaczę tylko, że obecnie 
o wiele częścićj operuję wyrośle w półuśpieniu cbloroformo- 
wem, niż to czyniłem dawnićj. Pod chloroformem operowa­
łem 25 przypadków. Za sposobem tym przemawia oszczę­
dzenie bólu choremu, w większości przypadków dziecku, 
a głównie możność doszczętnego usunięcia cierpienia na je- 
dnem posiedzeniu.

Dziecko znajduje się podczas operacyi w pozyeyi pół- 
siedzącej; chloroformu dajemy tyle tylko, aby zostały zuie-
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sione ruchy samowolne, z zachowaniem jednak odruchów 
mimowolnych : kaszlu, wykrztuszania i t. (1. Chory jest obró­
cony twarzą do światła dziennego. Jeżeli migdały są powięk­
szone, to te naprzód wycinam, przez co zyskuję więcójj miej­
sca i łatwiejszy dostęp do jamy nosogardzielowej. Następnie 
wchodzę odpowiedniemi narzędziami do tćj jamy i usuwam 
częściowo wyrośle, kontrolując od czasu do czasu palcem, co 
zrobiono, a co zostaje jeszcze do zrobienia. Zbyteczneni jest 
dodawać, że palec przed każdem wprowadzeniem do jamy 
nosogardzielowćj dokładnie opłukuję w sublimacie 1 —1000, 
każdy zaś instrument wyjmuję wprost z 5 °/0 kwasu karbo­
lowego, w którym wszystkie leżą na pól godziny przed roz­
poczęciem i podczas całej operacyi. Po skończonćj opera 
eyi badani raz jeszcze całą jamę nosogardzielową palcem 
i zeskrobuję paznogciem wszystkie drobne resztki pozostałe, 
poczem przestrzykuję nos i gardziel płynami antiseptycznemi 
dopóty, dopóki nie ustąpi krwawienie.

W ostatnich czasach niezależnie od przestrzykiwania 
owijam palec gazą jodoformową zmoczoną w sublimacie 1 na 
1000 i silnie wycieram całą jamę nosogardzielową. Nie 
/.miernie ważną jest rzeczą, aby nie zostawiać naderwanych 
strzępków, lecz w ogóle starać się, aby rana była gładką, 
te bowiem niedokończone operacyje dają często krwotoki 
wtórorzędne.

Dzięki tym ostrożnościom nie spostrzegałem nigdy po 
tych operacyjach gorączki itd , t. j. spraw septycznych, z wy­
jątkiem jednego przypadku, o którym niżej będzie mowa. 
W rzadkich przypadkach, gdzie nieco więcej podano chloro 
formu, spotyka się wymioty krwawe skutkiem spłynięcia 
krwi do żołądka, co trzeba mieć na uwadze i otoczenie 
uprzedzić o możności tego objawu.

Po operacja zostawiam takich chorych przez pierwsze 
trzy doby w domu i czwartego dnia dopiero przemywam 
nos po raz pierwszy, a ósmego po raz drugi i na tem koń­
czy się cala kuracyja. O wieie dłużój ciągnie się leczenie, 
gdy operujemy bez chloroformu. Wymaga to zwykle kilku 
posiedzeń operacyjnych co 8 lub 10 dni i wówczas znieczu­
lam 2 0 % rozczynem kokainy, pędzlując nią od strony nosa, 
częścićj od strony gardzielą. U osób starszych nigdy chlo­
roformu nie używam, gdyż są cierpliwsi i wytrzymalsi. U osób 
wyżój 20 lat wieku wyrośle są daleko twardsze i silniej 
krwawią niż u dzieci

W jednym tylko przypadku miałem bardzo poważne 
powikłania po operacyi, przytoczę go więc tutaj jako nie­
zwykle pouczający.

Gritla K., lat 10, blada, szczupła, usta wciąż otwarte. 
Chrapie przez sen, katary nosa ciągłe. Nieżyt nosa przero­
stowy. Migdał lewy nieco powiększony. Jama nosogardzie- 
lowa całkowicie wypełniona wyroślami.

30/X 1890 przy pomocy kol. Horodyńskiego usunąłem 
wyrośle w półuśpieniu chloroformowem. Po skończonej ope­
racyi nos dokładnie przestrzyknąłem 3 °/0 kwasem borowym. 
Widziałem chorą 3 i 6 listopada i stan jej znalazłem zupeł 
nie zadowalającym gorączki nie było, apetyt dobry, śpi spo 
kojnie. 8/XI wyjąłem tampon. 13 i 15/XI bardzo obfite 
krwotok' nosem i gardłem, które mogłem zatrzymać tylko 
tamponadą tylną z gazy jodoformowej.

18/XI po wyjęciu tamponu, wymyciu dokładnem nosa 
znaleźliśmy wraz z kol. Kijewskim w nosie na nozdrzach 
tylnych białoszare, grube błony dyfterytyczne. Stan ogólny 
z ly : chora wycieńczona, blada, apatyczna, ciepłota 38'4 
do 39'6° C. Tętno drobne, słabe, 140 uderzeń ua minutę. 
Leczenie nasze polegało na dokładnem wymywaniu jamy 
nosogardzielowej, poczem pędzlowaliśmy mocną nalewką jo­

dową, natrzepując miejsca błonicą zajęte, następnie zakłada­
liśmy za pomocą rurki Beloccja tampony z gazy jodoformo­
wej. Leczenie takie trwało około 2 tygodni, w ciągu tego 
czasu stosowano jodynę 5 razy i zmieniano tampony 7 razy.

Podczas tego leczenia krwotoki już się więoej uie po­
wtarzały i w tydzień po rozpoczęciu kuracyi chora przestała 
gorączkować.

22/XI t. j. w trzy tygodnie po operacyi przyłączyło 
się obustronne ropne zapalenie ucha środkowego, które jednak 
w kilka tygodni pomyślnie przeszło. Słuch zupełnie powró­
cił. Od połowy grudnia dziewczynę można było mż uważać 
za zupełnie zdrową.

Etyjologija tycli krwotoków była dla mnie początkowo 
zupełnie ciemną, później dopiero przyznano mi się, że po­
mimo zakazu przestrzyknięto chorćj nos w domu strzykawką 
używaną poprzednio u dziecka chorego na błonicę. Tak więc 
mieliśmy tu do czynienia z błonicą przyranną. Jestto, o ile 
mi wiadomo, jedyny opisany tego rodzaju przypadek. Krwo­
toki wtórorzędne po operacyi wycięcia przerosłego migdałka 
gardzielowego zdarzają się nie zbyt rzadko, bywają one 
jednak w ciągu pierwszych 24 do 48 godzin. We własnej 
praktyce nie spostrzegałem nigdy tego powikłania, jak rów­
nież żadnego innego z opisywanych, opisany wyżćj jest je­
dynym, w którym przebieg pooperacyjny był nieprawidło­
wym.

Tamowanie krwotoków po operacyjach w jamie noso- 
gardzielowćj nie przedstawia żadnych trudności. Nieocenio­
nym i nie dającym się zastąpić instrumentem, jest rurka 
Beloc<|a. Przy jakićj takićj wprawie w ciągu kilku minut 
można tak szczelnie zatamponować jamę, że każdy krwotok 
się wstrzyma Krwotoki następowe bywają najczęścićj u do 
rosłych po wycięciu wyrośli, o czem zawsze pamiętać na­
leży, a nawet dla ostrożności, gdy chory daleko od nas mie­
szka i niemożemy zbyt prędko stawić się ua jego wezwanie  ̂
nie zawadzi zatamponować jamę nosogardzielową tuż po ope 
racyi i zostawić tampon całą dobę.

Korzystając z łaskawego pozwolenia Dyrektora Insty­
tutu głuchoniemych w Warszawie Dra med. Zienca, zbada­
łem nos, gardziel i jamę nosogardzielową u 160 pensyjona 
rzy Chłopców w tej liczbie było 92, dziewcząt 68 . Badania 
moje miały na celu wykazanie, jak często spotyka się u głu- 
choniemjch wyrośle adenoidalne i o ile te ostatnie wpływają 
na powstawanie głuchoniemoty.

Obszerniejszą pracę wraz z protokółami badań ogłoszę 
w Pamiętniku Towarzystwa lekarskiego warszawskiego. Tu­
taj podaję tylko krótkie jej streszczenie.

Wyrośie adenoidalne w większym lub mniejszym stopniu 
znalazłem u 92 osobników, t. j. 57'5'70 wszystkich badanych 
przeze mnie głuchoniemych.

Na 92 chłopców były one u 52 t. j. 55-4°/0 
„ 68 dziewcząt „ „ „ 40 t. j. 58'70/0

Kafeman, który zbadał 2238 dzieci w szkółkach ludo­
wych znalazł wyrośla u t ’8 %- Ka 650 chorych, których 
przyjąłem w ciągu roku zeszłego w ambulatoryjum szpitala 
ewangielickiego, znalazłem wyrośle u 45 t. j. 7 °/0. Nie ulega 
więc żadnej wątpliwości, że u głuchoniemych spotyka się 
przerost migdałka gardzielowego bez porównania częściej, 
niż u innych osób.

Z ogólnćj liczby badanych głuchoniemych (160) uie 
znalazłem żadnych zmian:
w nosie u 33 chłopców i 18 dziewcząt t. j. 51 razy 
w gardzielu u 34 chłopców i 1-i dziewcząt t. j. 18 razy, 
w jamie nosogardzielowćj u 32 cdii. i 19 dziew. Łj. 51 razy. 
Żadnych zmian w nosie, jamie nosogardzielowej i gardzielu 
jednocześnie nie było tylko u 20 osób.

Tutaj zwrócimy uwagę tylko na tych 92 głuchoniemych, 
u których znaleziono wyrośle.

Badanie jamy nosogardzielowej wykonać się dało prze­
ważnie lusterkiem, u 30 tylko mniejszych dzieci badanie to
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wykonać zmuszony byłem palcem. U znacznej większości 
rhinoscopia posterior  by i a tak łatwo znoszoną, że obrazy 
z łatwością rysowaćby można było. Z tego więc powodu 
chcę tutaj opisać najczęstsze formy wyrośli, jakie widziałem 
w lusterku. Rozdzielam je na pięć grup.

I Wyrośle wypełniające całą jamę nosogardzielową 
jednolitą, bezkształtną masą tak, że trudno orzec, gdzie się 
ich punkt wyjścia znajduje. Formę tę spotkałem u 10 oso­
bników.

II. Wyrośle soplaste podobne do ostrokrcgów stalakty­
towych mniejsze i większe, sięgające niekiedy do dolnego 
brzegu nozdrzy tylnych. Bywają one w postaci jednego 
lub kilku nawet sopli wyrastających ze stropu. Znalazłem 
jo u 23 głuchoniemych.

III. Wyrośle guzowate, t. j. mające wejrzenie odcinka 
mniejszej lub większej kuli, zdarzają się one tak na stropie, 
jak i na tylnej ścianie. Spotkałem je 13 razy

IV. Wyrośle brodawkowate, t. j. w postaci mniejszych 
i większych guziczków podobnych do brodawek skórnych, 
grochu i t. p. Występują zwykle w większej liczbie. Spot­
kałem je 6 razy'. W jednym przypadku na większym guzie 
stropu siedział jeden taki guziczek wielkości grochu, jakby 
appendix.

X. Najczęstszą formę stanowią wyrośle płaskie, gdyż 
spotkałem je u 50 osobników. Znajdują się one na stropie, 
na tylnej i bocznych ścianach jamy nosogardzielowćj. Wy­
stępują niekiedy w postaci wałków płaskich obok siebie 
ułożonych i rozdzielonych bruzdami, lub też wałków wy­
pełniających fo ssae  Rosenmiilleri. W dwóch przypadkach 
dokładnie skonstatowałem, że wyrośle takie wyścielały for­
malnie całą powierzchnię jamy nosogardzielowej dosyć grubą, 
jednolitą, bladoróżową warstwą tak, że wcale nie było wi­
dać otworów trąbek Eustachijusza.

Co się tyczy miejsca usadowienia wyrośli adenoidal­
nych, najczęstszym bez kwestyi jest strop, potem tylna ściana, 
najrzadziej ściany boczne. Rzadko stosunkowo bywa tak, 
aby z jednego tylko z wymienionych punktów rozwijały się 
wyrośle, przeważnie bywają z dwóch z nich lub i ze wszy­
stkich naraz.

Niezwykle często spotykałem wyrośle boczne u głucho­
niemych (23 razy) w porównaniu z takieiniż wyroślami u in­
nych osób.

Zwróćmy się teraz do zmian, jakie spotkałem w gar­
dzielą i w nosie u głuchoniemych mających przerost gruczołu 
Luschki. Najczęstszuu powikłaniem wyrośli adenoidalnych 
w gardzielu był przerost migdałków podniebiennych, gdyż 
znalazłem go 52 razy (u 29 chłopców i 23 dziewczynek), co 
wynosi o(>-o°/0- Kafernan znalazł na 201 dzieci z przerostem 
migdałów podniebiennych 45 razy wyrośle, t. j. u 22'4"/0. 
Z tego wynika, że tonsilliłis  hypertrophica współcześnie z wy­
roślami dwa razy częściej zdarza się u głuchoniemych, niż 
u innych dzieci.

Nieżyt nosa przewlekły znalazłem u chłopców 17, 
u dziewcząt 12 razy.

Nieżyt przerostowy nosa u chłopców 15 u dziewcząt 
10 razy.

Polipowate zwyrodnienie muszel znalazłem u 6 osób.
Nieżyt ziarnisty gardzielą u 16.
Nieżyt boczny (phurynyitis  latercdis) w wysokim sto­

pniu 4 razy, w mniejszym stopniu o wiele częściej.
Nieżyt gardzielą przewlekły 15 razy.
Raz jeszcze przypominam, że wszystkie te cyfry doty­

czą tylko tycli 92 osób, u których znalazłem wyrośle ade- 
noidalne. Były zmiany w gardzielu i nosie i u innych 
głuchoniemych, po te jednak szczegóły odsyłam do obszer­
niejszej pracy, którą mam zamiar ogłosić w niedalekiej przy­
szłości.

W pracy mojej drukowanej w roku 1889 w Gazecie 
Lekarskiej („Wyrośle adenoidalne") wspomniałem, że Dr. 
Peisson (These de P a r is  1883), który badał 100 uczniów 
w paryskim Instytucie głuchoniemych, znalazł więcej niż 
u połowy z nieb wyrośle adenoidalne i przypisuje im nader

ważną rolę w etyjologii głuchoniemoty. Twierdzi on, że 
w przypadkach dziedziczności tego kalectwa nie należy szu­
kać przebytego zapalenia opon mózgowych (meningitis) lub 
opon i labiryntu (nieningolabyrinthitis}, które bynajmnićj nie 
są dziedzicznemi, lecz wyrośli adenoidalnych. Ze dziedzicz­
ność pod tym względem odgrywa ważną rolę, przekonywa­
my się codziennie, znajdując wyrośle u dzieci i rodziców. 
Trautmann, B. Fraenkel i wielu innych autorów są tegoż 
zdania.

Objaśnić to można w ten sposób, że wyrośle w takich 
przypadkach rozwijają się w bardzo wczesnem dziecięctwie 
i umiejseowiając się przeważnie naokoło wylotu trąbki Eu- 
stachijusza pozbawiają zupełnie słuchu Dziecko więc, które 
zupełnie nie słyszy, nie odbiera tą drogą żadnycli wrażeń 
i przez to nie może nauczyć się mówić. Otóż praca Pei- 
soua dala mi impuls do przeprowadzenia powyższych badań. 
W zupełności potwierdzają one wnioski, do jakich doszedł 
Peisson.

Praktyczny wniosek z mojćj pracy można wysnuć taki, 
że każdy lekarz, który skonstatuje u dziecka głuchoniemotę 
nie ulegającą wątpliwości, powinien zwrócić przedewszyst­
kiem uwagę na jamę nosogardzielową i w razie istniejących 
wyrośli adenoidalnych poddać dziecko operacyi bez względu 
na najmłodszy wiek. Im wcześniej operacyja będzie doko­
naną, tern więcej będzie szans przywrócenia słuchu, a co 
zatem idzie i mowy. Długiego na to potrzeba czasu, bar­
dzo wielu ścisłych obserwacyj, całego szeregu operacyj, aby 
bypotezę tę potwierdzić, dla niektórych jednak przypadków 
głuchoniemoty wydaje mi się ona być prawdopodobną.

Równocześnie ze mną badał u tychże osób słuch i uszy 
Dr. Modrzejowski i protokóły badań naszych marny zamiar 
jednakowo zanumerować tak, że życzący zająć się tą kwe- 
styją dalej, znajdzie już cząstkę nagromadzonego materyjału.

III. Oceny i sprawozdania.

I)r. J. Z i e 1 e w i c z: Żywot Karola Marcinkowskiego. 
Poznań 1891, in 4-to, str. 151 z 17 fotogr.

Znany zaszczytnie w piśmiennictwie lekarskienr autor 
występuje z pracą, przeważnie treści liistoryezućj, oddając 
hołd należny wielce zasłużonemu lekarzowi — obywatelowi, 
którego pamięć na głównem polu jego zbawiennej działal­
ności zapewne żywo się utrzymuje, poza temi granicami atoli 
mogłaby z czasem zaginąć u pokoleń późniejszych, w cięż­
kiej walce o byt coraz bardziej w kierunku praktycznym 
zatapiających się. A jednak pamięć Marcinkowskiego drogą 
być powinna każdemu lekarzowi polskiemu, dał on bowiem 
przykład, jak mimo sil skromnych można zdziałać dużo do­
brego pracą niezOużoną, świadomie do pewnego, wytknie 
tego celu zmierzającą. Z góry więc należy się autorowi 
szczera wdzięczność za to, że z całą miłością, z jaką brat 
młodszy szuka szczegółów odnoszących się do życia brata 
starszego, dawno zmarłego, zebrał ze źródeł najlepszych wszy­
stko, co zdolne rzucić światło na to drogie dla nas życie, 
i że zdołał odwzorować postać szlachetnego i prawdziwie 
czcigodnego lekarza, który nie wyrósł ni z roli ni z soli, 
a jednak tylko cnotami swemi bez żadnego mandatu wy­
szedł na przewódzcę w Księstwie Poznańskiem, przy 
wódzcę powszechnie uznanego i chętnie słuchanego. Niezwy­
kła snać sita moralna tkwiła w tym synie mieszczańskim, 
w tym lekarzu o wątłein ciele, gotowym jednak w każdej 
porze spieszyć do łoża boleści bliźniego! Mąż ten rzadkiej 
cnoty i poświęcenia pełen odżył pod piórem autora a obraz 
jego staje przed nami, jakby wyszedł z pod pędzla biegłego 
malarza; my, cośmy go za życia nie znali, nie możemy 
wprawdzie ocenić podobieństwa rysów, ale czujemy, że ta­
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kim był, że takim być musiał. Przesuwa, się przed nami to 
życie zacne, szlachetne, wylane dla narodu, dla bliźnich, 
ideał altrnizmu ; poznajemy jego walki i cierpienia, jego nie- 
znużone dążenia i starania koło dobra drugich. Ludzie tej 
miary zdarzają się niestety rzadko, przynoszą oni ze sobą 
na świat posłannictwo wielkie, zbawienne, a dzieła i zasługi 
ich nie giną z icli śmiercią!

Z prawdziwą miłością zabiera się autor do kreślerda 
życiorysu Marcinkowskiego, zebrawszy i uporządkowawszy 
wszystko, co po nim pozostało, Starając się nic nie uronić 
z tej skromnej ale drogiej spuścizny, kreśli tło dziejowe, na 
którem jaśniał nieboszczyk, przechowuje nam z fotogranj 
wizerunki wszystkich tych zasłużonych mężów, którzy razem 
z nim pracowali, jakoto: jenerała Chłapowskiego, hr. Mial- 
żyńskiego. księży: Brzezińskiego, Jabczyńskiego, obywateli- 
Łękowickiego, Śzołdrzyńskiego, Stablewskiego, Gustawa Po­
tworowskiego, Wojciecha Lipskiego, Libelta, Moraczewskie- 
go, Poplmskiego, Kraszewskiego, lekarzy; Kapuścińskiego, 
Freudenreicha, następnie opisuje wiosnę życia jego (rozd. Ij • 
losy jego w początkach praktyki i w obozie (rozd. Ilj.; ży­
cie w emigracyi (rozd. III); program pracy organicznej i o z -  

winięty za powrotem do kraju (rozd. IV); ostatnie lata krót­
kiego jego życia i zgon (rozd. V); dwa następne rozdziały 
poświęca największej jego kreacyi: Towarzystwu pomocy 
naukowej (rozd. VI); działaniu jego w jiraktyce i piśmien­
nictwie (rozd VII). (Rozdział ten przez życzliwość autora 
był dosłownie umieszczony w Nrach 12, 13 i 14 tygodnika 
naszego, dlatego choć to rozdział pod względem lekarskim 
najważniejszy, w przekonaniu, że treść jego szan. czytelni­
kom naszym dobrze jest, znaną, nie rozpisujemy się nad nim). 
Ostatni rozdział stanowią w dodatku listy Marcinkowskiego, 
jiisane do przyjaciół i ich rodzin, do rodziny własnej i t. d , 
oraz akta, jak pismo Akademii paryskiej, wystósowane do 
Marcinkowskiego, testament jego, korespondencyja z władzą 
duchowną, statut Towarzystwa pomocy naukowej, spis osób 
wchodzących w skład dyrekcyi tego Towarzystwa od zało­
żenia aż oo chwili obecnćj i t. d.

Tym sposobem w krótkim i zwięzłym zarysie podaje 
nam autor dzieje Księstwa Poznańskiego od cli wili przejścia 
Wielkopolski pod panowanie pruskie; czytając jego książkę 
napisaną pięknie, językiem wolnym od skazy i stylem po­
nętnym, zapoznajemy się z głównemi osobami, które w tej 
dzielnicy i w owym czasie przodowały pomiędzy obywatel­
stwem w cnotach i poświęceniu, a wszyscy ci zasłużeni, bez 
różnicy pochodzenia', stanu i zawodu, milcząco i chętnie 
uznają przewodnikiem swoim skromnego syna mieszczań­
skiego, którego słuchają wszyscy, podziwiając jego cnotę 
i mądrość. Źe ten bez mandatu dobrowolnie przewodnikiem 
uznany obywatel był lekarzem, to dumą napawać powinno 
każdego lekarza polsk.ego; tem większa należy się wdzię­
czność autorowi, że piękną swą pracą umożebnił nam po­
znanie tej perły pomiędzy lekarzami polskimi: — a jakkol­
wiek przyznać musimy, że w biednćj naszćj prowincyi ksią­
żki i dzienniki zbyt wielkiego nie znajdują pokupu, tuszymy 
sobie, że stauie się wyjątek dla książki w mowie będącej, 
gdyż każdy lekarz poczyta sobie zapewne za obowiązek, 
zapoznać się z żywotem Karola M ircinkowskiego, a nie wat 
piiny wcale, że niechętnie rozstanie się z opisem żywota, 
o którym szan. autor słusznie bardzo się wyraża, że czytel­
nik znajdzie w nim dużo do podziwiania i do naśladowania!

/,. B .
Choroby wewnętrzne. 

Fe d e m  (Wiedeń). O niedomodze częściowej jelit i jej 
związku z chorobą Basedowa i innemi chorobami.
Przez niedomogę częściową jelit należy rozumieć stan 

patologiczny, w którym jiewna część jelitagrubego nie jest wsta­
nie się wypróżnić w skutek tego, że kał w tem miejscu ścti* 
ślćj przylega, wywołując skurcz ściany jelita. Sprawy tej 
chorobowej dotąd nikt nie omawiał, jedynie Thure Brand 
wspomniał o niej ustnie Drowi Latzko. R o z p o z n a n i e  cho­
roby ojiiera się: 1) na wrażliwości przy dotknięciu, która 
może ograniczyć się do miejsca dotknięcia lub też spra­
wia, że obory reaguje bólem na obwodzie, kaszlem i t. p.

2j na zmianach wyjątkowych. Badanie odbywać się winno 
w sposób bardzo skrujiulatny: chory leży poziomo z lekko 
podniesioną głową i zgięten.i w stawach kończynami. Opu 
kiwanie ma być słabe i odbywać się na palcu w ten spo- 
sób, że się posuwa najirzóil najwięcej o szerokość palca. Od­
głos jest zwykle bębenkowy, mnićj lub więcej jawny, w dol­
nej części jelita zstępującego często stłumiony lub czczy, po 
stronie lewej niższy niż po prawej (Skoda),. W niedomodze 
zaś pewne części jelita mają odgłos przytłumiony lub Stłu­
miony, a rozpoznanie jest pewnem, jeżeli kilkakrotnem ba 
daniem stwierdzimy w jednem i tem samem miejscu stłu­
mienie. Choroba ta dość często wystejnijąca pozwala r o k o ­
wać  dobrze, pamiętać jednak tizeoa, że często wraca. 
S i e d / i b ą  choroby jest najczęściej jelito zstępujące, rzadziej 
jioprzcczne-i wstępujące. L e c z e n i e  polega na podawaniu 
w przypadkach ostrych środków przeczyszczających i to tak 
długo, aż o bj a wy  wy p u ko we znikną, w [irzyjiadkach 
zaś przewlekłych stosuje się mięsienic i faradyzaćyję. Fara- 
dyzacyja odbywa się w ten sposób: jeden biegun na miejsce 
chore, drugi mniejszy na dolną ozęść jelita, silę prądu co­
raz się zwiększa, aż stłumienie i wrażliwość przy ucisku 
zupełnie ustąpią, do czego zwykle 10—15 minut wystarcza. 
Lepiej jeszcze dać jeden bi-egun (najlepiej zwilżony 50% 
rozozynem wodnym lanoliny dla uniknięcia drażnienia błony 
śluzowej i do odbytnicy, gd}ż w ten cjiosób wywołujemy za­
razem wypróżnienie stolcowe. Zn a c z e n i e  tego na pozór 
małego zboczenia jest ogromne i często jest ono momentem 
wywołującym ciężkie cierpienia. Najważniejsze są z b o c z e ­
ni a w c z y n n o ś c i  j e l i t ,  Dość często istnieje zaparcie 
stolca, częściej jednak biegunka, jużto najirzemian z zapar­
ciem , już też samoistnie występująca. Biegunka ta na tle 
niedomogi opiera się wszelkim środkom ściągającym, które- 
mi się zwykle chorych karmi, a tylko uwzględnienie tla cho­
roby naprowadza na leczenie racyjonalne. Równie często 
zdarzają się z a b u r z e n i a  ż o ł ą d k o we .  Tu należy nie­
strawność i t. zw. feb r is  gastr ica ,  którą się zwykle bierze 
za dur brzuszny nieregularny, a która wyleczyć da się tylko 
środkami przeezyszcząjącemi szybko i pewnie. Niedomoga 
jelit często jest przyczyną dusz  ni (Bp s e r c o we j  w prze­
biegu miażdżycy tętnic, arytmii serca, nawałów krwi do 
głowy i t. j). Także w początkach g r u ź l i c y  pł uc  wy­
stępujące objawy dyspeptyczne i 'eluowe uważać należy 
za skutek niedomogi, a autor radzi w tych przypadkach do­
kładnie badać jelito grube. Zaburzenia w s f erze  nerwo-  
wój zdarzające się są następujące: nerwobóle, jiolowiczy ból gło­
wy, nerwice ogólne, macieiniica, i < lioroba Basedowa. Bada­
nia autora nad związkiem [irzyczyiiowym między niedomogą 
jelit a chorobą Basedowa dozwalają twierdzić, że niedo­
moga jest p ra w i e , $t a ł ą t ej że  k o m p 1 i k acyj  ą a mo­
że na we t  i mo me n t e m wy w o 1 u j ącym.  Niektóre ob­
jawy eh. Basedowa, jak przysjńeszcnie akcyi serca, drżeme, 
poty a nawet wól, udało się autorowi usunąć w okresie po­
czątkowym faradyzacyją jelit. Co do istoty choroby to autor 
skłania nię do zdania Miibiusa, który uważa eh. Ba-sedowa 
za skutek zmian w gruczole tarczyków} tu, przez co staje się 
niezdolnym do niszczenia ptomatynów w krwi krążących — 
i dodaje, że punktem wyjścia ptomatynów a więc i choroby 
jest chore jelito. Spostrzeżenia na sekcyja oh z lat ostatnich 
zdają się to jmtwierdzać, często bowiem widziano zmiany 
w naczyniach liinfatycznych jelit, obrzmienie kępek Peyera 
i nastrzykanie błony śluzowej. Choroba Basedowa polega 
według autora na zwiększonój drażliwości układu nerwowego 
a mianowicie mózgu lub też mózgu i rdzenia przedłużonego, 
w której z powodu zaburzeń w narządach obwodowych, 
s z c z e g ó l n i e j  j el i t ,  występują łatwo objawy mózgowe 
i ze strony nerwu współczultiego. Co do leczenia to farady- 
zacyja jelit jest zabiegiem najodpowiedniejszym, raz że przez 
drażnienie nerwów jelitowych zostaje w drodze odruchowej 
pobudzony i nerw błędny, w skutek czego akcyja serca wol- 
nieje, a powtóre, że faradyzacyja leczy niedomogę, która przez 
drażnienie nerwu współcziilnego jest prz}ezyną przyspiesze­
nia akoyi serca ( W iener K l in ik  zeszyt 3 i 4 z r. 1891).

D r. E lersohn.



PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 24

Położnictwo. 
K le  u Gustaw: Mechanizm stawu krzyżowo-biodrowego.

W r. 1889 podał Walcher ciekawe spostrzeżenia, do­
tyczące miednic płaskich, mianowicie, że wymiar prosty 
wchodu (conjugata oera) nie jest stałym, ale zinmn.a się za 
leżnie od postawy (ułożenia ciała) dotyczącej osoby. Twierdze 
nie to Walchera potwierdza autor w zupełności, nadto podaje 
warunki, wśród których zmiana wymiaru prostego następuje 
i stara się w sposób naukowy przyczynę tego ciekawego 
zjawiska wytłomaczyć. Wyniki jego doświadczeń przepro­
wadzonych z wszelką możliwą ścisłością na świeżych zwło­
kach ludzkich obojej płci, dają się zebrać krótko: 1) Wy­
miary proste wszystkich miednic (prócz miednic z ankylozą 
w stawach krzyżowo-biodrowyeh) są zmienne i wśród fizy- 
jologicznych warunków się zmieniają; wy mi Wy poprzeczne 
okazują tę samą własność, ale w znacznie niższym stopniu.
2) Zmienność tę wymiarów wykazać można na miednicach 
mężczyzn i kobiet, osób młodych i starych, na miednicach 
prawidłowych i patologicznych; ale uaj wybitniej występuje 
w miednicach kobiecych i płaskich. 3) Przyczyną tego zja­
wiska jest w małej części elastyczność kości, przeważnie zaś 
rotacyja w stawach krzyżowo-biodrowyeh i to rotaeyja do­
koła osi czołowej (przebiegającćj poziomo z boku na bok). 
4f Celem zrozumienia mechanizmu należy sobie wyobrazić 
kość krzyżową jako część ustaloną, ruch zaś rotacyjny wy­
konywa cała zresztą miednica. Jeżeli sobie wyobrazimy mie­
dnicę przeciętą na dwie symetryczne połowy (prawą i lewą), 
to ua przekroju oś czołowa, dokoła której ruch się odbywa, 
przedstawi się. w kształcie punktu. Punkt ten (obrocie) 
leży według doświadczeń autora poza drugim kręgiem krzy 
żowym, a więc poniżej i poza wzgórkiem kości krzyżowćj 
(prom ontorium ). Jeżeli uwzględnimy tylko spojenie łonowe 
i zastanowimy się, jaką drogę odbywa spojenie podczas 
tego ruchu rotacyjnego, to odpowiedź możemy sobie znacznie 
ułatwić, jeżeli na wyż wzmiankowanym przekroju miednicy 
przyłożymy jeden koniec cyrkla do obroeia, ty punktu przed- 
stawiaiącego przeciętą oś czołową, a więc poza drugim krę­
giem krzyżowym, a drugi koniec ua spojenie łonowe. Dru­
gim tym końcem zataczamy teraz łuk w górę i na dół. 
Łatwo się przekonać, że wszystkie punkty na luku będącym 
powyżej prawidłowego spojenia łonuwego leża bliżej wzgórka 
kości krzyżowej, wszystkie zaś punkty poniżej spojenia 
leżą od wzgóika dalój. Innemi słowy: spojenie łonowe 
przy ruchu w górę zbliża się do wzgórka kości krzyżowej, 
przy ruchu na dół zaś oddala się od wzgórka; jeSżcze in­
nemi słowy’ : wymiar prosty w pierwszym przyjiadku zmniej­
sza się, w drugim zwiększa. Nasuwa się pytanie, kiedy w wa 
runkach fizyjologicznych ruch teu rotacyjny ma miejsce. Otóż 
u osób żywych i na zwłokach ruch ten występuje przy zmia­
nie w ułożeniu kończyn. Za punkt wyjścia posłuży nam 
położen.e tfwykłft na wznak z nogami w stawach biodrowych 
i kolanowych wyprostowanemu Trzy zvrieszeniu nóg (hyper- 
extensio)), co jest możliwe, jeżeli n, p. pośladki spoczywają 
na krawędzi stołu lub łóżka, występuje rotacyja ku dołowi, 
spojenie łonowe obmża się, wymiar prosty' powdększa się. 
Wprost przeciwmie dzieje się, jeżeli nogi zostaną zgięte w sta 
wach, uda przybliżone do brzucha, jak n. p. zwykle układa 
się kobietę do zabiegów kleszczowych, wtenczas mieduica 
rotnjc się ku górze, spoje.ne podnosi się, wymiar prosty 
się zmniejsza. Różnica największa możliwa, a więc między 
wymiarami podczas liyperfleksyi i hyperekstenzyi wynosi do 
l ctm, jestto cyfra przy miednicach płaskich pokaźna.

Autor zdaje sobie sprawę, że badania te jego nie mogą 
mieć w ielkiego wąjły wu na prakty kę położniczą, utrzymuje 
jednak, że bez znaczenia one nie są. Objaśnia to przykła­
dem. Poród przeciąga się, lekarz bada kobietę leżącą na 
wznak w łóżku i z badania tego- oblicza wymiar prosty na 
8’2 ctm. Widzi wskazanie do obrotu i ekstrakcyi. Ekstrakcyję 
wykonywa na łóżku poprzecznem z udami zbliżonemi do 
brzucha. Wymiar prosty zmniejszył się do 7 */a ctin. Wy­
dobycie główki niemożliwe, a więc kraniotomija ua glówTce 
następującej. Przy nogach zwieszonych wymiar prosty byłby

miał 8-4 ctm., a wtenczas może i życie dziecka dałoby' się 
było uratować.

Wywody swoje teoretyczne popiera autor badaniami 
| nad anatomiją stawu krzyżowo-Inodrowego i opisem szeregu 

zmyślnie i ściśle wykonanych doświadczeń, których bliższe 
podawanie przekraczałoby granice referatu. (Ze i tsch n f t  f u r  
Geburtsh. und Gynaek. XXI, 1, 1891). D r. AL Rosner.

Choroby umysłowe. 
H e b o 1 d : Leżenie w łóżku i cela.

Na posiedzeniu Towarzystwa psychijatrów w Berlinie 
odbytem 15 grudnia r. z , imał Hebold ze Sorau wykład
0 dodatnich i ujemnych stronach leczenia chorych umysło­
wych leżeniem w łóżku, H. przekonał się, że leżenie w łóżku 
oddać może wielkie usługi i zastąpić w części umieszczanie 
chorych w celach odosobnionych I tak chorych osłabionych 
z zmianami naczyniorucliowemi w nogach najczęścićj do­
tkniętych niedołęztwem porażennem, należy utrzymywać w łóż­
ku, gdyż napady, nierzadko śmiercią się kończące, stają się 
rzadsze. Chorych z przygnębieniem umysłu, wzbraniających 
się przyjmować pokarmy, należy również w łóżku trzymać, 
aby spokojem zapobiegać zbytniemu osłabieniu. Epileptycy' 
leżąc w łóżku, są w czasie napadu mniej dla otoczenia 
niebezpieczni, sami zaś w mniejszym stopniu ua obrażę 
nia narażeni. Nawet chorzy chętnie zanieczyszczający się, 
prędzej od tego odwykają, ho leżąc w łóżku łatwiej mogą 
być n idzorowani. Chorzy' z podnieceniem umysłu uspaka­
jają się prędzej w łóżku, niż w celi odosobuiouój, a i mniej­
sze wówczas zagraża im niebezpieczeństwa) obrażenia się 
w czasie ich szału.

Zarzucauą jako niekorzyść przy' stosowaniu łóżku ła­
twość onanizowania się chorych raczej za korzj'ść poczytać 
należy, ho chory może być ściśle dozorowanym, gdy prze 
ciwnie umieszczony w celi jest sam sobie pozostawiony. Na­
tomiast ważną niekorzyścią stosowania łóżka jest anemija, 
jaka u chorych tycli występuje. Ztąd to należy' wszystkim 
chorym w porze letniój nakazać używanie ruchu na wol 
nem powietrzu. Jako niekorzyść uważać należy odleżyny 
łatwo u chorych tych występujące; jeżli się jednak pilnie 
przestrzega przekladań Guddemi' i ta niekorzyść w najwię­
kszej części przypadków odpada.

Postępowanie to jednak wymaga liczuój i sunnennćj 
służby, a mimo, iż korzyści są znaczne, przecież niejedno­
krotnie trzeba zrobić użytek z ceń, a to odosobmająe w nocy 
chorych niespokojnych lub niebezpiecznych dla innych. (Allg. 
Ztsćhr. f. Psychiatrie . 1891, T. 47, z. 5).

D r. Wachholz-

W sprawie leczenia środkiem Kocha
(Ciąg da lsz j . Patrz Nr. 22).

T a n g 1 opisuje dokładnie przypadek gruźlicy języka, 
powstałej pod wpływem leczenia środkiem Kocha. Po 14-ć> 
injekcyi pojawiły się u chófego dotkniętego gruźlicą płuc 
na języku pęcherzyki któńe pękały . pozostawiały owrzo­
dzenia do aft podobne. Przy dalszem stosowaniu limfy Ko­
cha wytworzył się rozległy wrzód, a w jego otoczeniu wy­
stępowało coraz więcej nowych gruzełków. Chory ten umarł, 
a T. miał sposobność- obserwować zmiany opisane za życia
1 badać je dokładnie na zwłokach. Badanie to wykazało, 
że zmiany na języku były niewątpliwie pochodzenia gruźli­
czego. Szczególnej reakeyi (nekrozy lub nacieku) gruzełki 
nie okazywały. [Deut. med. Woch. Nr. 19).

G ra  w i t z w Berlinie doświadczał działania środka 
Kocha na 32 małpach, z których u 6 -ciu rozpoznanie gru­
źlicy przez sekcyję zostało stwierdzonem. Z tych 5 oddz.a- 
fywało w’ obec różnych dawek środka słabiej niż człowiek; 
u jednego zwierzęcia nawet po dawce 0-2 reakeyi nie było. 
Z pozostałych 26 zwierząt 17 nie okazywało wcale reakeyi, 
a u 9 wystąpiły silne objawy reakeyi ogólnćj. U 3 zwierząt, 
które bez wątp.enia bvły zdrowe, pojawiła się w płucach 
reakcyja miejscowa w postaci przekrwienia jednego lub wię­
cej płatów, aż do pueumonil Z tego powodu G. przypu­
szcza, że takie przekrwienie lub zapalenie może także wy­
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stąpić w zdrowych placach człowieka. Uderzającą była oko­
liczność, że we wszystkich ogniskach gruźliczych u małp 
znajdowały się postacie ziarniste prątków bardzo licznie. 
Autor przypisuje ropie wpływ na tę zmianę postaci prątków, 
gdyż najczęściej według badań jego spotyka się ją w plwo­
cinach ropnych. Brak prątków w zagęszczonych ropnych 
plwocinach, pochodzących z starych jam, można uważać jako 
następstwo zupełnego rozpadu. Siła jadu nie żninie sza się 
zdaniem G. przez to zziarnienie i rozpad. ( Wien. med. Woch. 
Nr. 19).

W Towarzystwie lekarskiem w Królewcu opisywał Pe- 
t r u s c h k y  spostrzeżenia swoje na 201 chorych leczonych 
kochiuą. Autor zauważył, że chorzy mają się przedmiotowo 
i podmiotowo znacznie lepiej, jeżeli się unika długich prze­
stanków między injekcyjami i wywołania reakcyi z gorączką 
połączotićj. W tym celu wstrzykiwał P. codziennie stopniu­
jąc dawki szybko i konsekwentnie, i w ten sposób rozpo­
czynając od dawki 1 mg. osiągał po 2 lub o tygodniach 
brak reakcyi, a wtedy podnosił dawkę znacznie szybciój 
i dawkę 30 do 50 mg. wstrzykiwał przez dłuższy czas. Po­
stępowanie opisane sprowadzało jakkolwiek późne jednak 
pewne polepszenie. Właściwe działanie kochiny przypisuje 
P. nie wpływowi reakcyi miejscowej, lecz powstawaniu od­
porności ustroju w obee prątków gruźliczych. Ponieważ ko- 
china zawiera produkty przemiany prątków, przeto pierwsze 
injekcyje tychże w małój ilości nie przeszkadzają rozwojowi 
prątków w ustroju, owszem może go nawet ułatwiają; do­
piero przez przywyknienie organizmu do większych dawek, 
można wywołać odporność. Według tego zapatrywania za­
tem każde indywiduum ma podczas leczenia metodą Kocha 
do przebycia okres' przejściowy obniżenia siły odporności, 
zanim przejdzie w okres podwyższenia tej siły albo zupełnćj 
imnmnitas. ( Wien. Min. Woch,. Nr. 17). Dr. Beck.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 22 kwietnia 1891 roku.
Przewodniczący prof. Dr. G 1 u z i ń s k i. — Obecnych członków 36.

1) Przewodniczący przedstaw ia imieniem komitetu na człon- I 
ków koli. Drów G a w l i k o w s k i e g o  S tanisława, P a l e c z n e -  
g o  Bronisława i W a c h  h o  I z a  Leona. Zgromadzeni wszystkiemi 
■głosami uchw ala ją  przyjąć ich do Tow arzystw a.

2) Prof. Dr. B r o w i c z przedstawia : a) p repa ra ty  to r­
bielą trzustkowego, powstałe skutkiem niedrożności przewodu 
W irsu n g a ;  b) p repara t  serca, gdzie podczas porodu przyszło do 
pęknięcia naczynia i wylania  się krwi do worka osierdziowego; 
c) p rep a ra t  jelita grubego ze zmianami grużliczemi bez równocze­
snych zmian w innych organach. W dysknsyi zab ie ra ją  glos 
koli. M a r s ,  G I u z i ń s k i i prelegent.

3) Kol. S o k o ł o w s k i  przedstaw ia chorą z pierwotną 
zm ianą  kilową na powiece dolnćj. podaje anam nezę  i his toryję 
choroby. W dysknsyi zabiera glos kol. G 1 u z i ń s k i i p re ­
legent.

4) Koi. W o j t a s z e k  zdaje sprawę z wyniku doświadczeń 
robionych z nowym prepara tem  chemicznym sulfaminolem, zwraca 
uwagę na działanie tegoż an tiseptyczne jako  bardzo s łabe i z a ­
chęca do dalszych badań.

5) Posiedzenie  poufne. B r .  L u dom ił  Korczyński.

Posiedzenie z dnia 6 maja 1891 r,
Przewodniczący prof. Dr. G I u z i ń s k i. — Obecnych członków 36.

ł )  Przewodniczący przedstaw ia na nowych członków kolb 
S tefana  S k r z y ń s k i e g o  i Maryjana U d z i e l ę ;  zg rom a­
dzeni p rzy jm ują  ieli jednogłośnie .

2) Prof. K o r c z y ń s k i  p rzedk łada  imieniem komisyi prze- 
mysłowo-balneologicznej memoryjnł do ck. Namiestnictwa, w sp ra ­
wie koniecznych reform i ulepszeń w Krynicy. W  dyskusyi 
b iorą  udział koli. M u r d z i e ń s k i ,  M a r s ,  M a d u r o w i c z ,

Ł a z a r s k i  i prelegent. Zgromadzenie uchwala, aby memo- 
ryjał ten wysłać z małą zmianą w układzie.

3) Prof. O b a  1 i rt s k i omawia eliirurgiję d róg  żółciowych 
z uwzględnieniem li te ra tury  i metod operacyjnych, opisuje w k ró t ­
kości dwa własne p rzypadk i i zw raca uw agę na trudności roz­
poznawcze. W dyskusyi biorą udział koli. R y d y g i e r ,  G 1 u-  
z i ń s k i , Ś w i ą t e k ,  O b a  l i ń s k i  i K r y ń s k i .

D r. iM dom ił Korczyński.

V. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 11 czerwca. Od dni kilku K raków  posiada 

Stacyję ochotniczą ra tu n k o w ą ,  pow stałą  dzięki ofiarności to w a ­
rzystwa ratunkowego we W iedniu, a urządził j ą  umyślnie w tym 
celu przybyły  baron Dr. M u n d y ,  sek re ta rz  tegoż towarzystwa. 
Stacyja  znalaz ła  pomieszczenie w dwu pokojach na parterze 
w koszarach s traży  ogniowćj, k tóre  we w szystkie  możliwe przy- 
bory, ja k o  to cztery lawy z odpowiednią pościelą do spania  dla 
pełniących służbę nocną, stoły, szafki itd. uposażone zostały. 
W szafkacli mieszczą się bogate p rzybory  do n ies ienia  pomocy 
w nagłych potrzebach. Widzieliśmy tam tak  narzędzia  ch iru r­
giczne do am putacyi,  resekcyi, opatrunków, j a k  i okulistyczne, 
o ty ja tryezne, położnicze itd., naw et rurki tchawicze 0 ’Dwyera. 
W wozowni, przez miasto na użytek stacyi oddanej, mieszczą 
się nosze różnej konstrukcyi i wóz san i ta rny  nadzwyczaj p ra k ­
tycznie i wygodnie urządzony. W stacyi pełnią służbę ueznio 
wie wyższych kursów wydziału lekarskiego, po czterech na p rze ­
ciąg doby, w którym to czasie zaa larm ow ani na tychm ias t  z po ­
gotowiem swem wyruszają .  W niedzielę ubiegłą  pokazyw ał baron 
Mundy przy pomocy 4-ecli s łuchaczy medycyny z W iednia  wszy­
stkie przywiezione p rzyrządy  zgrom adzonym w koszarach s traży  
pożarnój, t łomacząc ich znaczenie i zastosowanie. W niedziele
0 godz. 4-ej po południu wygłosił tenże odczyt dla szerszego 
koła publiczności, gdzie podobnie jak  i w następnym  wykładzie  
dla uczniów W ydzia łu  lekarskiego k ilkakro tn ie  podnosił n ie ­
k tóre  zaszczyt miastu przynoszące zarządzenia  sani tarne . W po­
niedziałek zwiedził baron Mundy w tow arzystw ie  kilku radców 
miejskich i uczniów wiedeńskiego i k rakow skiego W ydzia łu  le­
karskiego podziemia Wieliczki. W e wtorek opuścił K raków  u d a ­
jąc  się do Wiednia, zkąd w bieżącym tygodniu pospieszy do 
Tryjes tu , aby i tam podobną s tacyję  utworzyć.

Kierownictwo stacyi krakowskiej obją ł prof. Dr. O b a 1 i li­
s k i ,  którego staraniom gorliwym miasto stacyję  zaw dzięcza; je s t  
zatem wszelka ręko jm ia ,  iż pod tak poważnem kierownictwem 
zawiązujące się towarzystwo ra tunkow e pomyślnie się rozwinie
1 spełn iać będzie doniosłe swe zadanie .

* Z spraw ozdania  z posiedzeń Rady szkolnej krajowej do ­
wiadujemy się, że p. minis ter oświecenia przeznaczył 3 0 0  złr. 
subwencyi dla 3 nauczycieli, mających zamiar udać się do K ra ­
kowa, celem zapoznania  się z zabawami uczniów w parku  Dra 
J o r  d a  na . R ada szkolna  wezwała dyrekcyje  szkół średnich, ażeby 
przedstawiły odpowiednich kandydatów . W tem zarządzeniu mie­
ści się uznanie  zaszczytne d la  naszego szan. kolegi i stworzonej 
przezeń instytucyi, ja k ą  żadne inne miasto w państwie austro- 
węgierskiem dotąd  szczycić się nie może.

* Spraicy  Z ja zd u  VI. lekarzy i  p rzyrodn ików  polskich 
iv Krakowie.

Następujące  odczyty zgłoszono w sekcyi g inekologicznej:
1. Prof. M a r s  (z K rak ow a) :  O gruczolaku złośliwym macicy.
2. Dr. S t r o y n o w s k i  (ze L w ow a):  O stosunku diabetis  

Jiieltitus do zmian narządu  płciowego niewieściego.
3. Dr. S i e l s k i  (ze L w ow a):  Mechaniczne leczenie wy­

padnięc ia  macicy.
4. Dr. B ł o t n i c  k i  (ze L w ow a): O opa tiyw an iu  resztki 

pępowiny u noworodków.
5. Dr. B r a u n  (z K ra k o w a ) :  O postępowaniu w p rz yp ad ­

kach pęknięcia  macicy.
6. T e n ż e :  K ilka  przypadków  osteomalacyi wyleczonej za 

pomocą wycięcia ja jn ików .
* Do sekcyi p s y c h o l o g i c z n e j  zgłoszono: P. D a w i d  

(z W a rs z a w y ) :  1) Patologija  pedagogiczna ja k o  nauka o wa­
dach umysłu i ch arak te ru  dziec ięcego; 2) (Jzy j e s t  pożądane 
i w jak ie j  formie nauczanie psychologii w szkole średniej.
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* Dr. W iktor  B o r y s i e w i c z  osiadł ja k o  lekarz  p r a k ty ­
czny w Zatościach.

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. I b. m by to gości
1333.

* Szef san i ta rny  1-go korpusu  armii w Krakowie, starszy  
lekarz sztabowy I-ej k lasy  Dr. T r z e b i c k y ,  przeniesiony został 
w stan  spoczynku i w uznaniu  swych zasług obok podz iękow a­
nia cesarskiego o trzym ał ty tu ł  i ch a rak te r  jene ra ln ego  lekarza 
sztabowego z uwolnieniem od taksy . N a jego  miejsce szefem 
san i ta rn jm  mianow any został starszy  lekarz  sztabowy I-ej kl. 
Dr. Rnman S z e l i g a .  Jeżeli cieszymy się, ż.e naczelną posadę 
leka rską  w 1-ym korpusie  armii otrzymał jed en  z naszych ro ­
daków, to równocześnie z prawdziwetn ubolewaniem żegnamy 
dotychczasowego naczeln ika  służby lekarskiej w tym korpusie, 
który przez szereg la t bawił śród nas a odznaczając  się oraz z a ­
cnością charak te ru  przyw iązał się do k ra ju  i miasta naszego, 
jak do drugiej ojczyzny, w szczególności zaś zawsze był up rze j­
mym dla kolegów lekarzy .

* W  tygodniu 21-ym (od 2 4 — 30 maja) było w K r a k o ­
wi  e małżeństw 13, urodzin 50, skonów 30 (27  19), z tych z g ru ­
źlicy 9, z zapalenia  płuc 6, z nieżytu żołądka  i je l i t  4, z duru 
brzusznego, z dławca i błonicy po 2.

* N ckro lo g i ja .  Dr. Ł az i  Wierz P a c z e k  urodzony w roku
1852 umarł d. 30  m aja r. b. w Dąbrowie Górniczej w Król. 
Polskieiri. G az. L ek. podnosi jego zacność charak te ru ,  p racow i­
tość i skromność.

Artyjsuły orygm. mieszczące się w czasopism?ch les  polskich.
W Gazecie Lek. Nr 10: W r ó b l e w s k i e g o :  W kwestyi sztu­

cznych przepuklin; C z a j k o w s k i e g o :  O niektórych powikłaniach 
ostrego samoistnego nieżytu gardzielą i ich stosunku do tego cierpie­
nia. — W Medycynie Nr 19: Ś w i ę c i c k i e g o :  O wtórorzędnym mo- 
ezotoku w skutek owrzodzeń cewki moczowej u kobiety. — W No­
winach Lek. Nr. 5: Ś w i ę c i c k i e g o :  Gdzie powstaje szmer pępowi­
nowy; D r o b n i k a ;  20 tracheotomij wykonanych w jesieni le90 r. 
w Poznaniu, P o m o r s k i e g o :  Przyczynek do etiologii czarnej choro­
by noworodków. — W Medycynie Nr. 20: T h i e m e g o :  Cięcie cesar­
skie z pomyślnem zejściem dla matki i dziecka, — W Gazecie Lek.
Nr. 20: J a s i ń s k i e g o :  Przykurczenia stawów histeryczne u dzieci; 
W r ó b l e w s k i e g o :  W kwestyi sztucznych przepuklin (dok.) — Od- 
czytóio klinicznych Nr. 28: S t r i i mp e l l a :  O istocie i leczeniu wiądu 
rdzenia kręgowego — i K a h l e r a :  O wczesnych objawach wiądu 
rdzenia kręgowego (wydawane przez redakcyję Gazety Lek.). — W  Ga- 
ztcie Lek Nr. 21: K o p f f a :  O własności ehłoniczćj skóry ludzkiej; 
T a r g o ń s k i e g o :  Metoda Thuro Branda przy leczeniu zastarzałych 
zapaleń macioy. — W Zdrowiu sir. 68: P r  u s z y  ń sk  i e g o ;  O rozkła­
dzie białka pod wpływem bakteiy j; L. N e n c k i e g o  i Z a w a d z k i e ­
g o :  Wyjaiowianie mleka czyli sztuczne karmienie niemowląt.— W Me­
dycynie Nr. 23: R y b i c k i e g o :  O zapobiegawczem leczeniu wściekli­
zny metodą Pasteura. — W Gazecie Lek. Nr. 23: D u n i n a  i D ą ­
b r o w s k i e g o :  Badania histologiczne płuc w przypadku leczonym we­
dług Kocha; B i e r n a c k i e g o :  Działanie wysokiej ciepłoty na fer­
menty trawienne (c. d .) ; K o p f t a :  O własności ehłoniczćj skóry lndz- 
kićj (c. d.i.

Redakcyja otrzymała:
Dr. NN ł ZAŁ0ZIECKI: Bericht ii. d. Wirksamkeit des Koch sclien 

lleilmittels gegen Tubercitlose. Czernowitz 18:il, iu 8-vo sir. 16, — 
Dr. K. WAGNER : 0  sposobie piedlożennom Winterom dlia analiza 
żeludocznego .soka srawnitelno so sposobami Sjfiquista i Minza. St. 
Petersburgie 1891, in 8-vo str. 34 (odbitka z Wracza). — T e n ż e :  
K’ uczenniu o roli temperatury w zaraźnych zaboliewanijaeh (z Insti- 
tutu Pasteura:, in 8-vo str. 12. — Dr. R 0 8 T :  Ueber den Tod durch 
Herzsehiag (odbitka z Picrtelj. f. (jer. Med. 1891), in 8-vo str. 34. — 
Prof. inIŚCH iMarienbad in d, Saison j890. P rag  1891, in 8-vo str. 15. 
Dr. KOEIILLR: Dr. Antoni Józef  Jagielski, Poznań 1891 (odbitka 
z Rocznika Tuw. P. N. w Poznaniu), in 8-vo str. 6. — T e n ż e :  Dr. 
Ludwik Gąsiorowski, Poznań 1891 (ibidem), in 8-vo str. 15 z port ,e  
tem. — T e n ż e :  Spis członków Wydziału lek. Tow. P. N., Poznań 
1891 {Widem-, in 8-vo str. 22. -  Dr. B. WICIiERKlEWICZ: Prof. W. 
F. Szokalski. Wspomnienie pośmiertne (odbitka z Noiein lek. 1891), 
in 8-vo m. str. 7. — T e n ż e :  Skuteczny środek przeciw wypryskowi 
jodoformowemu (odbitka z Nowin lek. 1891) str. 2 — Dr. BAR U1Z 
(Lwów): Przyczynek do nauki o pl-omienicy (odbitka z Przegl.. Lek
1890) in 8 vt> str. 25. — T e n ż e :  Ueber 9 Fiille der mensch Aclino- 
aycose (odbitka z W. klin. Woch. 1890) in 8-vo str. 21. — T e n ż e :  
Dalsze przyczynki do chirurgii jelit (odbitka z P-zeejl. [,ek. 1890), in 
8-vo str. 28. — T e n ż e :  Traclieoeele mediana -(odbitka z Gaz. Lek.
1891), in 8-vo str. 7, z ryc. — 'I e u ż e : Nowy sposób operowania 
polipów nosogaidzielowyeh (odbitka z Nmoin Lek. 1890), in 8 vo str.
3. — Prof. RYDYGIER: 0  leczeniu ran (Nr. 27 Odczytów klinicznych). 
Warszawa 1891, in 8-vo str. 16. -  Dr. J. Z1ELEWI0Z: Ż>wot Karola 
Marcinkowskiego. Poznań 1891, in 4-to str. 15], — TAMASSIA : Sulla

initizione óardiaco — respiratoria di Browm-Seąuard. Venezia 1891, 
in 8-vo str, 24 (odbitka z Atti del t. I ser. VII. <4/ ft. latitnto Y c n c t o ) 
Dr. WL. ZAŁ07.IECK1 Ueber d. Wuthkrankheit m. h Beriicksichti- 
gung d. ani 18/4 1891 in Sadagóra vorgekommenen Verletzungen d. 
einen wiithenden Wolf. Czernowitz 1891, in 8-vo str. .12. — Dr. M. 
WENDER : Uaber d. polarimetrisclien Nachweis v. Tranbenzucker im 
norm Sarn. (Z pracowni cłieinicznćj Uniw. czerniowieckiego. odbitka 
z Phnrm. p i .J ł  Nr. lf) z r. 1891 Wiedeń), in 8-vo str. 7. — Prof Dr. 
J. SZPILMAN: Pasteur i Koch, dwa odczyty (odbitka z Kosmosu 1891), 
Lwów, in 8-vo str. 43. — Dr. J. ŁUKASZEWSKI (w Jassach): Opieka 
nad obłąkanymi (umieszczanie i pielęgnowanie), Lwów 1891, in 8-vo- 
str. 50.

Towarzystwu lekarskie krakowskie odbędzie posiedze­
nie zwyczajne we Środę dnia 17 Gzerwea b. r. o godzinie 
6 tćj wieczorem w sal i  oddziału kol. doc. Ż u ł a w s k i e g o  
i szp i ta l  św. Ł a za rza ) .  — Porządek dzienny. 1) kol. doc. 
Ż u ł a w s k i :  Praktyczne przedstawienie działania nowszych 
środków nasennych (z demonstraoyjami); 2) kol. W ac  li­
ii o lz :  O sinmethaemoglobinie Koberta i wykryciu kwasu 
pruskiego i sinków na zwłokach w przypadkach otrucia 
temiż.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  Prof Dr. L. Blllilienstok.

L. 381 K O N K U R S .
Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę I-go asy­

stenta przy klinice położniezój z płacą roczną 600 złr. w a. 
i mieszkaniem bezpłatnem

Podania wnosić należy do kancelary. Wydziału lekar­
skiego do dnia 15-go czerwca 18)11 r.

Kraków dnia 6 go czerwca 1891 r.
Rydel 

t. c. Dziekan.

Najła twiej asym ilu je  żołądek ze wszystkich podobnych wód 
arsenikowo-żelazistycb

Naturalna mineralna

zawierająca 
żelazo i arsen

Wodę tę polecają 
profesorowie Dr. 
E. Albert,  
G ustaw  Braun,  
B. Chrobak, 
M aur. K apos i ,  
Henr. Baschkis, 
G utstaw  Ltiehl.

ze S r e & r e o ś c 7  w Bośnii
N adzwyczaj skuteczną okazała  się woda G abera  w :

1. wszelkich ch o ro b a c h , w ynikających z n ienormalnego 
sk ładu  krwi, j a k  anemija ,  cliloroza.

2 w wycieńczeniu po przebyciu osłabiających chorób jak  
po zwykłej zimnicy lub po malaryi.

3. w chorobach kobiecych i nas tęps tw ach  tychże.
4 . w chorobach skóry.
5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lym-

phoma).
Według analizy, którą przeprowadził u k. z a. profesor 

chemii medycznćj, radca dwoiu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za­
wiera owa mineralna woda na 10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowego . 0.061 
siarkami żelazawego . 3-731

Wyłączne prawo rozsełki posiadają f irm y:

H E N R Y K  M A T T 0N I 1 1 - 1 7 - 7

F R A N O E N S B A D  WIEDEŃ K ARLSBA D,
' luch laub en ,  Mattoni-Hof. 

H axim ilians trasse  5. — W ildp re tm ark t  5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkicu aptekach i składach wód ' ’ / .07811812
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JAN IHNATOWICZ
magister fannacyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni 
cze odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i iekarsko- 

przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 

przewyższają oo naj mnićj o 100% wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o w ie le 'tańsze  i przyjemniejsze w użyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w jak najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nic działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pięknćj i białćj cery.

Mydło będźwinowe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt.

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie n i pleć, dokładnie 
oczy szcza i wybiela 6kórę. Mydło to jest znakomicie działającym srod 
kiem przeciw opaleniu, pryszczył- -u i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw' piegom i nieczyst >.-. leni na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowe, ^uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty' i czerwoność z twarzy i rak. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowo-sisrkcwe, usuwa czerwoność z twarzy' i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt.

Mydło krrboliiwt, bardzo korzystnie jest myTć ręce, twarz, a na­
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 cnt.

Mydło karbMowo-pirskowe, do mycia rąk dla pp lekarzy i ak u ­
szerek, według przepisu WR. Dra med Stroynćwskiego. Kawałek 20 cnt.

Mydło kreolinov,e, zawiera 5° ,̂ czystćj kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądnihi, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 35 cnt.

Mydło siarkowe, z wiclkiem powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło siarkowo-smołowe, mydło to składa sie z 40% smoły' a 10% 
siarka, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydł- smołovo-gli erynowi-, składa się z 35-% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciuj, je s t  pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sinfekcyjno-tiigijenicznem mydłem toaletówem. Jako zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jes t  przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usuniędia wszyst­
kich nieczystości naskórnych, jakoto: piegów, plam wątrobianych, 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cct.

Mydło smołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysy7pki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka­
wałek 30 cnt

Mydło storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnych, a prze­
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

Mycło tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od  wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cnt.

Uwaga : Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak  i odsprze­
dających odpowiedni procent. 29 -  22 — 8.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

VÓSLAU-GAIHFAHRS
{•■odzinii drogi od Wiednia

otwarty przez rok cały.
Prospektu można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła­
ściciela, cesarsk. radcy Dra Friedmrnna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. - Ó p e r n r i n g  3. 50—6—5

Dr. Erazm K fzyszkęw ski
b. sękundaryjusz 1-szej klasy w szpitalu dla dzieci w  Wie­
dniu, ordynuje jak roku przeszłego w zakładzie zdrój(wo-

kapielowym

W  HYKRANOWJIS *-«-•
w „Dworcu gościnnym" (Kurhaus) od godz. 9—11 rano.

DR. IED . CZESŁAW STlulE
ordynuje

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka Kreuzgasse, Insel Iliigen. 54 —6— 4

Dr. Hućlolf Hammerschlag
ordynuje jak w  latach poprzednich

S i u * *
( Mi edzi  u ś).

7 1 - 4 - 2

JE?* S
D r .  E .  i P l E L M l I S

Z W I E D N I A  4 9 - 8 - 6
jest czynnnym jak w latach poprzednich jako

m  .....................................rzędowy lekarz zdrojowy w Luhac/owicach na 
f-y Morawie.

Dr Z. DOBIESZEWSKl
ordynuje jak zw ykle 60—6—'5

podczas sezonu zdrojowego

M A R Y J B W B A P g l Ł
Lr. LA. X Jw wL WkUAi V XJ

ordynuje jak w latach poprzednich

W  S Z C Z A  W  NICK.
5 2 - 9 — 7

Dr, Józef Tugendhat
emeryt, c. k. lekarz powiatowy etc. — ordynuje także  w r. b.

W  K A R L S B A D Z I E
i mieszka 62 — 12—5

jHńUitiadsnsSt*; w domu

Dr IV. K KETOWI OZ
ordynuje jak w latach poprzednich

przez cafy sezon kąpielowy 7 5 - ; —2

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka: „S ł a t f ł  H a r s r ł i o n , 11 h  n  i  s  e  r  s t r  a  .s « e

SANTAL MIDY.
Aptekarza I. klasy u Paryżu.

Santal Midy zastępuje w terapii kopaiwę i kubebę, 
gdyż me wywołuje podrażnienia żołądka, ani roz­
wolnienia przytem ogranicza bardzo prędko wycieki 

rzeżączkowe.
Każda kapsułka Santalu Midy zawiera 20 centi- 
gramów esencyi santalowej, zupełnie czystej Dawka 
wynosi 6— 12 kapsułek dziennie, którą to ilość 

zmniejszać należy w miarę jak 1 wyciek się 
zmniejsza,;

Skład w  P ary żu  8. r. Vivienne, oraz we w szystkich 
aptekach. 16—6—6

W

I);
i
\))

i);►Si
►>.>
II)

S
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Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKŁAD W i l i i
polecony pr/e/,

krak Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze

KEOWIAHKE WYPRÓBOWANĄ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 —10 pastułek 1 złr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t ó s o wny  opust .

Lwow. — Ulica Batorego 7. 63-10—5

m. t o m a s z  m m
oldynuje jak dawniej od 10 Czerwca

W  § K C Z A W 1 I C Y
V illa Atylla. 6 6 -1 0 -5

Dr. JAN ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e

w  łYaiizciisbarim* 6l l3-5
(S-TEIIN KC ATTS).

Dr. Zdzisław NIKSZKOWSKł
(z W a r s z a w y ) 6 5 - 6 —5

j a k  z w y k l e  o r d y n o w a ć  b ę d z i e

w  S z c z m c ł ł i c y .

Zakład zdrojowo - kąpielowy
Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające. 

Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwy cli na­
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostuy, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych 
Kąpiele mineralne, wzbogacone nowo odkrytem w głęb. 371 
metr. źródłem słono jodowem o niewyczerpanej obfitości, ką 
piele borowinowe, tuszowe i basenowe. — Mleko, żętyca, 
inhalatoryjum, — Znakomita stacyja klim atyczno-lecznicza. 
Instytut leczniczo-pedagogiczny dla chłopców pod kierunkiem 
prof. gimn. lwow. Dra Weigla i lekarza zakładów. — Pora 
kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20-go Maja do końca 
Września. Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie tańsze, 
Rady lekarskiój udzielają D r. 141. D e b ir - k i ,  lekarz zâ  

kładowy i Dr. Kazimierz Kaden.
Składy wód miir. soli i ługu na kąpiele domowe we wszystkich 

aptekach i handlach wód w kraju i za granicą.
Prospektu opłatnie rozseła D yrekcy ja . 5 5 —6 — 6

SSfŚP
im & m

D

Dra CHRAMCA

otwarty  

p r z e z  c a ł y  r o k.

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
Jan Mi c h n i e ws k i

i u d z i e l a  ob j a ś n i e ń
Dr. CHRftMIEC

właściciel i k ierownik zakładu.

22—26— 19

©V„PB

Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można 
Naturalne solne kąpiele, 

wziewania, rozpylania itd- za pomocą c. k. Hallenskiegc 
ługu solnego

sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky ego
c. k. aptekarza nadwornego w Saleburgu. — Wskazania takie, 
ja k  dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby n? 
rządów brzusznych u kobiet, choroby aziec' (zołzy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. Profesorowie: K. i G Braun, Chn bak, R kitans:<y, 
dpath, Wiederhrfer itd. Stosują go we wszystkich klinikach
i szpitalach. W Wiedniu: Główny skład u Henryka ft*atto-
niego i S. U g ;ra  i we wszystkich aptekach i składach wód mine­
ralnych. t klg. 60 ct., paczka 5 klg. 2 złr. 70 ct. Należy zwracać 
uwagę na powyższą finnę i nazwisko. Analiza i prdhy bezpłatnie.

Hallein. Hallein. Hallein.

f i

k
f

h .

U

L L
Dra J. KOŁACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy na Miedziusiu,
otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po­
nownie rozszerzony i ulepszony podług systemu prof. 
Winternitza. Kierować zakładem będzie Dr. Kołacz­
kowski, który uzupełnił swoje wiadomości w dzie­
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Berlinie. — Prospekta na żądanie wysyła Zarząd. 
J. Sochowski 4 4 - 1 5 —9 Dr. Rciączkowski

zarządca. właściciel i kierownik Zakładu.
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Stacyja kolei 
MUSZYNA-KRYNICA,

-3t

z Krakowa 8
ze Lwowa 12
z  Buria-Pesztu 12

godz.

-m

c. i. Zakhi zdrojowy w Ealityi
n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ź e l a z i s t a .

W miejscu 

►czta 3 razy dziennie, 
Telegraf, Apteka.

Położenie górskie w Karpatach 590 metr. nad p. m.
Gd stacyi kolejowej godzina d ro g i , znakomicie utrzymanej.
Słodki lecznicze: Obok klimatycznych warunków, kąpiele mineralne żelaziste, nader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane 

metodą Schwarza (w r. 1890 wydano ich przeszło 85,000).
Kąpiele borowinowe, parą ogrzewane (w r. 1890 wydano ich 14,000).
Dotychczasowa ilość gałiiimtów w łazienkach mineralnych została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych 

ogrzewa się pa ią ,  — dalej, picie wód Krynickiej i Słotwińsaiej, żentycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urządzonym 
budynku, i t. d.

Mieszkania: Przeszło 1100 pokoi z większym i mniejszym komfortem umeblowanych, z pościelą i usługą, po większej części 
zaopatrzonych w piece „Hotel pod trzema różami" i dom gościnny „pod Zamkiem" służą do tymczasowego umieszczania osób świeżo 
przybywających.

W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny pomieszkali i kąpieli są niższe.
Spacery: Wielki park świerkowy z wygodnemi ścieżkami, licznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, — rozliczne

bliższe i dalsze spacery po równi i po górach, „ ycieczki w uroczą bliższą i dalszą okolicę.
Zasp"kojen5e potrzeb i rozrywki: Kilka restauraeyj, kilka mleczarń, 2 cukiernie, wspaniały dom zdrojowy z salami balowemi

res tauracyą, salą bilardową i do g ie r , ' kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczalnie książek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A Wrońskiego 
od 21 maja, fotograf, sklepy i rękodzielnicy wszelkiego rodzaju z głównych miaBt przybywający, i t. d.

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Ko p f a ,  praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencya loczna wynosi przeszło 4.5o0 osób.
W samym zdrojowisku znajduje sie według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

O .  I V .  Z  V I v Ł , Y  1 > W O D O L I 2 C Z . M C Z Y  (H Y D R O P A T Y C Z N Y )
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA.

(w roku 1890 wykonano 24.000 procedur hydropatycznych)
Osoby leczące się w c. k. Zakładzie wodoleczniczym mogą znaleźć pomieszczenie w świeżo otwartym prywatnym pensyjotiacie Dra 

Ebersa, zastosowanym do potrzeb hydropatyi.
S e z o n  o t  u  a r (  y  o d  1 5  M a j a  d o  3 0  W r z e ś n i a .

Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Z arząd zdrojowy w K rąnicy. 42—6—4

=  Uzdrowisko Salzbrunn, Szląsk =
Stacy]a kolei 407 mir. nad poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września, Alkaliczne 
źródła pierwszorzędne- Sławny zakład źętycznv Racyjoualne 
urządzenia do sterylizywania mleka i do desyufekcyi Zakłady 
kąpielowe. Mięsienie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, 
w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 
moroidalnyoh i cukrzycy; szczególnie zaler-ft się dla fliedo,kre­

wnych i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej od r. 1601 wody

załatwiają pp. Furbach i Strieboll. — Bliższych wiadomości 
o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 40 — 10—5 -

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich

u  G U E f f l P B U S M B E R & U .

^  io.o>
2!
S

V illa Hófłinger Nro IV.
podczas sezonu zimowego zaś W Abba.zyi.

3 7 -  1 0 - 5

t2i

W

I
i i i

T l d P I A T Z - S C H O K A  U
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29-o—39°R.) —Euracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyższene działa­
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobolom 

innym chorobom nerwowym; z świetnym  skutkiem  
w chorobach następowych po ranach postrzało­
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu  
stawów i skrzywieniach.

W szelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania p r z y j m u j ą :  dla Tepiitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schonau Urząd gminny 
w Schonau. 47_ u _ 4

ZA K O  P A N E
na Klemensówce w  Zakopanem,

istniejący od la t  12, z każdym rokiem prawie powiększa liczbę ubika- 
cyj i uzupełnia urządzenia, jak tego wymaga postęp nauki higijeny 
i terapii. Wody źródlanśj dostarcza obficie własny wodociąg Kiemen- 
sówki, umeblowanie pokoi przyzwoite, łóżka z materacami i spręży­
nami, kuchnia w własnym zarządzie odpowiada wszelkim wymogom. 
Środki lecznicze: hydroterapija, g;mnastyka lecznicza z ortopedyją, 
mięsienie i zawieszanie, elektroterapija i hypnoza. Ceny za leczenie, 
stół i mieszkanie razem dziennie od osoby 3 do 5 zlr. według wyboru 

pokoju. — Kierujący lekarz i właściciel zakładu

Dr, Wenanty P aseck. 5 3 — 6— 4

W  M  I C H  A  Ł  Ł r n i
ordynować będzie jak  w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M  a v y  j c u b  a (1 z i e.
(V1L«,A MSSA). 5 7 - 1 0 - 6

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro­
jową z inięsieniem (M a ssa g e ), które sam wykonywa.

A pierwszy c. k. koncesyonowauy i subweneyono- 
wany przez W. Ministerstwo

Mład szczepienia krowianti
w V7ieaniu, Aiserstr. 18,

( Z a ł o ż o n y  w  r o k u .  1 R 7 3 . )

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
limfę w fiolkach, flakonikach (Basta Lymphe) 
i w igiełkach kościanych

Za przyjmowanie limfy ręczy się, 
tak, źe w razie nleprzyjęoia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. ^ 9 ^  46—12—8
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Dr. I G N A C Y  P 0R ĘEC V7ICZ
ordynuje jak w sezonie ubiegłym

W  B A 3.C E .

Dr. K A Z I M I E R Z  K A D E N
ordynuj o jak w roku zeszłym  

' W  I w  O  1 1  i  O  X -  1 1  5 0 - 8 - 8

od 1 Czerwca.

Zuckmantcl, Szląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano­
terapia, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapij.i: galwa- 
nizacyja, faradyzacyja, franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa­

niałe powietrze górskie i leśne.
Ceny umiarkow ane. —  P rospekty  roz.syla się darm o i opłatnie.

W ła śc ic ie l i  lekarz k ierujący: 31— 20— 12
1 >f. I j u d w i k  S c l iw e i i ib u r t i ’, 

długoletni 1. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltcnleutgeben.

r

LUBIEŃ
Zakład kąpielowy wód siarczanych

w pobliżu Lwowa i stacyi kolejowćj w Gródku i Szczercu poło­
żony. otwartym zostaje dnia 20-go Maja.

Urząd pocztowy, telegraficzny i apteka w miejscu. Codzienna 
poczta wozowa pomiędzy Lwowem a Lubieniem po 75 cnt. od 

osoby, wózkiem z Gródka po 40 cnt.
Lekarz Zakładu Dr. Rieger, radca zdrowia.
Łazienki z wannami poreolanowemi i tera/.zo, takaż po­

sadzka. Kąpiele siarczano-mułowe parą ogrzewane. Leczenie ma­
sażem (maser i maserka fachowo uzdolnieni). ,’IOWOŚC! Przyrząd 
do leczenia chorób nosa, gardła i płuc niewyłączając gruźlicy za- 
pomorą rozpylonej wody siarczanej. Kąpiele zimne w rzece We- 
reszycy. Pomieszkania z urządzeniem i pościelą (materace sprę­
żynowe) w cenie od 50 ct. do złr. L20 dziennie, pewna liczba 
mieszkań do opalania.

W sezonie I. od 20 maja do 20 czerwca i w I l i .  od 2 1 
sierpnia ceny mieszkań o 20”/0 niższe. W tymże czasie doznają 
opustu ubodzy opatrzeni w świadectwa przez c. k. starostwu 
zatwierdzone.

Fijakier zakładowy po stałych cenach za wszelkie jazdy.
Obszerny, wzorowo utrzymany park, aleje świerkowe. — 

Kaplica z codzienną mszą św. — Wszelkich wyjaśnień udziela 
na żądanie 6 4 - 6 —5

I t f r e k c y j a  Z t t / c  h m  u .

Uzdrowisko koto Monachium. Powietrze górskie, źródła 
jodowe. —  W sk a z a n ia :  Choroby kobiece, zołzy, przewi. 

cierpienia skóry, kiia. Wiadomości u Dra Leózeł (podczas zimy 
w Monachium, podczas la ta  w Tolz). 35 — 1 6 — II

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70% od rodzimych

i s p e c y a l i i e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K .  B  Z  Ą  O  Y  i O  I I  M  U  B  S  K  I  K  G  O
W  K R A K O W I E .

W n r i p  S o l t o r ę t  Lr Cł we flaszkach zawierających 2'/, szklan- i, s !7 0 7 Q W Q  na wzór *natmj powszechnie .G i e s h ii bl e r s  k i e i , 
W UU-Uj G u i u u l  i ci j,j Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. OZiDZiOjWćI We flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct

Woda lecznicza k w aśn a  T S B i S S P j S S
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solnj, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0 3  a e i d u m  h y d r o c h l o r i c u r a  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W A f ł d  T T i n h w  odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  
VV UllCL V i u l i j  G r i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2 1/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska  T .a s S fL zcatwicraj9cych 4 8Zk,anki-
W A r l c i  T i t r i Y P C i  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
*1 11̂  Jj LU . kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za­

wiera między składnikami 0 20 soli lirowych. F l a s z k a  15 ct.
b U n r ł d  T n i ł  W Q  Fazowa, we hasz. po 2 1/2 szklanki Szklan 
W  U liu i  o  I MU W  ćh odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa tiygiumczna t S i l S S
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 et

W f l d c i  Q 71 31"O mocniejsza i słabsza we flaszkach po
W U L id  Z Ju iC lZ i io  u d }  2 gzkianki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  mo c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, ' Z z S j l ^ U ’̂
szklanki. Szklanka mocnie!szej zawiera 3 1 2 ,  a  słabszej i •51 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana
68- 2 1 - 2  Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę ga/ową magnezyową, t u d z ie ż  Limonady gazowe owocowe j a k o  n a p ó j  o r z e ź w ia j ą c y .

NakłaJem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza.



Rok XXX. Kraków, 20 Czerwca 1801. Nr. 25.
M j a IX

R e d a k c y j a :
Ka Podpału w domu p prof. 

Jakuh<.*w<tki«z<»> Nr !0.

A d m i n i s t r a c j a :  
Z a k ł a d  fi i  j  )  •  ] u g ł  c «• a  y, 

Coilejfimn phyaicura .

Ekapedycyja miejscowa 
w księgami p. 8t. Krayranow- 

•kiaga, Ryoek głiwny, 36.

Cena oglogzeA , 
k tó m  p n y jn»aj% : tc K ra la m U  Ad 
ministracyja. a *> P a r y  i % p. A-duru 
81 ftu« des S aiu tea  PArt*. v y » o « i 
m  w lersa  d ro b o rm  d ru k ie m  (petit)  

tub jego miejaca j* 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K IC H

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  
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I. Przypadek promienicy płuc i klatki piersiowej.1)
Podał

Dr. K. Barącz we Lwowie.

Ponieważ w maju zeszłego roku miałem sposobność ob­
serwować p i e r w s z y  p r z y p a d e k  p r o mi e n i c y  pł uc  
t k l a t k i  p i e r s i o we j  we  w s c h ó d  n i ć j  G a l i c y  i, 
a nadt o  p r z y p a d e k  t en r z uc a  p e wn e  ś wi a t ł o  na 
e t y j o l o g i j ę  p r o mi e n i c y  pł uc ,  uieeh mi będzie wolno 
podać tu szczegóły tego przypadku

Wojciech Jóżków, 4ó-letui wieśniak z Nowosiółki (koło 
Skałatu), zgłosił się do mnie 30 maja 1890 r. z przyczyny 
ropiejącego obrzęku na klatce piersiowćj.

Z wywiadów dowiedziałem się co następuje: Obecna 
choroba rozpoczęła się z końcem grudnia roku zeszłego od 
bólu gardła, silnćj gorączki i równoczesnego znacznego obrzę­
ku szyi; chory wtedy nie mógł przez tydzień łykać sta­
łych pokarmów, a tylko z wielką trudnością łykał pokarmy 
płynne. Po tygodniu obrzęk na szyi miał sklęsnąć i łyka­
nie pokarmów było odtąd coraz łatwiejszem. Według po­
dania od 4  tygodni ma obrzęki na klatce piersiowćj i po 
prawćj stronie szyi. Od zimy silnie kaszle. Od 2 tygodni 
cieczenie z obrzęków na szyi i na 'klatce piersiowćj. lila 
częstą styczność z bydłem; sypia na słomie w stajni krów, 
które mają być zdrowe. Chory pije nałogowo.

B a d a n i e  dnia 30/5 1890 wykazało: niskiego wzro­
stu, dość licho zbudowany, dobrze odżywiony; cera twarzy 
żółta, wyraz twarzy mocno cierpiący, oddech przyspieszony. 
Dziąsła i wargi lekko sinawo zabarwione, białkówki modre. 
Zęby zdrowe, migdałki nie okazują nieprawidłowości. Na 
szyi po prawćj stronie w okolicy dolnćj części mięśnia 
mostkoobojczykowego obrzęk plaski, prawie deskowato twardy, 
nie bardzo ostro odgraniczony, przechodzący na 2 otm. po za 
liniję środkową na drugą stronę szyi. Skóra tego obrzęku 
jest lekko zaczerwieniona, obrzęk sam jest mało ruchomy, 
a na szczycie jego znajduje się miejsce rozmiękłe, wyraźnie 
chełboczące, wielkości orzecha włoskiego, pokryte pęcherzy­
kami zlewającemi się, wypełnionemi cieczą surowiczą. W środ­
ku miejsca chełboczącego znajduje się przetoka prowadząca

W ykład  miany na II. Zjeżdzie chirurgów polskich w K ra ­
kowie w lipcu 1890.

do jamy ropnia. Na zewnątrz od tego obrzęku znajduje 
się ropień wielkości sporćj cytryny, cbcłboczący, zajmujący 
prawą okolicę nadobojczykową, o skórze prawidłowej. W od­
ległości 1 ctm. uad obojczykiem znajduje się w środku 
ostatniego ropnia przetoka, prowadząca na zewnątrz do pod- 
minowanćj, sino zabarwionej skóry, od wewnątrz zaś komu­
nikująca z ropniem pierwćj opisanym Za pociśnięciem ro­
pni wydobywa się z przetok ropa żółto zabarwiona, ciągnąca 
się, w którćj pływa mnóstwo grudek wielkości maku, cytry- 
nowo zabarwionych. Z obrzękiem szyi zaczerwienionym stoi 
w związku rozległy obrzęk przedniej ściany klatki piersiowćj. 
Obrzęk ten jest płaski, deskowato twardy, zaczerwieniony 
i sięga z jednój strony od łuktt jarzmowego do końca mostka, 
z drugićj strony od jednćj brodawki piersiowćj do drugiej; 
obrzęk ten ma zatem kształt czworoboku. Jest on nad ko­
ścią mostkową i miejscem przyczepu żeber do tegoż nieprze- 
suwalny; granice obrzęku tego są rozlane, a zaczerwienienie 
przechodzi nieznacznie w skórę prawidłową. W dolnćj czę­
ści deskowatego obrzęku na klatce piersiowćj, w środku te­
goż, znajduje się ropień podłużny, płaski, falisty, poprzegra- 
dzany głębszemi i płytszeini rowkami, około 10 ctm. długi, 
a 5 ctm. szeroki; w kilku miejscach tegoż znajdują się prze­
toki prowadzące wszędzie do obnażonego mostka tak, że cała 
dolna połowa mostka jest obnażona i chropawa; zgłębnik 
wchodzi przy tem 3 ctm. w głąb. Z przetok ropnia na klatce 
piersiowćj wydobywa się obficie podobna ropa, jak z ropni 
szyjowych z mnóstwem cytrynowych grudek.

Ponieważ i plwociny, które chory podczas badania ze­
wnętrznego odkrztusił, zawierały obficie podobne grudki, co 
i ropa z obrzęków na szyi i klatki piersiowćj pochodząca, 
rozpoznanie nie ulegało tu prawie wątpliwości, że rozchodzi 
się o promienicę płuc i klatki piersiowćj, co też wkrótce 
badaniem drobnowidowem stwierdzono.

B a d a n i e  p ł u c a  wykazało: zupełne stłumienie od­
głosu wypukowego z tyłu po stronie prawćj w szczycie się­
gające do połowy łopatki; opukiwanie z przodu dla znacz- 
nój bolesności obrzęku było utrudnione, jednak i tu stwier­
dzić można w szczycie stłumienie sięgające do sutka. W dol­
nych częściach płuca prawego odgłos wypukowy jest wszę­
dzie znacznie przytłumiony; granice przy wdechach nierucho­
me. Przy osłuchiwaniu szczytu prawego z tyłu i z przodu 
oddech słabo oskrzelowy, a nadto z przodu liczne dźwięczne 
średniobańkowe rzężenia, z tyłu wyraźne tarcie opłucnowe
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aż do połowy łopatki. Wdech i wydęci) w dole płuca pra­
wego, osobliwie w pasze, prawie niesłyszalny.

W plwociuach lepkich, szarawo-żółto zabarv»ionych zna­
leziono obfitą ilość szaro zabarwionych krągłych grudek, wię­
kszych od maku, doc-hodzących nieraz do wielkości ziarna 
pro-sa. G r u d k i ,  tak pochodzące z ropni na szyi i klatki 
piersiowej, jak i z plwocin, okazywały pod drobnowidem 
charakterystyczny obraz promieniey, odosobnione actinomy- 
ces jak i kolonije tychże, osobliwie pałki były bardzo 
dobrze rozwinięte i przedstawiały często palczaste postacie; 
natomiast mycclium było bardzo słabo rozwinięte i przedsta­
wiało się po zabarwieniu grudek sposobem G r a 111 a w po­
staci krótkich zgiętych, z drobniutkich ziarenek złożonycli 
nici, gdzieniegdzie źle zaban* ionycli. Niektóre grudki, oso­
bliwie z plwocin pochodzące, przedstawiały pod drobnowi­
dem bryłki bezpostaciowe, cytr) nowo lub też bruuatnawo- 
szaro zabarwione, o cechującym promienicę układzie; były 
to grudki zwapniałe, takowe nie dawały się odwapniać roz- 
czynem kwasu solnego i nie barwiły się sposobem Grama.

R o z p o z n a n i e  brzmiało. Acfinomycosis lobi supeno  
ris  pulmionis dex tn . Ccwerna actinomycolica apicis  puhno-  
nis dextri.  Plcurii is ,  per ip lcurit is  chrouica adhtieswa dejctra 
P leurit is  p a r t i s  posterioris lobi supcrioris puhnonis dextri  
recens. ALsccssus consccutmi fisUdosi rcgionis stcrni et colli 
lateris dcxtri.

Krotka obserwacyja tego przypadku była następująca: 
2/6 chory w nocy nie spał. Ropień na klatce piersiowej 
wfięcej plaski, skóra w dolnćj części ropnia na przestrzeni 
centa obumarła, pergamiuowo żółto zabarwiona. W nocy 
tak z ropnia na szyi, jak i na klatce piersiowej odpłynąć 
miało dużo ropy Okolica prawego mięśnia piersiowego 
większego wypukloua znacznie w porównan.u ze stroną le­
wą, a przy omaCywaniu obrzęk ten przedstawia się eiasto- 
wato-sprężysty; w głębi czuć niewyraźne chełbotanie, również 
zauważono ciastowaty obrzęk okolicy nadobojczykowej pra- 
wćj. Skąpa ilość wydzieliny ropućj i grudek Actinomyces  
w plwocinach.

3/6. Chory czuje się zdrowszym, spal w nocy, ropień 
na mostku bardziej płaski. Obrzęk mięśnia piersiowego pra­
wego większego zmalał, również ciastowaty obrzęk nad 
obojczykiem prawym. Skóra ropnia nad mostkiem przybrała 
w całości zabarwienie pergamiuowo-żóhe.

Celem usunięcia ognisk zewnętrznych i otwarcia ewen­
tualnego kawerny płucnćj przystąpi' no 3/6 do o"peracyi, ma­
jąc w planie resekcyję kostki mostkowej. W narkozie chlo 
roformowej okrążono cięciem owalneui brzegi owrzodzenia 
aż do kości mostka i wycięto części obumarłe. Po przedłu­
żeniu cięć ku górze blisko dołka jarzmowego, a ku dołowi 
blisko końca wyrostka mieczykowego oddzielono za pomocą 
raspatora okostnę i wielką łyżką ostrą wyskrobano kruchą 
granulacyjami zniszczoną kość prawie aż do tylnej blaszki 
twardćj, niepodatnćj. Przetoki pruwadzącćj do jamy opłucnowej 
nie znaleziono. Bardzo znaczny krwotok żylny z kości wstrzy­
mano wytampouowaniem gazą jodoformową. Ropień w dol­
nćj części mięśnia obojczyko sutkowego przecięto i wyskro 
bano; jama wypełniona granulacyjami sięgała głęboko pod 
mięsień do pochwy głównych naczyń szyi. Również otwarto 
i wyskrobano drugi ropień nadobujczykowy. Oba ropnie 
szyjne nie komunikowały z sobą ani też z ropniem w kości 
mostkowej. Wystrzykanie olbrzymiej jamy w mostku snbli 
matem i wytampowanie gazą sublimatowa. Opatrunek uci­
skowy. Po operacyi chory niedokrewny, tętno 120.

4/6. Chory ma się względnie dobrze, ma apetyt, jednak 
kaszle silniej. Poszukiwanie w plwocinach grzybu daje wy 
nik ujemny. Ciepłota wieczorna 38, tętno 120.

5/6. Rano ciepłota 38-2, tętno 120, oddech charczący; 
chory z powoda bezsenności osłabiony. Wieczorem ciepłota 
37-2, tętno 120. Zmiana opatrunku. Badanie plwocin w dniach 
6/6 , 7/6, 8/6 daje wynik ujemny

8/6 . Znaczna duszność. Chory pijany, mimo zakazu 
wypił V4 litra wódki

9/6 o godz. 5 rano exitus letalis.

S e k c y j a  z przyczyn odemnie niezależnych odbyła 
się dopiero dnia 11/6 o godz. 10 z rana, a więc w 54 go­
dzin po śmierci, wskutek czego gaicie zwłok bardzo znacznie 
postąpiło. Sekcyję wykonał prof. Dr. F e i g e l  i udzielił 
mi protokółu, z którego najważniejsze szczegóły przj t̂aczum.

Mężczyzna wzrostu małego, krę pój budowy ciała, od­
żywiony dobrze. Na s k ó r z e  całego ciała objawy gnicia. 
W móz gu oprócz nastrzykania żył w oponach miękkich 
znaleziono co następuje: Na samej powierzchni istoty korowój, 
tuż pod oponami miękkiemi napotkano 6 —8 pęcherzyków wiel­
kości soczewicy, kształtu okrągłego lut) jajowatego, wypełnione 
mętnym płynem i z łatwością dające się wyłuszczyć z oto­
czenia. Jeden torbielek tuki nieco miększy od innych wisi 
na zewnętrznój powierzchni opony twardćj, w okolicy prze­
dniej części zatoki sierpowatój. Torbieiki te badane pod 
drobnowiuem okazały się jako w ą g r o w c e  ( cysticcrcus 
cellulosae).

S z y j a .  Cała szyja jest podobnie jak twarz, tylko 
w wyższym stopom i to przeważme z prawój strony obrzmiała 
i obrzękła; jakoż pod palcami czuć pod skórą części miękkie 
jednostajnie obrzmiałe, twardo i miękko sprężyste, nad oboj­
czykiem prawym w postaci walu wzniesione. Obrzmienie to 
przechodzi i na całą górną, prawą, przednią powierzchnię 
klatki piersiowćj, której skóra jest widocznie wzniesioną 
dotykiem zaś stwierdzić można, że części miękkie, podskórne, 
aż do płaszczyzny żeber są obrzmiałe, twardo elastyczne tak, 
że po ucisku nawet dłużej trwającym nie widać pozostają 
cego zagłębienia w skórze. Po odpreparowaniu skóry spo­
strzega się gruczoły chłonne z prawej strony szyi znacznie 
powiększone, blade, dość zbite; mięśnie blade łykowate; 
tkanka natomiast okołonaczyniowa, międzymięśniowa i pod­
skórna naciekła. zgrubiała i przeobrażona w utkanie twardo 
sprężyste, blado-żółtawe, jest przyczyną główną opisanego 
obrzmienia szyi.

Oględziny j amy ust ,  kr t ani  i t c h a w i c y  nie wy­
kazują /miau godnych uwagi. Z ę b y  zdrowe, dziąsła zdrowe, 
blade. Błona śluzowa iamy ust, krtanu, tchawicy i po­
łyku gładka, blada, bez zmian patologicznych, również m i- 
g d a ł k i.

K l a t k a  p i e r s i o w a .  W okolicy mostka począw­
szy od wysokości 3. żebra aż do wyrostka mieczykowatego 
w szerokości niemal całego mostka widać rozległy brak tak 
skóry, jak części miękkich podskórnych po dokonanój za 
życia operacyi. Dno ubytku tego stanowi chropowata, licz- 
nemi blado-różowemi ziarninami pokryta kość mostkowa; 
brzegi takowego są spadziste, bladoróżowe, również brodaw- 
kowate, wydzielina z powierzchir i brzegów ubytku tego jest 
bardzo skąpa, gęsta, ropiasta, bladożółta. Kość mostkowa 
wyraźnie rozmiękczona tak, że miejscami zgłębnik daje się 
zapuszczać w dno kostne do pewnćj głębokości. W górnój 
części tego ubytku na wysokości 3—4 żebra prowadzi nadto 
kilka cieniutkich, prawie włoskowatych przetok do rczmię- 
kłćj i chropowatej rękojeści mostka; kilka zaś innych takich 
przetok prowadzi do g ó r n y c h  b o c z ny c h  c z ę ś c i  o p ł u­
cny pr a wó j ,  przylegających do prawego brzegu mostka, 
a to do rozmaitej głębokości, dochodzącej od 6—8 ctm.

Po odpreparowaniu skóry klatki piersiowćj spostrze­
gamy w tkance podskornćj i międzymięśniowćj, zwłaszcza 
prawój, górnej części klatki piersiowej naciek twardy, bia- 
ławo-szary, podobnie jak ua szyi.

Po wyjęciu mostka widzimy, że obie blaszki opłucny 
płuca prawego odpowiednio do płatu płucnego górnego i śred­
niego są ze sobą zupełnie zrośnięte. Utkanie opłucny prze­
obrażone tu jest w tarczę chrząstkowo twardą, szarobiaławą, 
dochodzącą grubości do ’/, ctm. i wyżej tak, że płuco prawe 
wyjąć można było doniero wycinając nożem błony te wrze- 
kome od klatki piersiowćj, przyczem doznawało się znacz­
nego oporu. W dolnych częściach płuca prawego odpowie­
dnio do płatu dolnego opłucna płuc jest już tylko miernie 
zgrubiałą tkanką włóknistą do klatki piersiowej przyczepioną 
tak, że za pomocą rąk oddzielić się daje od ostatniój. Bliż­
sze oględziny wykazują, że w owój twardój błonie w górnćj 
części płuca prawego znajdują się liczne, drobne ogniska



2 0  c z e rw c a  1891 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 3 1 5

wypełnione drobnawemi granulacyjaiui; najznaczniejsza część 
ty cli ognisk znajduje się zaś w tylnej ścianie opłucny w wy­
sokości 2—4 żebra prawego, gdzie i błony dochodzą do 
największej grubości i najsilniej są przyrośnięte do wewnę­
trznej powierzchni żeber; przytem są one twardo sprężyste, 
szaro żółtawe, nadzwyczaj tęgie i odporne. Twarde, zbite 
to utkanie opłucny przechodzi przytem pod żebrami i pod 
obojczykiem wprost ua podobne utkanie wyżej opisane w pra- 
wćj połowie szyi się znajdujące, otaczając z przodu i z- tyłu 
żebra i kość obojczykową prawą, których okostna jest znacz­
nie zgrubiałą, twardą. Obnażone przy wycinaniu płuca 
i odłączaniu od klatki piersiowćj wewnętrzne powierzchnie 
górnych prawych żeber przedstawiają obfite narośle kostne 
(exostoscs) ostre, kończyste na żebrach 1, 2, 3, 4 i 5, po­
między któremi powierzchnia żeber jest nadto nierówną, chro­
pawą, drobnoziarnistą.

P ł u c o  l e w e  jest przyczepione do opłucny żebrowćj 
li tylko włóknistą, delikatną tkanką łączną, dającą sie bez 
większych trudności przerwać. Oba płuca wraz z językiem, 
krtanią, tchawicą, gardzielem i sercem wyjęto dla dokład­
niejszego zbadania.

G a r d z i e l .  Po przecięciu podlużnem tylnej ściany 
gardzielą z n a l e z i o n o  w p r z e d n i 6 j i b o c z n ó j ś c i a ­
ni e  takowego na prawo od linii środkowćj, a w odległości 
10 ctm. poniżćj nasady nagłośni w błonie śluzowej tegoż 
o t w o r e k  wielkości sporego prosa o brzegach zupełnie 
gładkich, lejkowato ku zewnętrznym warstwom połyku wcią­
gniętych, a przytem szaro lupkowo zabarwionych, podczas 
gdy w otoczeniu otworka tego i wszędzie indziój błona ślu­
zowa gardzielą jest jasnoróżowa Poprowadziwszy w otworek 
ten zgłębnik można takowy z łatwością wsunąć aż do głę­
bokości 3 —4  ctm. w kierunku ua prawo i ku przodowi od 
gardzielą. Po rozcięciu ostrożnem całej tej przetoki widać, 
iż t wo r z y  ona k a n al i k j e d n o s taj n i e s z e r o k i ,  ś r e ­
dn i c y  o ko ł o  0  2 ctm., o t o c z o n a  z aś  j e s t  ś c i a n a mi  
g ł a d k i e m i , doś ć  z b i t e m i , s z a r o 1 u p k o w o z a b a r- 
w i o u e ni i , k o ń c z y  s i ę  j a mą  o k r ą g ł ą ,  r o z l e g ł o ś c i  
s p o r e g o  bobu, tuż przy ś c i a n i e  g ł ó w n e g o  o s k r z e ­
la p ł uc a  p r a we g o ,  do k t ó r e g o  j ama  ta pr z y l e ga .  
Ściany jamy tej stanowi tkanka zbita, czarnołupkowa, treść 
zaś takowej stanowi miazga miękka, czarno lub szarołup- 
kowa, rozłażąca się. W miazdze tej znaleziono pod drobno 
widem liczne grudki charakterystyczne, proinienicowe. W oto­
czeniu najbliższem jamki tej widać licznie powiększone, 
czarnołupkowo zabarwione gruczoły oskrzelowe, mniej lub 
więcej rozmiękczone. W gardzielu nie znaleziono więcej 
zmian chorobowych.

Błona śluzowa t c h a wi c y  była sinawo-czerwono zabar­
wiona, gładka, lekko zgrubiała, zresztą bez zmian głębszych.

(Dokończenie nastąpi.)

I. Orzeczenia sądowo-lekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Seryj a  druga.
XIX.

Śmierć ze zduszenia. Morderstwo czy samobójstwo.
Podał

Prof. Dr. Biumenstok.
(Dok. Patrz Nr. 24).

Możność zaś powstania ich skutkiem uderzenia się od­
nóg o siebie zupełuie wykluczyć należy.

Z tych powodów należy się oświadczyć za tem, że sińce 
opisane powstały za życia Piotra X. skutkiem gwałtu przez 
osobę drugą zadanego.

Sińce te atoli mogły powstać tak w ostatnich chwilach 
życia Piotra X., jakoteż i na kilka lub uawyet kilkanaście go­
dzin przed jego śmiercią. Xależy więc sprawdzić jeszcze, czy

nieboszczyk dniem przed śmiercią swoją nie został przez ko­
goś pobity.

Jeżeli się uda wykluczyć i tę okoliczność, wtedy sińce 
te świadczyć będą o wal e i obronie, a tern samem z naj­
większym podobieństwem do prawdy przemawiać za tem będą, 
że Piotr X. został zduszony przez osobę drugą.

Do zduszenia zaś człowieka we śnie pogrążonego jeden 
człowiek zupełnie wystarcza, a chustka, czy szmata, byle do­
statecznie długa, również jest dostateczna do wywołania 
skutku.

Mamy tu przypadek ważny, bo się rozchodziło o śmierć 
z ręki własnćj łub o morderstwo dokonane przez osobę drugą, 
a mianowicie przez brata na bracie, a jednak przypadek ten 
był wielce wątpliwy, jak niestety najczęścićj przypadki śmierci 
z uduszenia, jeżeli okoliczności uboczne nie zdołają rozja­
śnić wątpliwości. Pod względem tych przypadków panuje od­
dawna zgoda pomiędzy lekarzami, że tylko śmierć przez po­
wieszenie, z wyjątkiem naturalnie niculegająeyeli wątpliwości 
przypadków, w których powieszenie nastąpiło na mocy wy­
roku sądowego, w zasadzie przemawia za samobójstwem, pod­
czas gdy powszechnem było mniemanie, że śmierć przez zdu­
szenie, a zwłaszcza przez zadławienie również w zasadzie 
przemawia za działaniem ręki obcej. Lecz podczas gdy od 
od lat kilkunastu kilka przypadków przez zduszenie, należy­
cie sprawdzonych, wszelką usunęło wątpliwość co do moż­
ności odebrania sobie życia przez zduszenie się za pomocą 
narzędzia długiego podatnego, a T a r d i e u nawet opisał 
jedyny w swoim rodzaju przypadek symulacyi usiłowanego 
zduszenia (okręcenie sobie szyi powrozem po poprzedniem skrę­
powaniu sobie nóg i rąk, celem rzucenia podejrzenia o za­
mierzone przez osobę drugą morderstwo), który tylko przez 
szczęśliwy zbieg okoliczności nie zakończył się śmiercią sy­
mulanta (przypadek Armand-Roux..., F tudes med. leg. su r  la 
pendaison  etc. Paris 1870, str. 230), to do ostatniego czasu 
uważano za rzecz absolutnie niemożebną, aby człowiek był 
w stanie pozbawić się życia przez zadławienie się, wycho­
dząc ze słusznego zapatrywania, ze własna ręka dławiąca 
w chwili utraty przytomności, będącej koniecznem następ­
stwem ucisku na szyję, a głównie na tętnice szyjne wy­
wartego, działać przestaje, a tem samem przytomność wraca 
i śmierć nie następuje. Jednak i pod tym względem przy­
padek niedawno temu ogłoszony przez Dra Bi n nera (Zeitschr. 
f .  Mrdicinalb., 1888, str. 364) dowiódł, że i samozadławieuie się 
nienależy do rzeczy absolutnie niemożebnych, a jakkolwiek 
przypadek ten dotychczas jest jedyny, a samobójstwo tym spo­
sobem popełniła osoba obłąkana, wiadomo zaś, że obłąkani 
pod względem saniokaleczenia się i samobójstwa okazują 
czasem spryt nadzwyczajny, to przecież odtąd wyraz „nie- 
moźebny" przestał być nieodłączny od pojęcia samozduszenia 
się. Wobec tego w żadnym przypadku śmierci z uduszeuia 
przez ucisk na szyję wywarty nie można z góry i stanowczo 
wykluczyć możność samobójstwa, lecz przeciwnie możność tę 
w zasadzie przypuszczając a wskazując Sądowi, że w zasa­
dzie za samobójstwem najwięcej przemawia powieszenie, rza­
dziej zduszenie, a wyjątkowo zadławienie, należy w danym 
przypadku oglądać się za okolicznościami ubocznemi, bar­
dziej przeniawiającemi za działaniem własnej lub cudzej ręki. 
Otóż pod tym względem jedną z najważniejszych podstaw sta­
nowiłaby dla lekarza sądowego możność oglądania zmarłego 
in situ, a zwłaszcza przekonania się, w jaki sposób narzę­
dzie dławiące do szyi jego przylegało; okoliczność ta bo­
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wiem częstokroć jest bardzo pouczającą. Tak n. p. T a r  
d i e u  w przytoczou, m przypadku, w którym znale/.iono czło­
wieka z powrozem szyję wielokrotnie okalającym słusznie 
opierając się na tym fakcie dowodził działania ręki włanej, 
słusznie wykazując, że morderca poprzestaje na jednorazo- 
wem okręceniu szyi powrozem i ściągając go mocno ubez- 
władnia swoję ofiarę, podczas gdy samobójca kilka, — a nawet 
wielokrotnie zakręca narzędzie naokoło swojój szyi, w przy­
puszczeniu, że przezto pewniój skutek osiągnie; i rzeczywi­
ście w przypadkach niewątpliwego saiiiozduszeuia się, w no­
wszych czasach ogłoszonych, takie wielokrotne okręcanie po­
wrozu sprawdzono. Cóż kiedy lekarz sądowy zazwyczaj ma 
przed sobą ciało, z którego poprzednio narzędzie dławiące 
zdjęto, rzeczą bowiem jest naturalną, że każdy, który znaj­
duje człowieka z powrozem na szyi, nL mając pewności, czy 
człowiek ten jeszcze żyje lub nie, słusznie uważa za obowią­
zek swój uwolnienie czemprędzej człowieka od narzędzia, 
zdolnego wywołać śmierć, a która śmierci może jeszcze nie 
wy wołało. W braku więc narzędzia uwzględnić wypada ślady 
na szyi po działaniu tego narzęd/ia pozostałe. I te ślady 
mogą być pouczające, jeżeli istnieją, obecność bowiem kilku 
lub kilkunastu brózd, choćby przerywanych i uie typowo prze­
biegających, przemawia za kilka lub wielokrotuem zakręce­
niem narzędzia. Ale dosyć często brózdy te są bardzo nie­
wyraźne, ilość ich me koniecznie odpowiada ilości zakręceń, 
albo ich wcale niema, zwłaszcza jeżeli narzędzie do duszenia 
użyto było miękkie, jak n. p. jeżeli narzędziem tem był rę­
cznik lub chustka, jeżeli narzędzie, choć szorstkie, przecho­
dziło przez części owłosione itd., wtedy nie pozostaje leka­
rzowi sądowemu żadna podstawa prócz istnienia lub braku 
śladów walki i obrony. Ślady te nie są bez znaczenia, po 
nieważ przy puścić wypada, że człowiek dorosły a przytomny 
nie da się udusić, nie stawiwszy oporu. Należy jednak uwzglę­
dnić możność, że człowiek dorosły a nieprzytomny, pijany lub 
z nienacka we śnie napadnięty, również oporu znaczniejszego 
stawiać nie jest zdolny, tak że brak śladów walki i obrony 
jeszcze nie wyklucza zaduszenie przez osobę drugą. Z dru- 
gićj znów strony obecność śladów obrażenia, o walce i obro­
nie świadczyć mogących, jeszcze nie dowodzi śmierci z ręki 
obećj, bo ślady te pochodzić mogą od obrażenia, czy przy­
padkowego, czy też umyślnie zadanego przez osobę drugą 
przy innćj sposobności, poprzedzającej działanie, które śmierć 
sprowadziło. Tak n. p, w danym przypadku możebną było 
rzeczą, że Piotr X. na kilka lub kdkanaście godzin przed 

, śmiercią swoją miał bitkę z kimś i w nićj poniósł nieznaczne 
obrażenie, które znaleziono na jego ciele, a następnie sam 
sobie życie odebrał; z tego też powodu Wydział uznał za 
stósowne zwrócić uwagę Sądu na tę okoliczność, bo gdyby 
udało sio sprawdzić, że bitka taka miała miejsce na jakiś 
czas jirzed śmiercią Piotra X., wtedy samobójstwo żadną 
miarą nie dałoby się wykluczyć. Natomiast ślady w mowie 
będące nabyłyby wielkiego znaczenia, gdyby stwierdzić się 
dało z pewnością, że bitka nic poprzedzała, źe więc ślady 
te najprawdopodobnićj powstały w ostatnich chwilach życia, 
że więc pozostawały w zwdązku z urazem, który śmierć Pio­
tra X. wywołał, a to tem bardzićj, że nie można przypu­
ścić, jakoby one jiowstały przypadkowo, ponieważ znajdo­
wały się w rozmaitych okolicach ciała. Ostrożność zaś była 
tu wielce wskazaną, bo się rozchodziło o rzecz bardzo ważną, 
bo gdyby się wykluczyło samobójstwo, wtedy Iwan X. mu­
siałby być pociągnięty do odpowiedzialności za największą

zbrodnię, a chociaż wiele okoliczności za tą zbrodnią prze­
mawiało, to przecież ze stanowiska sądowo-lekarskiego ści­
słego dowodu dostarczyć nie zdołano.

Nie wiadomo nam, jak sprawa się zakończyła; w każ­
dym razie przypadek ten dowodzi, jak trudnem jest zadanie 
znawcy wobec przypadków śmierci z uduszenia gwałtownego; 
najczęściej znawca jest bezradnym w takich razach, a ostroż­
ność w najwyższym stopniu jest wskazaną, aby znawca mi­
mowolnie nie przekroczył zadania swego ściśle przedmioto­
wego i nie przeistoczył się w sędziego przysięgłego, jeżeli 
zdaje mu się, że zaszło morderstwo; jeżeli kiedy, to właśnie 
wobec takich przypadków powinien mieć się na ostrożności, 
aby nie powiedzieć więcćj, aniżeli pozwala doświadczenie le 
karskie. Nie dziwimy się więc wcale, że orzeczenie pp. ob- 
duceutów było chwiejne; jeżeli zaś zarzut jakiś czynić im 
możemy, to chyba ten, że w ustępie 5-tym oględzin zewnętrz 
nych mówiąc o nacięciu brózdy wspominają „o zupełnym 
prawie braku krwi w naczyniazh tkanki podskórnćj;" opis 
ten jest zbyteczny i niedokładny, zkądże bowiem naczynia 
szyjne miały mieścić w sobie krew, skoro trup leżał przez 
kilkanaście godzin nawznak? Jeżeli zaś mieli na myśli brak 
podskórnego wynaczynienia w brózdzie, to spuścił1 z uwagi, 
że brózda, choć powstała za życia, nigdy po nacięciu wyla­
nia krwi nie okazuje. Z takiego opisu nieiekarz, a więc sę­
dzia, mógłby wysnuć wniosek, że brózda powstała dopiero 
po śmierci, a grzeszą w tćj mierze nawet i niektórzy leka­
rze, którzy szukają pod brózdą wynaczynienia krwi, aby oce­
nić, czy brózda powstała za życia lub nie, co w każdym ra­
zie jest błędem, mogącym na błędne tory sprowadzić sędziego.

III. Oceny i sprawozdania.

Dr. Józef Dr z e wi e c k i :  Homeopatyja, jej podstawy 
i prawa ze stanowiska naukowego traktowania. Warszawa 
1891, in 8 -vo str. 32.

Były ordynator klinik' terapeutycznej wydzialowćj ces. 
warsz. Bniwersytetu występuje otwarcie nietylko jako zwo­
lennik ale i obrońca nauki Hahnemanna. W odezwie do czy­
telnika wypowiada stanowczo, że nauka oawna „uie może 
zadowolić nikogo, bo się na założeniu fałszywem opiera! 
Dziwnem się nie wydaje, że lekarze nic starają się zapoznać 
z homeoputyją, której zwolennicy dowodzą i swe dowodzenia 
statystyką szpitalną popierają, że leczenie chorych według 
zasad honieopatyi prędzej zdrowie powraca i pomyślniejsze 
wyniki wydaje". Autor przypomina, że już kilkakrotnie za­
bierał głos publicznie w sprawie honieopatyi, ale starano się 
przedstawić go jako reklamistę, że homeopatyję oddzielono 
od prasy niurem bhińskitn, a o pracach jego nawet wzmia­
nek objektywnych nie zrobiono". Wobec tego stanu rzeczy 
postanowił wyluszczyć w krótkości podstawy honieopatyi 
i po ogłoszeniu ich drukiem rozesłać do wszystkich inteli­
gentnych i miłujących postęp jednostek, nie pomijając leka­
rzy i tym sposobem dać możność każdemu wykazać błędy, 
j e ż e l i  t a k o we  i s t n i e j ą ,  a których dotąd ani autor, ani 
żaden inny lekarz homeopata nie zauważył", Autor wyzywa 
do dysputacyi, naksztalt dawnych teologów, a jakkolwiek 
minęły juz niepowrotnie czasy takich dysput naukowych, 
w których zazwyczaj nikt niaogo me zdołał przekonać i na 
wrócić, to jednak aby go przekonać, że lekarzom wcale na 
fem nie zależy, aby homepatyję murem chińskim odciąć od 
świata, zdajemy krótką sprawę z krótkićj rozprawy jednego 
z najprzyzwoitszych i najwykształceńszych lekarzy przysię­
gających na naukę Hahnemanna. Przypuszczamy bowiem 
chętnie, że autor występuje w obronie tćj nauki, ponieważ 
w i e r z y  w jćj doskonałość, a przemawia za tem sposób, 
w jaki jćj bronić usiłuje. Wytyka on naprzód słabe strony
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szkoły a raczćj szkół racyjonalistów w medycynie, wskazuje 
ciągłe śród nich przewroty, kończąc na teoryi pasorzytmczej 
i przeciwstawia tym szkołom ter&piję łiomeopatyczną. Przy­
sięgając na tę szkołę wykłada nam autor powstanie i główne 
zasady nauki Hahnemauna: „Istotę homeopatyi stanowi prawo 
podobi eńs t wa (similia  simiLbus curuniurj, wymagające ażeby 
pomiędzy chorobą a trującem działaniem lekarstwa na ustrój 
zdrowy zachodziło podobieństwo. Prawo to, jak i wiele in­
nych, odkryte zostało przypadkowo. Hahuemann tłumacząc 
na język niemiecki farmakologiję Cułena zauważył, że kora 
chinowa w dawkach trujących wywołuje bardzo zbliżone 
objawy do tycli, jakie sama leczy. Fakt ten, jak jasny pro­
mień słońca wmiknął do jego umysłu i zrodził przy puszcze­
nie, c z y  n i e  j e s t  to p r a w o  o g ó l n e ,  jakiemu chory 
ustrój podlega? Czy nie każda choroba da się leczyć tym 
środkiem, jaki w dawkach trujący cli jej portret u zdrowego 
człowieka wywołuje?" Zostawmy autorowi przyjemność po­
stawienia tego odkrycia mistrza jego na równi z odkryciami 
Newtona, Archimeda, Galileusza, oraz przekonanie, że prawo 
podobieństwa jest tak niezachwianem jak prawa odkryte przez 
wspomnionych mężów wielkich, — ale na tem koniec jego 
pewności siebie, bo sam przyznaje: „JeżeliOy mnie zapytano: 
dlaczego środek wywmłujący w dawkach dużych pewne za­
burzenia w ustroju zdrowym, usuwa w dawkach małych po­
dobne zaburzenia w ustroju chorym i jak tego fodzaju dzia­
łanie należy sobie tłumaczyć? Odpowiedziałbym, że nie 
wiem, tak samo jak nie wiem, dlaczego magnes przyciąga 
żelazo (str. 25). Tym sposobem autor przechodzi do porządku 
dziennego nad najsłabszą tezą Hahnemanua, nad tezą niedo­
rzeczną, pozostającą w sprzeczności z rozumem prostym, 
a więc nad tezą, w którą poprostu wierzyć trzeba, pomimo 
lub właśnie dlatego, że jest niedorzeczną: Credo, ąiiia ab­
surdum. Tym sposobem autor nie przekona nietylko lekarza 
ale i nielekarza, w ogóle nikogo, u którego myślenie loi- 
czne nie doznało szwanku, a sądzimy, że zbytecznem jest 
żądanie autora, aby mu faktami i argumentami wykazać 
błędy homeopatyi, bo to stało i dzieje się ciągle od chwili 
wystąpienia jego mistrza z wielkim błędem, który nazwał 
homeopatyją, a zapewnienie autora, że podstawy tej bała­
mutnej nauki pozostaną dia niego niewzruszonemi, jak pod 
stawy gór niebotycznych, wydaje nam się jak na język pol­
ski przetłomaczona przechwałka Horacyjusza, si totus Ula 
batur orbis, impcwidum fer ien t ru in a e , pozostawiamy mu zaś 
chętnie razem z jego wiarą w mistrza i przekonanie, „że 
„w niedługim czasie . unie Hahnemanna i prawa homeopatyi, 
„jak góry niebotyczne nad równinami, panować będą nad 
„równinami historyi medycyny"; ani bowiem wiara jego, ani 
przekonanie nikomu i niczemu nie zaszkodzą; w interesie zaś 
jego żałujemy, że na manowce, z których w obec tak sil- 
nćj wiary nie ma wyjścia, dostał się b. ordynator kliniki 
terapeutycznej. L. B .

Baktei*yjologi]a.
M a r s c h a 1 k o : 0 pralkach kiły.

W badaniach swych, które M. wykonywał w zakładzie 
anatomo-patologiczm in w Budapeszcie, udało mu się znaleźć 
metodę barwienia, za pomocą którćj można w tworach kiło­
wych rozpoznać charakterystyczne giupy prątków. Metoda 
ta polega na tem, że preparaty stwardniane w alkoholu po­
zostawia się dłuższy czas w alkalicznym rozczynie błękitu 
metylowego (przy ciepłocie zwyczajnej przez 30 godzin, przy 
38° C przez 3—4 godzin), następnie opłukuje się w wodzie 
i przebarwia w zgęszezonym rozczynie wodnym wezuwiriy. 
W ten sposób otrzymać można preparaty, w których silnie 
niebiesko zabarwione prątki odbijają od brunatnego otocze­
nia. W tworach syfilitycznych różnej natury (w guzkach, 
kłykcinacb i t. d.) i wydzielinie wrzodów kiłowych znajdował 
autor stale te prątki, podczas gdy badanie wydzieliny wrzo­
dów niekiłowych dawało wynik ujemny. Jest rzeczą dal­
szych badań potwierdzić związek wymienionych prątków' 
z kiłą. ( Wien. med. B ld tte r  1891 Nr. 17). D r.  Beck.

Histologija.
C i ą g l i ń s k  i (Warszawa): Przyczynek do techniki 

mikroskopowej 'dzenia i nerwów obwodowych.
l)o tkanek, przedstawiających wiele trudności techui- 

cznycli dla badań mikroskopowych, należy niewątpliwie tkanka 
rdzeniowa. Używane dotychczas metody barwienia rdzenia, 
pomimo iż są jio większej części dość skomplikowane, nie 
dają zawsze dobrych wyników, szczególnie przy zmianach 
jiatologicznych w tkance. Autor podaje sposób barwienia, 
wypióbowany przez siebie, o wiele prostszy i uwydatniający 
wyraźnićj na preparatach różne składniki tkankowe. Cale 
stwardzanie, zatapianie i barwienie przedstawia się jak na­
stępuje. Do stwardzauia tkanki używa autor płynu Mullera, 
w którym trzyma rdzeń 2—3 miesiące. Po wyjęciu ztamtąd 
i dokładnem przemyciu w wodzie, odwadnia w wyskoku 
bezwodnym, poczem przeprowadziwszy przez szereg płynów 
przygotowujących (olejek anilinowy, ksylol, mięszanina ksy- 
lolu i paradny), zalewa w parafinie czystej według ogólnie 
przyjętego sposobu. Nalepione na szkiełku skrawki po roz­
puszczeniu parafiny i dokładnem wypłukaniu barwi naprzód 
2 '7o rozczynem wodnym safraui.iy, w którćj trzyma preparat 
1 — 3 dni; po zmyciu tego barwika podbarwia w ciągu 
kilku minut (1—4j nasyconym rozczynem wodnym błękitu 
anilinowego, poczem obrobiony preparat odpow iedniemi pły­
nami (woda, alkohol, ol. gwoździkowy, ksylol), zatapia w bal 
sarnie kanadyjskim Zabarwdenie preparatu jest następu­
jące. Myelina względnie osłonka rdzenna nerwów barwi 
się pomarańczowo, wTókna osiowe ciemno-niebiesko, komórki 
zwojowe wu-az z _ wyrostkami niebiesko, komórki neuroglii 
jasno niebiesko. Ściany naczyń mają zabarwienie niebieskie, 
w którem bardzo wyraźnie występuje błona sprężysta (w tę 
tnicaeh) czerwona i takież jądra włókien mięsnych; ciałka 
czerwone krwi na czerwono, ciałka bezbarwne niebiesko. 
Wreszcie opona miękka przybiera zabarwienie niebieskie. 
W rdzeniach patologicźnie zmienionych części zwyrodniałe 
barwią się bardzo mocno niebiesko, przyczem moc zabarwie­
nia jest w stosunku prostym do stopnia zwyrodnienia tkanki. 
(K ron ika  Lekarska  1891, Nr. 1). L. Kryń sk i.

Chirurgija. 
Prof. M o s e t i g - M o o r h o f (Wiedeń): W sprawie leczenia 
nowotworow złośliwych nie nadających się do operowania

Sprawą tą, stanowiącą najsmutniejszą chyba kartę w na- 
szćj terapii, zajmuje się autor od lat wielu. Wszystkich środ­
ków, jakie w ciągu ostatniego 25 ciolecia podawano jako le­
czące lub pomocne w tych cierpieniach, doświadczał on, 
począwszy od wstrzykiwań kamienia piekielnego, a skończy­
wszy na preparatach condurango, terpentyny, papajotyny itd. 
Dalć) doświadczał środków, działających niszcząco na tkankę, 
użycie jednak kwasu mlekowego nie dało wyników dodat­
nich. Najnowsza, stosowana przez niego metoda, opiera się 
na następującej podstawie teoretycznćj. Główne niebezpie­
czeństwo nowotworów złośliwych wynika z nader szybkiego 
ich wzrostu, względnie bujania ich składników komórkowych, 
to zaś jest następstwem mnożenia się przez podział jąder. 
Jeżeliby więc można było w jaki sposób powstrzymać ową 
działalność życiową jąder, to być może przez to samo wstrzy­
małoby się rozwói tkanki nowotworowćj, której składniki 
po zniszczeniu jąder łatwo uległyby przemianom wstecznym. 
W tym celu zwrócił się autor do tych „jądrowycn" barwi­
ków anilinowych, które odznaczają się specyjalnem powino­
wactwem do istoty jąder.

Pierwszym użytym tu środkiem było anilinum tnehlo- 
ra tu m ,  stosowane u 50 -letniego mężczyzny' z mięsakiem 
okrągłokomrtrkowym, na powierzchni owrzodzonym. Guz ten 
wielkości dużej pomarańczy znajdował się na udzie i uciska­
jąc żyłę goleniową, sprowadził obrzęk kończyny. Po wstrzy- 
kiwaniach w ciągu 8 tygodni 1 rozczynu wodnego tego 
środka nowotwór zmalał do wielkości orzecha, powierzchnia 
zabliźniła się zupełnie i chory wyszedł ze szpitala. W rok 
późnićj zmarł ten chory z zapalenia płuc. Recydywa przez 
ten czas, jak twierdzi autor, nie nastąpiła. Szkoda tylko, że
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nie wspomina on nic o sekcyi. Ponieważ jednak anitm um  
tricldoratum  w działaniu snem ma wiele stron nieprzyjem­
nych a nawet niebezpiecznych, przeto autor zamienił ją na 
inny barwik anilinowy,t methylniolett, któremu Stilling dał 
nazwę p y o k t a n i n y .  Środek ten stosował on w rozczynie 
1 : 500 i l : 300, używając do zastrzyknięcia 3— 6 gramów. 
Przytaczane przez niego przypadki są następujące:

U kobiety 66 cioletniej mięsak szczęki dolnej wielkości 
pięści, niepozwalający ua zaniknięcie ust, mówienie i łyka­
nie, po 35 wstrzykiwaniach zmniejszył się do % objętości; 
chora zaczęła sama jeść, mówić i ciężar jćj ciała znacznie 
się zwiększył.

Cystosarcoma  w okolicy lewego obojczyka u 58 letniego 
mężczyzny po 12 wstrzykiwaniach zmniejszyło się o 'lt ; 
pod wpływem leku torbiele same popękały, wyrzucając swą 
zawartość. Bardzo dodatnie było działanie rozczynu 1:2000 
pvoktaninyr, wstrzykiwanej do pęcherza moczowego, do­
tkniętego rakiem (papilloma v i llosum ) u kobiety 60-letniej. 
Chora cierpiała bardzo, często musiała oddawać mocz i tra­
ciła przytem wiele krwi, Po takiem leczeniu krwawienie 
ustało i inne przypadłości chorobowe prawie znikły.

Dwaj mężczj źni z rakiem gruczołów na szyi, po trzy- 
tygodniowem używaniu wstrzykiwali mogli swobodnie powró­
cić do pracy.

Ostatni wreszcie przypadek dotyczy" mężczyzny 60-cio 
letniego, u którego guz złośliwy (sarconia) wychodzący z mie­
dnicy, ogromnych rozmiarów", był przyczyną bardzo przy 
krych i niebezpiecznych zaburzeń. W roku zeszłym autor 
wykonać musiał kolostoiniję z powodu zupełnej niedrożności 
jelita skutkiem ucisku; oprócz tego ogromne bóle w brzu­
chu, trudność w oddawaniu moczu, niemożebność chodzenia. 
Po 14 wstrzyknięciach 3-gramowy< li guz zmniejszył się do 
7s objętości, objawy co do oddawania moczu i stolca zupeł­
nie ustąpiły i chory godzinami może chodzić.

Autor wyraża przypuszczenie, że oprócz pyoktaniny, 
która tak piękne w jego praktyce dała wyniki, być może 
i inne barwiki anilinowe podobnie działają i zachęca do 
prób w tym kierunku. ( Wiener Min, Wochschr. 1891, Nr. G).

L. K ryński.
Choroby oczne. 

J  M i t v a l s k y  (Praga): Zur Kenntniss des sympatisenen 
Symptumencomplezes.

Autor komunikuje z czeskiej oftalm. kliniki 3 przypadki, 
w których po uszkodzeniu jednego oka t. zw. sympatyczne cier­
pienie w drugiem objawiło się w postaci n e r wo b ó l u  1-szćj 
g a ł ę z i  n. t r o i s t e g o ,  czucie było podwyższonem w okoli­
cach nadoezodołowej, skroniowej i w powiekach. Napady 
nerwobólu powtarzały się w ciągu roku, przyczem odpowie­
dnie oko pozostawało prawidlowem. Chinina w podobnych 
razach działa wyśmienicie i zapobiega potrzebie wyłuszcze- 
nia uszkodzonej gałki, M., nie znajdujący dotąd mikro­
organizmów w wyłuszczauy'ch dla sympatycznego zapalenia 
gałkach, jak to się udawało De ut s c l i i i i auuowi  (ztąd 
jego „ophthahnia m igra toria“), twierdzi, iż podobny nerwoból 
trigemini ram i 1 bardzo łatwo imponować może jako objawy 
wspólczulnego podrażnienia zdrowego oka. Proponuie na­
zwać ją „neuralgia trigemini (ram i 1 ) reflexa sym path icau. 
(Oesterr. nngar. Centr. f .  d. med. Wisseuschaft).

D r .  J .  Talko.

Choroby kobićCe i położnictwo. 
S t e r n b e r g  (Wiedeń): Przypadek wyleczenia osteuma- 

lacyi połogowej.
Chora rodziła 5 razy. Po ostatnim porodzie poczęły się 

rozwijać objawy rozmiękczenia kości, a w dniu przyjęcia do 
szpitala chora przedstawiała obraz ciężkićj osteomalacy i po- 
łogowćj, trwającej 41 tygodni. Leczenie polegało na poda­
waniu fosforu (0'05 na 50 gm. tranu rybiego, z tego łyżkę 
dziennie). Pod wpływem tego leczenia znikły bóle po kilku 
tygodniach, chodzenie, które przedtem było uiemożehue, sta­
wało się coraz lepsze, a obecnie chora chodzi zupełnie do­
brze, znieksztaltnienie kości jednak pozostało. Chora zażyła 
ogółem 2'/t grm. fosforu. S. zastanawiając się nad tem, czy

wyleczenie w tym przypadku zbawiennemu wpływowi fosforu 
przypisać należy, czy też było dobrowolne, przytacza kilka 
przypadków znanych korzystnego wpływu fosforu na prze 
bieg osteomalacyi. Przypadków dobrowolnego wyleczenia 
istnieje w literaturze dwa tylko. (W ien . med. Wochenschrift, 
1891, Nr. 17.) ’ D r.  Deck.

Ahl f e l d.  0 porudach przy niemal zamkniętej i niepodatnej 
bronie dziewiczej.

W bieżącym roku obserwował autor dwa przypadki, 
w których błona dziewicza niepodatna stała się przeszkodą 
porodową i zmusiła autora do wykon uiia rękoczynu

W obu przypadkach błona dziewicza była zupełnie u- 
trzymana, otworek miał około 5 mm średnicy. Celem znie­
sienia niestosuuku porodowego w szparze sromowej przecięto 
błonę dziewiczą na krzyż; dość znaczny krwotok zatrzymała 
przez ucisk rodząca się główka. Po porodzie obszyto brzegi 
ran, przez co zapobieżono następowym knvotokom.

Według zestawionej przez A. literatury przypadki 
takie nie są częste. Błona dziewicza niepodatna o otworku, 
mającym 5 mm. średnicy, wyklucza zupełnie należyte spół- 
kowanie i dowodu, że plemniki, złożone prawdopodobnie koło 
brzegów otworu są w stanie odbyć względnie daleką wę­
drówkę przez cala pochwę i macicę.

W obu wyż opisanych przypadkach rodzące doznawały 
znacznych bółów w szparze sromowej, pochodzących od roz­
ciągania błony dziewiczćj przez pę< lierz płodowy, który 
w obu przypadkach obniżył się aż do sznary sromowej, a 
w jednym wjTpuklał się nawet przed szparę przez otworek 
w liłonie. Autor radzi nie pozostawiać z jednej strony po­
dobnych przypadków siłom natury, nie wkraczać jednak zbyt 
wcześnie.

Główka parta silami macicy i tłoczni brzusznćj mo­
głaby wprawdzie pokonać przeszkodę i błonę rozedrzeć, ale 
na to poLizebaby długiej a dla rodzącej nadzwyczaj bolesnćj 
pracy, rana powstała przez rozdarcie mogłaby łatwo pójść 
dalej niż potrzeba — krwotok byłby" znaczniejszy, a w obec 
trudności obszycia rany dartej trwałby niewątpliwie dłużej. 
Z tych powodów uważa autor wykonanie cięcia krzyżowego 
za rzecz wskazaną. Zabieg ten należy wykonać wtenczas, 
kiedy główka (nie pęcherz płodowy) wypukła już błonę, kiedy 
więc można się spodziewać, że za jednym bólem .Stanie 
w szparze sromoWćj i zatrzyma krwotok. Jeżeli, co się czę­
sto zdarza, otworek w błonie leży bliżej przednićj ściany po­
chwy, niż tylnćj, wtenczas dolne dłuższe ramiona cięcia krzy­
żowego winny być skierowane ku podstawie warg mniejszych.

Naturalną jest rzeczą, że cięcie to należałoby wykonać 
wcześniej, gdyby zboczenia w przebiegu porodu wymagały 
jakiegoś zabiegu np kleszczy lub obrotu. (Zeiisch. f .  Ge­
burtsh. und G yn iek .  X X I  1. 18,91). Dr. A. Rosner.

K e l l y ;  Dylatacyja macicy przvczyną śmierci.
K. ogłasza przypadek, w którym lekarz zamierzał za 

pomocą dylatatora rozszerzyć przewód szyjki macicy, w miej­
sce czego przebił tylną ścianę szyjki. Nie poznawszy błędu, 
włożył w otwór gąbkę prasowaną i chora umarła naturalnie 
z periton itis  septica , pomimo usiłowań Kellyego, aby spro­
wadzić polepszenie przez laparatomiję i założenie sączka 
W epikryzie zwraca się K. przeciw używaniu spiczastych 
rozszerzadeł i stosowaniu znacznej siły, nadto zaleca unika­
nie jednostronnego ucisku, ( l l i e  americ. Journ. o f  obstetr. 
and. dis. o f  teornen and childr. 1891, Nr. 1). D r. Dech.

Choroby dzieci. 
Prof. 1J o 1 1 w Halli n/S.: Przyczynek do operacyjnego 

leczenia wodogłowia przewfocznego.
Na pytauie, czy usprawiedliwionem jesc przedsiębranie 

jakiegokolwiek zabiegu chirurgicznego w tej chorobie, od­
powiada autor, że znanych i w li eraturze opisanych jest 
siedm przypadków samoistnego dobrowolnego wyleczenia tej 
choroby wtedy, gdy przypadkowy uraz w głowę utorował 
nagromadzonej cieczy wolny odpływ; jeśli więc zabiegiem 
operacyjnym te same warunki stworzymy, to i wyleczenie 
osiągnąć powinniśmy. — Ze szczegółowego opisu historyi
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choroby w przypadku przez P. leczonym, wyjmujemy tylko 
ważniejsze momeuta: Dziecię 4 tygodnie liczące, sztucznie 
karmione, źle odżywione; od 8 . dnia życia dziecka zauwa­
żono powiększanie się głowy. Cale sklepienie czaszki robi 
wrażenie balonu silnie napiętego, cieczą wypełnionego, obwód 
głowy wynosi 48 ctm., szwy i ciemiączka porozstopowane, 
wypukloue, dziecko apatyczne, śpiące. Rozpoznano: Hydro-  
cephalus chronicus congenitus internus. Z powodu wzmaga­
jących się ustawicznie objawów ucisku mózgu przystąpił 
autor do zabiegu operacyjnego. W ‘/3 części dolnej szwu 
czołowego tuż przy brzegu kości czolowćj wkłuto trójgraniec 
około o ctm. głęboko, odpłynęło około 300 sześć, centim. 
płynu wodojasnego, obwód czaszki zmniejszył się o 9 ctm. 
Zabieg zniosło dziecię dobrze, nastąpiło polepszenie. Już po 
48 godzinach stan ten sam, jak przed punkcyją, dlatego 
w 4 dni po pierwszym zabiegu wykonano w tem samem 
miejscu nacięcie i w ranę wprowadzono sączek. Podczas 
operacyi odpłynęło znów około 300—400 ctm. sześć, płynu 
jasnego, nastąpiło chwilowe polepszenie, jednak w 24 godzin 
po zabiegu stan podgorączkowy i objawy zadrażnienia mó­
zgu w ciągu dni następnych coraz wybitniój występujące. 
Z rany odpływa ciecz surowiczo - ropna, dziecię gorączkuje, 
a w 12-ym dniu po zabiegu następuje exitus letalis. Badanie 
pośmiertne wykazało w obu komorach bocznych mózgowych 
znaczną ilość surowiczo-ropnśj cieczy. Niepomyślne zejście 
przypisuje P. bardzo nędznemu odżywieniu dziecka i niedo­
statecznej antiseptyce.

W dalszym ciągu swej pracy opisuje autor wszystkie 
w tćj chorobie używane sposoby leczenia, a więc: uciska­
nie czaszki za pomocą opasek, zwykle bezskuteczne a czę­
sto szkodzące, nakłucie i wypuszczenie płynu nagromadzo­
nego, wreszcie najbardziej polecaną operacyję radykalną, tj. 
nacięcie i następowe założenie sączka. Wykonanie tej osta- 
tuiój w czasie, gdy szwy i ciemiączka są otwarte, nieskost- 
uiałe, nie przedstawia wielkich trudności, gdy jednak sprawa 
kostnienia czaszki już jest ukończoną, należy operacyję tę 
poprzedzić wydłutowaniem odpowieduićj części kości czoło­
wej. W końcowym ustępie swój pracy poleca P. ten sposób 
leczenia wodogłowia za pomocą nacięcia, mimo niepomyśl­
nych dotąd wyników, ale tylko u dobrze dotąd fizycznie 
i umysłowo rozwijających się dzieci, gdy wystąpią objawy 
z dnia na dzień powiększającego się wodogłowia, gdy dzie­
ciom tym grozi zupełna utrata władz umysłowych, wogóle 
wtedy, gdy do stracenia nic nie mamy, a udałym zabiegiem 
zyskać możemy wiele. (Jahrlmch f. Kinderheilkunde 1890).

D r. R aczyń sk i.

Choroby weneryczne i skórne.
C z y s t i a k o w : 0 źródle zarażenia się kiłą u męzczyzn 

warstw wykształconych.
C. zbierał zapiski, jako asystent prof. Tarnowskiego 

w jego prywatnem ambnlatoryjum, od kogo chorzy się zara­
żali. Z 512 chorych 12 zaraziło się zagranicą a 500 w Ro- 
syi; z tych 315-tu w Petersburgu a 185 ciu na prowincyi. 
Na prowincyi w 70°/0 zarażenie nastąpiło od takich kobiet, 
nad któremi nie rozciągano kontroli policyjno - lekarskiej, 
w Petersburgu zaś tylko w 42°/0; zarażenie się więc od 
prostytutek w Petersburgu miało miejsce w 58°/„, na pro 
wincyi w 30%. Z tego wynika, że kontrola policyjno-lekar­
ska dotychczas wcale jeszcze nie jest dostateczną. (Monats-  
hejte /. prakt.  Derm. 1889, Nr. 8). D r. Baschhopf.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich

I. Posiedzenie z d. 24 stycznia 1891 r.
Przewodniczący kol. Z i e m b i e  ki. — Obecnych członków 36.

1) Przewodniczący dłuższem przemówieniem zagaja  posie­
dzenie dziękując za wybór i zw racając uwagę na cele naukowe

i koleżeńskie Tow arzystw a .  —  N astępnie  p rzedstaw ia  ja k o  go­
ścia kol. K o p f a  z K rynicy  i nowych członków kol. J  a k 1 i ń- 
s k i e  g o  z K omarna i kol. U r i  c h a  ze Lwowa.

2) Kol. B y l i c k i  oznajmia, że uchwalone na poprzedniem 
posiedzeniu pismo do p. Bilińskiego w ysłał i odpowiedź na  nie 
o trzymał.

3) Kol. Ś w i ą t k i e w i c z  przedstaw ia  chorego z późną 
k iłą z powodu trudności w rozpoznaniu  między wilkiem a kiłą.

Kol. K r ó w c z y ń s k i  p rzedstaw ia  chorą z rozległym Iter- 
pes łonsurans.

4) Kol. S t r o y n o w s k i  mówi o nowem ułożeniu cho­
rych celem badania  ginekologicznego. W przypadkach ,  gdzie 
badanie  ginekologiczne j e s t  u trudnione czy to z powodu tlnsto- 
ści. czy też n ap inan ia  powłok brzusznych lub n. p. ascites, 
próbował ułożenia, które T rend e lenb u rg  podał do wyjmowania 
nowotworów umieszczonych w miednicy małćj.  Sposób ten po­
lega na tem, że uk łada  się chorą z krzyżami bardzo mocno 
wzniesionemi, zaś głową na dół. P re legent k ilkakro tn ie  sposobu 
tego próbował i w przypadkach  utrudnionego bad an ia  o k o rzy ­
ściach tego ułożenia się p rzekonał .

Kol. B a r ą  c z dodaje, że T rende lenburg  używ ał tego u ło ­
żenia także do zeszywania trudnych  przetok pęcherzo-pochwowych 
przez zrobione poprzednio cięcie górne  pęcherza, i sposób ten 
j e s t  w n iek tórych  p rzypadkach  korzystnym.

Kol. 11 o s n e r  J e n  podaje, że sposób ten znanym mu je s t  
ju ż  dawniój i że widział stół odpowiednio zbudow any. —  Kol. 
S t r o y n o w s k i  odpow iada, że w li te ra turze  dawniejszej n i ­
gdzie o tem nie czyta ł i d latego za rzecz nową uważał.

5) Kol. O p o l s k i  w obszernym wykładzie opowiedział 
o doświadczeniach swych z limfą Kocha. W ykład  będzie w ca­
łości ogłoszonym.

6) Kol. F  e i g  e 1 dla spóźnionej pory przedstawił tylko 
k ilka p repara tów , odk ład a jąc  opis zmian anatomicznych, w ystę ­
pujących po wstrzykiwaniach kochiny, do nas tępnego  posiedzenia .

D r. M uko io icz.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 18 czerwca. Wspomnieliśmy już , że w p rze ­
szłym togo dni u bawił śród nas baron M u n d y ,  p rzybyły  ja k o  
sekre tarz  T ow arzystw a  ratunkowego we W iedniu, celem w pro­
wadzenia w życie stacyi ratunkowej ochotniczćj w Krakowie. 
Kto po raz pierwszy ze tkną ł się z tym czerstwym, a  pomimo 
dobrej tuszy ruchliwym mężem, nie domyślił się, że ma przed 
sobą s tarca  70-ietniego, który tyle przebył kolei i p racą  swoją 
i zabiegliwością tyle przys łuży ł się cierpiącym w rozmaitych 
k ra jach  E uropy. Nie będzie więc od rzeczy, jeżeli podamy 
szkic żywota jego, obfitującego w prace i zasługi na rozmaitych 
polach. Baron Ja rom ir  M u n d y  urodził się d. 3 l istopada 1822 
r. w zamku morawskim E ichh o rn ;  zrazu poświęcał sic teologii, 
później wstąpił do armii aus try jackićj i odbył ja k o  oficer kam- 
panije  w r. 1848 i 1849, jako kap itan  wystąpił z armii w r. 
1855, i udał się do W iirzburga, aby poświęcić się m edycy n ie ;  
po 4 semestrach osiągnąwszy tam stopień doktora, zwiedził inne 
un iw ersyte ty  niemieckie, pracując głównie w psychijatry i i me­
dycynie sądowej. Zaledwie wybuchła wojna włoska w r. 1859 , 
gdy  pospieszył znów do szeregów armii austry jack ić j ,  b iorąc 
udział w kampanii w dawnym swym charak terze  jako kapitan . 
IJo wojnie bawił pół roku w Glieel w Belgii i następnie  odw ie­
dził k ilkase t  zakładów dla obłąkanych, poczem w licznych m ia­
stach głównych i uniwersyteckich  w ystąp i ł  z wykładami o swo- 
bodnem trak tow aniu  obłąkanych , a równocześnie w licznych roz­
praw ach, ogłoszonych w czasopismacli lekarskich  niemieckich, 
francuskich i angielskich, s ta ra ł  się rozpowszechnić zasady sy ­
stemu 0 ’Conollego i Griesingera . Bawiąc przez długi czas w A n­
glii i we Francyi zapoznał się równocześnie z postępam i woj­
sko w ćj służby zdrowia. W  charak te rze  lekarza  pułkowego brał 
udział w wojnie austry jacko-pruskićj w r. 1866, u rządzając  p o ­
ciągi san i tarne  i obejmując szpitale wojskowe w Czechach po
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wyjściu Prusaków. Po wojnie o trzym ał cha rak te r  lekarza  s z t a ­
bowego i zaraz zabra ł  się do nowej pracy, a  mianowicie d o k ła ­
dał s t a ra ń ,  aby służba lekarska  tak  cywilna j a k  wojskowa 
w państwie austry jaek iem  uległa reformie, ago dum  z postępem 
czasu i nauki. Pam iętne  są jego listy  o tw arte ,  wystósowane do 
ówczesnego m inis tra  spraw  w ewnętrznych Dra Giskry, w sprawie  
cywilnej służby zdrowia, tchnące g run tow ną  znajomością u rzą ­
dzeń na wschodzie i p rzekonyw ającą  szczerością i śmiałością, 
a  które wielce się przyczyniły do pow stania  nowej ustaw y 
o służbie zdrowia. D zia ła jąc  naprzem ian  ja k o  lekarz  i j<*ko 
żołnierz, po jaw iał się wsządzie, gdzie  w rza ła  w alka i pomoc 
lek a rsk a  okazała  się potrzebną, ta k  w Dałmacyi podczas po­
w stania  w okręgu K otarsk im , a zaledwie stanął rozejm w k rw a­
wej wojnie między Francuzam i a N iemcami, gdy pojawił się 
w Paryżu, u rządzając  tamże lazare ty  wojskowe i oddając wielkie 
usługi Francuzom  zwłaszcza podczas powstania K om uny oraz 
przez odwożenie rannych  Francuzów z lazaretów  niemieckich do 
ojczyzny. W r. 1872 mianow any nadzw. profesorem wojskowych 
sp raw  san i ta rnych  we W iedniu , wkrótce posadę tę porzucił od­
dając  się organizacyi zakonu niemieckiego jako czynnika  dobro­
wolnego pielęgnowania chorych, a w r. 1875  jak o  lekarz  n a ­
czelny maltańskiego zakonu rycersk iego  urządzi ł  pociągi sani 
ta rne  tegoż zakonu, przeznaczone dla rannych  ; podczas serbsko- 
tureckiój wojny był naczelnym szefem san i tarnym  po stronie 
Serbów, a podczas wojny rosyjsko-tureckiej o rganizował s towa­
rzyszenie czerwonego półks iężyca w Stambule, wreszcie podczas 
wojny serbsko-bułgarskiej oddawał usługi po stronie  Serbów. 
Od czasu is tnienia  T ow arzys tw a  ra tunkowego we W iedniu  je s t  
j eg o  sekretarzem . L iczne jego  pisma ulotne odnoszą się do 
służby zdrowia '■ywilnej i wojennej oraz do trak tow an ia  chorych 
na  umyśle. —  Otóż szkic tego pracowitego żywota, oddanego 
ciągle służbie dla chorych i rannych . Mąż taki zasługuje  na 
szacunek ogólny, a  głównie ze strony lekarzy  całego świata.

* Na posiedzeniu Tow. lek. krak . w d. 17 b. m. odbytem 
przeds taw iono  różne wyroby krajowe, a T ow arzystw o  ucłiwaliło 
polecić takowe. Przewodniczący przyw ita ł  obecnych na posie­
dzen iu : koli. Dra J  a b ł o n o w s k i  e g o  z Burgas i B ą c z k i e -  
w i c z a  z W arszaw y. N a wniosek prof. K o r c z y ń s k i e g o  
członkowie obecni uchwalili sk ładkę  na zakupno  akeyi tea tru  
P o znań sk ieg o ;  wreszcie kol. Ż u ł a w s k i  dem onstrow ał działanie 
leków nasennych na chorych znajdujących się w zak ładzie  dla 
obłąkanych.

* N a  ostatniem posiedzeniu W ydzia łu  lekarskiego Uniw. 
Jagieł!, w ybrano  dziekanem  na rok przyszły  szkolny prof. D ra  
S t o p c z a ń s k i e g o ,  delegatem zaś W ydzia łu  do Senatu a k a d e ­
mickiego prof. D ra  O b a l i ń s k i e g o .

* Spraiwy Z ja zd u  V I .  lekarzy i  p rzyrodn ików  polskich 
w Krakoiuie.

W sekcyi c li i r u r g  i c z n ć j  zapowiedzieli w dalszym 
c iągu o dczy ty :  Dr. S z u m a n  (z T o ru n ia ) :  Przyczynek  do ka- 
zuistyki wycięcia nerk i gruźliczej.

T e n ż e :  O użyciu lysolu (lysolum purum )  w chirurgii 
operacyjnej.

Dr. D e m b o w s k i  (z W iln a ) :  P las tyka  w obec defektu 
wargi i policzka.

T e n ż e :  P rzyczynek  do chirurgii jelit .
T e n  ż e : P rzy czyn ek  do kwestyi wycięcia m igda łka  z a ­

ję te g o  rakiem.
Dr. Czesław P o d g ó r s k i  (z K rako w a)  : O w skazaniach 

do rezekcyi je l i t  p ierwszorzędnej. Studyjum kliniczne na pod­
stawie 50-c iu  p rzypadków  operow anych w oddziale prof. O b a ­
lińskiego.

Dr. Leon W a c h  h o  I z  (z K rakow a): .  Spostrzeżenia  nad 
na rk ozą  przeważnie chloroformową (z oddziału prof. Obalińskiego).

Dr. K r y ń s k i  (z K r a k o w a ) : 0  pochodzeniu spraw  z a ­
palnych infekcyjnych w otrzewnie.

Dr. R a c z y ń s k i  (z K rak o w a) :  O chirurgieznem leczeniu 
otoku piersiowego (z oddziału chirurgicznego szp ita la  św. Lu 
dwika).

W  sekcyi o k u l i s t y c z n e j  zgłosili w yk łady  w d a l­
szym c iągu :  Dr. K a m o c k i .• Przerostow e zapalenie  jagodówki 
(z przedstawieniem prepara tów  drobnowidowych).

T e n ż e :  O urazow ych pęknięciach białkówki w przednim 
odcinku gałk i ocznćj (z przedstawieniem prepara tów  drobnow i­
dowych).

Prof. Dr. R y d e l :  Przyczynek  do rozpoznaw ania  n iedo­
widzenia skutkiem zatrucia  tytuniowego i wyskokowego.

Dr. S r o c z y ń s k i :  K ilka  słów o cięciu celem w ydoby­
cia zaćmy twardćj.

P oda jąc  już  zapowiedziane w ykłady  do wiadomości,  zw ra ­
cam się zarazem do szan. Kolegów z uprzejmą prośbą o j a k  
najrychlejsze zgłaszanie  się z dalszemi wykładami, aby p o rzą ­
dek dzienny posiedzeń sekcyi okulistyeznćj wcześnie u ło żyć  
i ogłosić można. Prof. D r .  l lydel

przewodniczący sekcyi okulistycznej.
Do sekcyi m e d y c y n y  w e w n ę t r z n ć j  zgłosił w dal­

szym ciągu Dr. P i o t r o w s k i  ze Lwowa dwa w yk łady :  1) 
O rozpoznawaniu  nerwic urazowych. 2) O obecnym stanie  ele- 
k tro terap ii  (wraz z demonstracyjami na p rzyrządach  e lek tro tera- 
peutycznycłi nadesłanych na  wystawę).

Do sekcyi m e d y c y n y  t e o r e t y c z n ć j  zgłoszono w d a l­
szym c iągu : Prof. C y b u l s k i  (z K rak o w a) :  Prak tyczny  spo­
sób oznaczania  czułości galwanometru  (dem onstracyja) .

Doc. P i o t r o w s k i  (ze L w o w a ) : 0  wpływie związków 
chemicznych na -galwaniczną pobudliwość nerwów.

W  sekcyi c l i e m i c z n ć j  zgłosili w y k ła d y : Prof, D r R a y  
m a n n :  l )  Chemieko-biologiekć s tud ie ;  2) Opticke konstanty
rhaumosy.

W  sekcyi f a r m a k o l o g i c z n e j :  Doc. Dr. C h o d o u n -
s k y :  K fysiolog. ućinku nćk te rych  derita tu  benzolovych

Sekcyja  matem atyczno-przyrodnicza  Akademii Umiejętności 
w P rad ze  czeskiej uchwaliła, ahy  na Zjeżdzie naszym rep rezen ­
tow aną  była przez dwócli delegatów, a  mianowicie prof. R a y -  
m a n a i Doc. C h o d o u n s k y e g o .

W resz i ie  dowiadujemy się, że koledzy czescy przybędą d. 
16 lipca wieczorem w licznym poczcie.

W  sekcyi Il-ćj zgłosił prof. Dr. F e i g e l  (ze Lwowa 1 
w ykład  p. t . : „Odróżnienie drobnowidowe krwi ludzkiej od zwie­
rzęcej, z okazaniem wyrobow drobnowidowych.

* Bawi obecnie w K rakowie zacny kol. Dr. J a b ł o n o w ­
s k i  z Burgas, wieloletni nasz współpracownik i zawsze życzliwy 
orędownik młodzieży naszej uniwersyteckiej.

* W  K r y n i c y  było do dnia 8-go czerwca gości 4 7 1 ;  
w C i e p l i c a c h  czeskich do d. 10 czerwca gości 1832.

* W tygodniu 22-gim (od 31 maja do 6 czerwca) było 
w K r a k o w i e  małżeństw 15, urodzin 45, skonów 36, z tych 
z gruźlicy 9, z zapalen ia  płuc 7, z n i°żytu żo łądka  i je l i t  4 ,  
z d ław ca i błonicy 2.

* Wiedeń. D. 14 b. m. odbyła  się pod a rkadam i gm achu  
uniwersyteckiego uroczystość odsłonięcia popiersia  prof. I l e b r y .  
N a popiersiu  znajdu je  się n ap is :  Ferdinandus eques de Ilebra,  
dermatologiae professor Yindobonensis in tra  annos 1849 et 
1.880, nutus 7 Sept. 1816. obiit 5 A u g .  1880. Po przem ó­
wieniu Rektora  Uniw., wygłosił mowę zięć I leb ry  prof. K a p o ­
s i ,  podnosząc zasługi nieboszczyka w dziedzinie dermatologii .

* Nekrologija Od kol Dra G a s i  o r o  ws  k i e g o ,  obecnie 
lekarza  więziennego w Stanisławowie, otrzymaliśmy p.smo na- 
s tępujące:

„Nie znalazłszy w ostatnicłi 2 Nracli „Przeg lądu  L e k a r ­
sk iego" wzmianki o śmierci D ra  Z ygm unta L e w a n d o w s k i e ­
g o ,  p rym ary jusza  szpita la  powsz. w Bochni, zmarłego tamże 
w 5 0  r. życia d. I b. m , ośmielam się prosić p. R edaktora ,  
by był łaskaw  w najbliższym N rze  „Przegl.  L ek ."  bodaj krótkie 
wspomnienie poświecić pamięci tego kolegi, k tó ry  na to ze wszech 
miar zasługiwał. Był to bowiem lekarz  sumienny, gruntownie 
wykształcony, odznaczający się rzadką  skromnością  i sz lach e tn o ­
ścią, k tóra  jed n a ła  mu serca nietylko u kolegów, którzy  go sza­
nowali, ale i u szerszej publiczności, k tóra go również s zac u n ­
kiem i sy m pa ty ją  otaczała .  Będąc k ilka  lat w Wiśniczu, o milę- 
tylko odległym od Bochni, przypatrzy łem  się zbliska jego  s k r o ­
mnemu, p racow item u, a  na  wskroś zacnemu życiu, obfitemu 
w czyny prawdziwej miłości bliźniego i szczerego p rzyw iązan ia  
do kraju . To też z czystym sum.eniem i niejako z poczucia 
koleżeńskiego obowiązku kreślę tych słów kilka, chcąc przez to 
oddać świadectwo prawdziwćj, choć cichej zasłudze. Zasługi te,
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to  zacne i pracowite ż jc ie  oceniła Bochnia i okolica przez w spa­
niały pogrzeb, w którym wszystkie w arstwy ludności bez różnicy 
w yznan ia  tłumnie udział wzięły. Śmiało rzec można, że zmarły 
był ozdobą stanu lekarskiego, którego godności na każdym kroku 
przes trzega ł .

L istem niniejszym pragnę  ty lko zwrócić uwagę p. R eda­
k to ra  na zgon zacnego i prawego kolegi, któremu słusznie się 
należy  bodaj szczupłe miejsce w „Brzegi. L e k .“ na  sym patyczne 
wspomnienie pośm ie r tne11.

* Z kosztów na v ienicc, k tó ry  bliżsi koledzy ś. p. Drowi 
G rossow i złożyli, pozostało 8 złr., k tórą  to kwotę złożono na 
ręce  Administracyi „ P rzeg ląd u 11 na fundusz wdów i sierót po 
lekarzach.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Nowinach Lek. Nr. 6: S z u m a n a :  Kilka słów o użyciu 

lyzolu przy.desinfekeyi ran; C h ł a p o w s k i e g o :  O nasiei.iotoku i jego 
leczeniu; Ś w i ę c i c k i e g o :  Cięcie cesarskie z powodu eklampsyi 
przy końcu ciąży* I) r o b n i k a 20 tracheotomij wykonanych w Po­
znania w jesieni 1890; P o m o r s k i e g o :  Przyczynek do etiologii czar- 
nćj choroby noworodków (c. d.). — W Pamiętniku Tow. lek. warsz. 
1891, I.. Sprawozdanie ze spostrzeżeń czynionych w Warszawie nad 
leczeniem chorych gruźliczych metodą Kocha, a mianowicie sprawoz­
dania B a r a n o w s k i e g o ,  S r e b r n e g o ,  E i s en  1. e r g  a,  J a s i ń s k i e ­
g o ,  H e r y n g a ,  B r o d o w s k i e g o  D u n i n a ,  D ą b r o w s k i e g o  
i B u j w i d a .  — W Gazecie Lek. Nr  24:  F i n g e r a :  O ostrem zatru­
ciu jodowem ; S o k o ł o w s k i e g o :  Przypadek owrzodzenia gruźliczego 
wargi dolnej, leczony sposobem Kocha; B i e r n a c k i e g o :  Działanie 
wysokićj ciepłoty na fermenty trawienne (dok ).

Redakeyja otrzymała
Di. Jus tyn  KARLIŃSK1: Poszukiwanie nad przyrodą zimnicy 

z rysunkami (odbitka z Nowin kk. 1891), in 8 vo m. str. 21. — Wł. 
JAWORSKI; 0  zmianach anal w pęcherzyku żółciowym (odbitka z Ga- 
jzeiy Lei . 1891), in 8-vo str. 25. — Dr. J GRABOWSKI: Busko, W ar­
szawa 1890, in 12-mo str 47

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluinenstok.

NAJSKUTECZNIEJSZĄ PRZECZYSZCZAJĄCĄ
W O J L > l i :  G O R Z K A  5 8 - 1 0 - 4

FRA NC ISZK A  JÓZEFA
znaną wodę mineralną, poleca łaskawym 

względom P. Lekarzy Dyrekcyja w Budapeszcie.

DR, F, CHŁAPOWSKI.
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 74—3—2 

j a , k  l a t  u b i e g ł y c h .

w  K I W 8  I \  G E ___

m  Slązku austr. (Erusdorf)
Zak'ad hydropatyezny i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. E d m u n d  K o w a l s k i .  
Poczta ,  telegraf, staeyja kolei żelaznćj. Wyjaśnienia, broszury 

przesyła Inspekcyja Zakładu. 33—10—7

Lr. K a^m ier| llrtiszyńslai
ordynuje jak w lataoli poprzednich

W  S Z C Z A W N I C Y .
5 2 - 9 — 8

ZAKŁAD KllOfliBII
D r a  Z. R ie g e ra  i P . K re tó w  lcza

W E  L W O W IE  

przy ulicy koclianow ^kiego Ti. 52,
utrzymuje

z  a  w  S z e  ś  w  i e  ż  si k  i* o  m - i a  n  1*: cj

i w ysy ła  ty lko w ypróbowaną

dla pp. lekarzy  po cenach : za  m ałą  fijolkę złr. l -50, w iększa 
na 10 porcyj złr. 1*— , na 20  porcyj zlr. 1-20, za za liczką  lub

pobraniem. 69 — 5 — 3

r’s

Mattoniego Giesshiibler najczystsza szczawa alkaliczna, jes t  w e­
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizuiąc.y, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apety tu); wobec Kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach najlepićj 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tćj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności' niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkariów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jes t  nasy­
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skureczno- 
śei jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jes t  w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T O N I  * 031 0 ?
Francensbad. W‘eaeń. Budapeszt. 

Mattoniego zdrojowisko Giesshubl-Puchstein
koło K arlsbadu w  Czechach.

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. Le­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcierać. Dla chorych 
nerwowych 1 piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. — Prospekty bezpłatnie i franko rozsyła : 

K n r -D ir e d io n  Giesshiibi thrahstein kolo Karlsbadu.

Woda mineralna znana od r. 1001. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrołulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wod mineralnych Obersalzbrunnen
F i i r b a c l i  o t  S t r i o b o l l  27—20—8

Sltład we wssasystkiołi aptekach i handlach. wód mineralnych.

K ur o pij- s a  I z b r u n n-Sc h I e s  i e n,
y.Ą;. r -- ;SrK u r s u i s-j n vom 1. Ma! b i s  t  n d e S wrem be i* Y : -:~ f
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l n y  KONCESYJONOWANY

polecony prze/,
krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych

L. J . Kubickiego
W ety ry n a rza  miejskiego i d o c tn ta  w ete rynary i rozsela zawsze

K U O W I A U K Ę  WYPBOBOWa S Ą
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8—10 pastulek 1 złr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t ó s o wn y  opust .

Lwow. — Ulica Batorego 7- 6 3 - 1 0 —6

W  ł
I9  8 J £ J  t t  n  E r l w  ©  r s

ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

W  I K O S A W I I I C Y
V illa Atylla. 66- 1 0 - 6

Dr. J M  ROSNER
b. asys ten t kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e

w  Fran/zCiisbadzu- 61- 13 6
(STEIlKriiuA. TTS).

Dr. Zdzisław NIESZKOWSKI
(z W a r s z a w y )  6 5 - 6 - 6

j a k  z w y k l e  o r d y n o w a ć  b ę d z i e

i r  S z c z a w n i c y .

IWONICZ
Zakład zdrojowo - kąpielowy

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na­
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, wzbogacone nowo odkrytem w głęb. 371 
metr. źródłem słono jodowem o niewyczerpanej obfitości, ką­
piele borowinowe, tuszowe i basenowe. — Mleko, żętyca, 
inhalacoryjum. — Znakomita stacyja klim atyczno-lecznicza. 
Instytut leczhiczo-pedagogiczny dla chłopców pod kierunkiem 
prof. gimn. lwow. Dra Weigla i lekarza zakładów. — Pora 
kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 go Maja do końca 
Września. Mieszkania w 1 szym i ostatnim sezonie tańsze. 
Rady lekarskiej udzielają Dr. K I D ęb i*  k i ,  lekarz za­

kładowy i Dr. Kazimierz Kaden.
Składy  wód min. soli i ługu na kąpiele domowe we wszystkich 

ap tekach i handlach wód w kra ju  i za granicą. 
P ro sp ek ta  opłatnie rozseła D yrehcyjfi. 5 5 —6 — 6

® Y
m m

m  f i f f i i f f l
Dra CHRAMCA

W * Z A  K O P A  EsTIEjIM:
otwarty 

p r z e z  c a ł y  r  o k.

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
Jan Mi ch a l e  ws k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHKAMIEC
właściciel i k ierownik zakładu. 

22—26—20

Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można 
Naturalne solne kąpiele,

f ,

C
2
k

w ziewania, rozpylania itd. za pomocą o k. Halleńskiego 
ługu solnego

sporządzonego w e. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky’eqo 
c. k aptekarza nadwornego W Saleburgu. — Wskazania takier  
jak  dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby na­
rządów brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zułzy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. Profesorowie: K. i E. Braun, Chrobak, (Ukitansky, 
Spath Wieder.iofer itd. Stojują go we wszystkich klinikach
i szpitalach, W Wiedniu: Główny skład u Henryka tfatto-
mego i S. U g ira i we wszystkich apt kach i składacn wód m.ne- 
ralnych. 1 klg. 60 ct., paczka 5 klg. 2 złr 70 ct. Należy zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie.

Radlin, Ha I lei n. Hallein.

mu
Dra J. KOŁACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy na Miedziusiu,
otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po­
nownie rozszerzony i ulepszony podług systemu prof. 
Winternitza. Kierować zakładem będzie Dr. Kołacz­
kowski. który uzupełnił swoje wiadomości w dzie­
dzinie hydroterapii i chorób ne-wowyeh w Wiedniu 
i Berlinie. — Prospekta na żądanie wysyła Zarząd. 
J. Sochowski 14—15—10 Dr Korączkowski

zarządca. właściciel i kierownik Zakładu,
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Kol. Karola Ludwika, 
Kolej % państwową, 

Koleją Lwowsko- 
Czemiowiecko-Jaeską

i
węgiersko-galicyjską

do D rohobycza.

fa

Truskawibc
MAD ZDRUJ0W0-KĄP1EŁ0WY

i
STACYJA KL!MATYCZXO-LECZMCZA
w Galicyi wschodniej.

Urząd pocztow y i telegraficzny
w m i e j s c u .

Kol. Karola Ludwika, 

Koleją państw ow ą, 

K oleją Lwowsko- 
O .erniow ieeko-Jasską 

i
w ęgiersko-galicyjską 

do D rohobycza.

Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczćj górskiej okolicy (415 m. 
n. p. m.) uiezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze.

Zdroje stone i stonog!aubers!<ie w zupełności zastępujące Kissin- 
gen ,  Homburg, Marienbad, Kreuznach, Veynhausen, Wiesbaden 
itd. itd.

Najsilniejsza w E urop ie  so lanka  s ia rk o w c o w a , szczawa 
a lk a lcw o -z ie m n a ,  k ą p ie l e  słono - siarkoWCOWe, przewyższające 
wszelkie inne kąpiele?- s ło n e , słone jodowo bromowe i słono siar- 
czime w kraju i zagranicą. K ąpiele  siarczane. Kąpiele boro 
wmowo-żelaziste. Kąpiele inulowo słone i słono-siarczane. N atrysk i 
nosowe. —  Leczenie e lektrycznością. Mięsienie. Żętyca. Mleko. 
A p tek a  i sk ład  wód mineralnych. T usze  z słodkiej wody.

Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra­
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnowych, syfili 
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro­
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych.

Ordynuje lekarz zakładowy Dr. A u re l i  P i e c h , cesarski Radca 
z  Jarosławia, Dr. D e k a u s k i  z Krakowa i l)r.  Umil ł ł e c t i s l e r  ze 
Lwowa.

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo­
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
oikiestra ,  piękna sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys­
kich, trzy restauracyje z zakładową na czele, cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje izraelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo­
bne ,  prześliczne spacery, wycieczki w okolice, zabawy towarzyskie, 
reuniony itd. 5 1 - 5 - 5

l ,  J '  W pierwszym (od 25 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo­
nie (od 15 sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła­
dowych o 300/o tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu. " ^ 1 3

Ubodzj uwzględniani będą tylko w I sezonie do 15 Czerwca 
i w III sezonie o9 15‘Sierpnia, a pozostający dłużćj nad 3 dni po I se­
zonie t. j. po 1 Lipca opłacają taksę całkowitą.

Przedruk nie będzie opłacony.

Dr. Erazm Krzyszkowski
b. seluindaryjusz I-szej klasy w szpitalu dla dzieci w Wie­
dniu, ordyuuje jak roku przeszłego w zakładzie zdrojowo-

kąpielowym
W  R Y M A N O  W IE  ^-3-3

w „Dworcu gościnnym" (Kurliaus) od godz. 9—11 rano.

Zuckmanłel, Szląsk austr.
U Z D R O W IS K U  i Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapija: galwa- 
nizacyja, faradyzacyja, franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapiia. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa­

niałe powietrze górskie i leśne.
Ceny umiarkow ane. —  Prospek ty  rozsyła  się darm o i oplatnie.

Właścicieli lekarz kierujący: 3 1 — 2 0 — 13

X)i*. L u d w i k  S o h w e i n b t i r g ,
długoletni I. a sys ten t  prof. W interni tza  w Wien Kaltenleutgeben.

»Tiui_ Uzdrowisko kolo Monachium. Fowietrze górskie, źródła 
AUAń j 0{j ;)W.e — W sk a z a n ia :  Choroby kobiece, zołzy, przewl. 

cierpienia skory. kiła. Wiadomości u D ra  Letzel (podczas zimy 
w Monachium, podczas la ta  w Tólz). 3 5 — 1 6 — 12

ordyncwaó będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w >1 a r* y  j e it 1> ad /  i e.
( V I L  Si A I . I S S . ł ) .  5 7 - 1 0 - 7

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyje zdro­
jową z mięsieniem (Mcissage), które sam wykonywa.

17 T l t O

I > r .  E .  S P I E Ł B I J L M I
Z W I E D N I A  4 9 - 8 - 7  

jest czynnnym jak w latach poprzednich jako 
urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach na 

Morawie.
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m i  l i n
j e s t  niezawodnym środkiem do wytępienia moli 

wraz z zarodkiem. F lakon  60 ct.

Papier ochraniający
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli. 

Sztuka 3 ct.

Zió?ka a-ntimolowe
są nieocenionym nabytkiem  do przechowania 

większych ilości sukien. Kilo 3 zlr. Pudełko 

3 0  ct.

W reszcie Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter­
pentynowy, Naftalina, są do nabycia w dow ol­

nej ilości

w fabryce chemiczno-kosmeiycznej
ulica K opern ika  I. 3

J. JIM T O W IC Il
Składy  własne fabryczne 

we Lwowie ulica H alicka  1. 25, w K rakow ie  
Sukiennice 20 , w Czerniowcach Rynek  1. 2. 

3 2 — 2 6 — 7
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Dr. E u tb lf  Hammerschiag
oraynnje jak w  latach poprzednich

V 'j /*-n

(Mi edzi uś) .

71—4 -3

D1 Z. D 0 B IE 8 Z E W 8 K I
ordynuje jak zwykle 

podczas sezonu zdrojowego
6 0 - 6 - 6

W  M A R Y J E N B A D Z I E .
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Żelazo Dra Girarda. = ■
W raporcie swoim do Akademii medycznej w Pa­
ryżu Prof. Dr. Ilerard pisze: „że preparat ten cho­
rzy chętnie zażywają, żołądek dobrze go  znosi; 
w dawce 10 — 20 centigramów dziennie, podnosi 
siły i leczy bladaczkę i małokrwistość jak wszel­
kie dobre przetwory żelaza; główną zaś zaletą tej 
nowej soli żelaznej pod względem terapeutycznym 
jest to, że nie sprowadza zatwardzenia, a nawet 
zwiększając dawkę do 30, 40, 50 centigramów 

można wywołać wypróżnienia11.
(Bulletin cle 1’acadśmie de Mćdecine: 2 Sćrie t. 1. 1872, 

pag. 1109 Seq.)

Skład w  P aryżu  8 ul. Vivienne, o raz w e w szystk ich  
aptekach. 1 7 - 0 —6

pierwszy c. k. koitcesyoiiowany i aubwencyono- 
wany przez W. Ministerstwo

Z akład  szczepienia irowiaiiki
w Wiedniu, Alserstr. 13,
a ł o ź o n y  w  r o k u  

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lirofę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

Sa przyjmowanie limfy ręczy się, 
tak, źe w razie nieprzyjęeia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 46—12—9

LUBIEŃ
Zakład kąpielowy wód siarczanych

w pobliżu Lwowa i stacyi kolejowćj w Gródku i Szczercu poło­
żony, otwartym zostaje 'dnia 20-go Maja.

Urząd pocztowy, telegraficzny i apteka w miejscu. Codzienna 
poczta wozowa pomiędzy Lwowem a Lubieniem po 75 cnt. od 

osoby, wózkiem z Gródka po 40 cnt.
Lekarz Zakładu Dr. Rieger, radca zdrowia.
Łazienki z wannami porcelanowemi i terazzo, takaż po­

sadzka. Kąpiele siarczano-mułowe parą ogrzewane. Leczenie ma­
sażem (maser i maserka fachowo uzdolnieni). NOWOŚĆ! Przyrząd 
do leczenia chorób nosa, gardła i płuc niewyłączając gruźlicy za­
pomocą rozpylonej wody siarczanej. Kąpiele zimne w rzece We- 
reszycy. Pomieszkania z urządzeniem i pościelą (materace sprę­
żynowe) w cenie od 50 ct. do złr. P20 dziennie, pewna liczba 
mieszkań do opalania.

W sezonie I. od 20 maja do 20 czerwca i w I i i .  od 2 ) 
sierpnia ceny mieszkań o 20% niższe. W tymże czasie doztiaja 
opustu ubodzy opatrzeni w świadectwa przez c. k. starostwo 
zatwierdzone.

Fijakier zakładowy po stałych cenach za wszelkie jazdy. 
Obszerny, wzorowo utrzymany park, aleje świerkowe. — 

Kaplica z codzienną mszą św. — Wszelkich wyjaśnień udziela 
na żądanie 6 4 - 6  6

t t y r e k c y j a  Z a k - ła d u .

Dr. Józef Tugendhat
emeryt, c. k. lekarz  pow iatow y etc. — ordynuje  także  w r. b.

W  K A R L S B A D Z I E
i mieszka 6 2 - 1 2 —6

IHiklilbadgasse, w domu „KottonbrrtckeK.

Jedynym naturalnym środkiem przeczyszczającym przyjemnego smaku
W ODA M INERALNA

Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie, 
Bcutmego i Akademię medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon­
dynie, Fehlinga w Stutlgardzie , Bazzonego w Medyolanie; 
luttemannsego w Bruxelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak: 
Bamberga, Erauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza, Immer- 
manna, Kussmaula, Landenbergera, Leidesdorfa, Leubego, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, Winkela i t. d., poleca 
się jako najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych, uważana 
jako najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanyoh dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po­
lecana jako mająca silę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie dra­
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra Józ. Rose w Warszawie:

„Wodę ze żródia Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­
dek zlekka a niezawodnie działający.u

Radca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu:
Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 

w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez bolu działający śro­
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem."

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józefa" sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i niehoieśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„Po bardzo sumiennem badaniu różnych rozwalniających wód 

mineralnych stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze wzglę­
d u ,  że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i niehoieśnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności:
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi si? w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwalniający, mogę j ą  też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr, Dr. Skibiński w Czerniowcach:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez bólów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową także kobietom w stanie ciężar­
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 5 8 - 1 0 —4

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 

i składach wód mineralnych.

D y r e k  c y a r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. >1. Kosterkiewicza.
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R edakcy ja :
Na Podwahi (n domu p. prof. 

JakuKowskłejfo) Nt. 10=
A dm in istraey ja :

Za k ł a d  f i t  y  ł a ą  t c * b y,
C ollejnuw  phYaieum.

Ekapedycyja miejscowa 
w k s ięg a rn i p . 8v  K ray iaoow  

•k iego , Ryioek g łó w n y , 36.

Cena oglosaeń , 
k tó re  p r ry j łn a ją :  v> K ra io m i*  Ad- 
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I. Kazuistyka sądowo-lekarska. 

I.

Otrucie główkami zapałek —  śmierć w 10 godzin. 
Badanie chemiczne po 2 miesiącach.

Podał

Dr. Jgnacy Schaitter,
lekarz miejski w Krakowie.

Zwierzchność gminna w N. zawiadomiła Prokuratoryję 
Państwa, że niezamężna F. K. otruła główkami zapałek 
swoje 3 miesięczne dziecko i że przyznała się do czynu 
w obec miejscowego duszpasterza. Dziecko zmarło o go­
dzinie 11-tej w nocy z 19 na 20 sierpnia, sekcyję sądową 
wykonali lekarze dr. F. i dr. B. dnia 26 sierpnia; protokół 
sekcyi brzmi jak następuje:

A. Og l ę d z i n y  z e wnę t r z ne .  1. Zwłoki dziecięcia 
płci żeńskiej przeszło dwa miesiące liczyć mogącego, odpo­
wiednio do wieku rozwiniętego. 2. Głowa ua wierzchołku 
swym, bokach i tyle pokryta włosem miękkim. Ciemię duże 
i małe wyrnacalne, błoniaste, ciemiączka boczue zarośnięte. 
Twarz żółtawo-zielono zabarwiona, oczy zapadłe, obwódkami 
sinemi otoczone, powieki ócz przymknięte, rogówki zupełnie 
zaćmione, pomarszczone tak, że tęczówek rozróżnić nie mo­
żna. Usta w pół otwarte, język na dnie jamy ust. Błona 
śluzowa warg sinawo zabarwiona, dziąseł zaś zupełnie blada. 
W jamie ust nie znaleziono żadnego ciała obcego, prócz 
pokładów białawo-żółtych, pochodzących od grzybków ple­
śniowych. 4. Na całej tylnej powierzchni tułowia, również 
na tylnej powierzchni kończyn, tak górnych jak dolnych, 
widać rozlewające się wzajem plamy siuo-czerwone, jakie 
również lubo mniej liczne i w rozmiarach swych mniejsze 
znajdujemy na bocznych częściach klatki piersiowej, na we­
wnętrznej powierzchni ud, tudzież na przednićj i zewnętrznćj 
powierzchni kończyn górnych. 5. Brzuch miernie gazami 
wzdęty a powłoki brzuszne, zwłaszcza w górnym odcinku, 
zielonawo zabarwione. Skóra na brzuchu wiotka, łatwo wc 
fałd ująć się dająca, a podściółka tłuszczowa dochodzi za­
ledwie grubości 2 mm. 6 . Otwór stolcowy rozwarty, wi­
dzialna błona śluzowa blada, w otworze zaś tym nie widać 
żadnego ciała obcego. 7. Z naturalnych otworów ciała prócz

zwykłej woni trupiój innćj nienaturalnej wyczuć nie można. 
8 . W całym dostępnym badaniu układzie kostnym, również 
i ua powłokach ogólnych ciała nie znaleziono żadnych wi­
docznych śladów uszkodzenia.

B .  Og l ę d z i n y  we wn ę t r z n e .  9. Po otwarciu jamy 
brzusznej wypływa z takowćj płyn surowiczy, wiśniowy, 
którego cala ilość znajdująca się w jamie brzusznej wynosi 
około 100 gr. 10. Kiszki tak cienkie jak grube rozdęte ga­
zami wypełniają całą otwartą jamę brzuszną. Powierzchnia 
ich surowicza gładka połyskująca albo jednostajnie siuo- 

l czerwono zabarwiona, lub też takież plamy nieregularne 
okazująca. 11. Żołądek miernie rozdęty przedstawia po­
wierzchnię swą gładką, połyskującą, brudno-sino-czerwono 
jednostajnie zabarwioną. 12. Następnie przystąpiono do 
podwiązania żołądka, co uczyniono w ten sposób, że zało­
żono dwie podwiązki powyżej wpustu żołądka, a dwie ró­
wnież w dolnćj części dwuuastnicy. Następnie pomiędzy 
opisanemi podwiązkami przecięto części podwiązane i w ten 
sposób wydobyto cały żołądek. 13. Żołądek wyjęty trzy­
mając ponad słojem szklanym otwarto w kierunku krzy­
wizny małej, przyczem stwierdzono, że żołądek jest próżuy. 
Błona śluzowa żołądka całego uabrzękła, szarawym śluzem 
pokryta i znacznie rozpulcbuiona. Wśród śluzu pokrywają­
cego błonę śluzową dna żołądka aż w kierunku ku wpustowi 
znajdują się liczne drobuiuchne cząsteczki barwy źółtawo- 
zielonćj, przypominające jakby sproszkowaną siarkę. Cząste­
czki te roztarte w palcach wydają woń zupełnie podobną 
do woni, jaką wydaje roztarta główka zwykłej siarkowój 
zapałki, a rozcierając ją między palcami w najciemniejszym 
kącie trupiarni widzieć można powierzchnię palca wyraźnie 
świecącą. 14. Żołądek opatrzony w sposób jak wyżćj wło­
żono do słoika szklanego liczbą I oznaczonego. 15. Błona 
śluzowa kiszek cienkich rozpulcłiniona, nabrzmiała, szarawym 
śluzem pokryta, po spłukaniu wodą przedstawia na po­
wierzchni swej zresztą gładkiej nabrzmiałe gruczołki odoso­
bnione, tudzież rozrzucone tu i owdzie plamy nieregularne, 
ciemno czerwone, wielkości od główki szpilki do grochu 
okrągłego, w miejscu których powierzchnia błony śluzowej 
jest gładką. 16. Błona śluzowa kiszek grubych rozpulehniona 
i znacznie nabrzmiała i szarawo - żółtym śluzem pokryta, 
przedstawia gruczoły nabrzmiałe tudzież plamy nieregularne 
ciemno-sino-czerwone, podobne do opisanych pod 1. 15. 
W kiszkach grubych znaleźliśmy prócz tego mierną ilość
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żółtawego kału. 17. Wątroba rozmiarów prawidłowych przed­
stawia brzegi cienkie, powierzchnię gładką, połyskującą. 
Barwa wątroby jest żółto-brunatną i to ciemniejszą na prze­
dniej, jaśniejszą zaś na tylnój powierzchni, przedstawiając 
jednakowoż na górnćj powierzchni płatu zewnętrznego, oraz 
na dolnej powierzchni obu płatów liczne nieregularne plamy 
ciemno-sino czerwone. Na przekroju miąższ wątroby jasno- 
brunatno zabarwiony przedstawia gęsto ułożone żółtawe 
punkciki. Miąższ ten przy badaniu palcem przedstawia się 
miernie kruchym. 18. Śledziona nieco większa, jednostajnie 
łirudno-wiśniowm zabarwiona, torebka jćj pomarszczona, po 
nacięciu widać miąższ w pół płynny, barwy brudno - wiśniowej.
19. Nerka lewa skąpą tkanką tłuszczową otoczona, wielkości 
jirawidłowćj, torebka jćj z łatwością schodzi z powierzchni 
gładkićj, połyskującćj, jasno brunatno zabarwionej a okazu­
jącej liczne drobne kształtu gwiazdkowatego plamki ciemno- 
sino-czerwoue, na przekroju istota korowa wązka i jasno- 
brunatna, istota rdzenna zaś ciemniej zabarwiona, przedstawia 
podłużne żółtawe pasemka. Miąższ nerki miernie kruchy. 
Nerka prawa przedstawia jiodobne do opisanych zmiany.
20. Pęcherz moczowy skurczony, zawiera kilka kropel żół­
tawego moczu, błona śluzowa pęcherza blada. 21. Płuco 
jirawe wolne, jiowierzclinia jego gładka, w górnych płatach 
jasno, w dolnych zas ciemno-wisuiowo zabarwiona. W jamie 
opłucnowćj prawćj nieco płynu surowego wiśniowego. Miąższ 
płuca tego elastyczny, po nacięciu w górnych płatach jasno, 
w dolny cli zaś ciemno-czerwony, a powierzchnia przekroju 
naciśnięta wydziela płyn jasno-wiśuicwy pienisty. 22. Płuco 
lewe również wolne o powierzchni gładkićj, w górnym pła­
cie iasno-wiśniowo, w dolnym eiemno-czerwono zabarwiony. 
Miąższ płuca tego również w dotknięciu elastyczny, a na 
przekroju zalewa się po naciśnięciu płynem wiśniowym pie­
nistym. 23. W worku sercowym około 10 gr. płynu suro­
wiczego barwy cieinno-wiśniowej. Serce w całości zwiotczałe, 
mięsień serca blady, przy nacisku palcem kruchy, środsier- 
dzie jednostajnie blado brunatno zabarwione, zastawki serca 
prawidłowe. 24. Część wątroby, nerkę prawą, tudzież serce 
włożono do słoja szklanego oznaczonego Nr. II. Tak słój 
Nr. I jak i słój Nr. II zawiązano szczelnie pęcherzem i od­
powiednią pieczęcią urzędową opieczętowano 25. Błona 
śluzowa gardzielą gładka, połyskująca,jednostajnie różowawo 
zabarwiona, gardziel próżny. 26. Błona śluzowa krtani 
i tchawicy prawidłowa. 27. Gruczoł tarczykou-y rozmiarów 
prawidłowych, barwy na przekroju jasno-brunatnej. 28. Gra­
sica mała, konsystencyi prawidłowej, blada. 29. Skóra ogło- 
wia na wewnętrznej powierzchni blada. Kości czaszki je­
dnostajnie sino czerwonawo zabarwione dochodzą grubości 
S mm. 30. Błona twarda w okolicy zatoki sierpowatej ściśle 
z kośćmi czaszkowemi zrośnięta, gładka połyskująca, a na­
czynia jćj miernie krwią nastrzykane. Błony miękkie* gład­
kie, przeźroczyste, okazują naczynia tak tętnicze jak i żylne 
mocno krwią nastrzykane 31. Mózg w całości miękki, pap 
kowaty, blado szaro zabarwiony, przedstawia tu i owdzie 
drobne punkcikowate wynaczynionki W komórkach bocz­
nych bardzo mała ilość płynu żółtawego surowiczego. Móż­
dżek przedstawia te same zmiany co mó/g. 32. Kości tak 
sklepienia jak i podstawy czaszki nienaruszone.

Orzeczeni e.  Na podstawie powyższych oględzin zwłok 
orzekamy a) że obdukowaue dziecko zmarło skutkiem ostrego 
zapalenia żołądka i kiszek, b) że zapalenie to wywołało 
ciało obce znalezione w żołądku, którego cechy opisane 
w punkcie 13 protokołu oględzin wskazują dowodnie, że 
ciało to stanowiły sproszkowane części zawierające fosfor 
z główek zwykłych zapałek, e) że zatem śmierć dziecka ob- 
dukowanego nastąjńła skutkiem otrucia fosforem. Na zapy- 
tame sądu, czy obdukowane dziecko przed zatruciem nie 
jiodlegało jakiejś chorobie przedwłocznćj a mianowicie tak 
zwanym suchotom dziecięcym orzekamy, że sekcyja zwłok 
nie wykazała wcale dauych za podobnem cierpieniem prze 
mawiających.

Franciszka K. matka, zezuaje, że dziecko zrazu zdrowe, 
zaczęło na miesiąc przed śmiercią niedomagać, nie sypiało 
w nocy, tak, że je za chore uważała, a mianowicie za do­

tknięte suchotami. Z tego też powodu podawała mu odwar 
z rośliny przestęp i z rumianku, gdy zaś polepszenie nie 
występowało, podała dziecku popołudniu dnia 19-go sierpnia 
główki z dziewięciu zapałek, zmięszane z mlekiem, a uczy­
li. ła to, gdyż sobie przypomniała, że pewna nieznana jej 
kobieta zalecała główki zapałek jako lek skuteczny w su­
chotach. Po wypiciu tej mięszaniny dziecko spało do wie­
czora spokojnie, dopiero około godziny 9-tej zaczęto gwał­
townie krzyczeć i rzucać się tak, że go utrzymać nie było 
można i w stanie tym umarło po 2 godzinach — w prze­
biegu swćj choroby, ani bezpośrednio przed śmiercią dziecko 
nie wymiotowało ani • razu. Twierdzi, że nie miała wcale 
zamiaru dziecka życia pozbawić, dodaje jednak, że napój 
przyrządziła i podała Diemowlęciu, gdy nikogo w domu nie 
było.

Współmieszkańcy obwinionej zeznali, że Franciszka K. 
nie żaliła się nigdy, jakoby dziecko było dla uićj ciężarem, 
że dziecko od urodzenia było zupełnie zdrowe i nigdy nie 
zachodziła potrzeba podawania mu leków. W dniu 19 sier­
pnia uczuli oni silną woń zapałek, gdy w południe do cha 
łupy z pola wrócili, na zapytanie jeduak co do przyczyny 
tćj won., nie otrzymali od Franciszki K. dostatecznego wy­
jaśnienia. Dziecko spało wtedy spokojnie w kołysce. Gdy 
ponownie o zmierzchu do chałupy powrócili, zauważyli rów­
nież tę samą woń, a nawet twierdzi Wiktoryja T., gospo­
dyni domu, że widziała w izbie kilka zapałek leżących 
około stołu. I tym razem zastali dziecko śpiące spokojnie, 
dopiero około godziny 9 dziecko zbudziło się z przeraźliwym 
krzykiem — który trwał wśród wielkiego niepokoju do sa­
mej śmierć w dwie godzin. W czasie tym dziecko wcale 
nie wymiotowało, a matka nie przyznawała się do podania 
dziecku jakiegokolwiek leku.

Inni świadkowie, przeważnie kobiety sąsiadki stwier­
dzają, że dziecko chowało się zdrowo i nie było nigdy mowy 
o potrzebie leczenia tegoż — żadna nie słyszała o tem, ja­
koby główki zapałek miały służyć za lekarstwo przeciw 
suchotom. Karczraarka miejscowa zeznała, że obwiniona 
kupiła dnia 18 go i 19 po jednej paczce zwykłych zapałek 
ze siarką. Wszystkich uderzyło, że dziecko przedtem zu 
pełnie zdrowe umaiło nagle, chorując zaledwie dwie godzin, 
a kombinując to spostrzeżenie z wonią, która ich uderzała 
za każdem wejściem do izby, domyślali się, że dziecko zo­
stało otrute, do czego się tćż Franciszka Iv. wobec księdza 
przyznała, gdy ją badał, uderzony rychłą śmiercią przedtem 
zdrowego niemowlęcia (Dok. nast.)

II. Przypadpk promienicy płuc i klatki piersiowej
Podał

Dr. R. Barącz we Lwowie.
(Dok. Patrz Nr. 25.)

P ł u c o  p r a w e  daleko niniejsze od płuca lewego: 
w dolnym płacie miąższ jego jest miękki, gąbczasty, pod­
czas gdy w górnym i średnim płacie płuca prawego miąższ 
jest zbity, twardo-sprężysty, niepodatny, chrząstkowaty tak, 
że zaledwie nożem krajać się daje, przyczem czuć trzeszcze­
nie jakby przy cięciu twardego ścięgna. Oskrzela otwarte 
nożyczkami od strony tchawicy okazały się mocno rozsze 
rzone; błona śluzowa ich zgrubiała, szaro-łupkowa, pokryta 
gęstym śluzem, szaro zabarwionym. Drobuiejsze oskrzela 
kończą się licznemi jainkami w miąższu płuca wielkości fa­
soli, bobu i grochu, wypełnionemi brudno-szarą, gęstą, lep- 
kawą treścią, Dosiadającemi ściany przeważnie szklące, gład­
kie, szaro łupkowo zabarwione, tu i owdzie tylko nierówne, 
strzęniaste; otaczający zaś je miąższ płuc jest ciemno szaro- 
łupkowy, chrząstkowato twardy, bezpowietrzny. Po przekro­
jeniu płuca prawego, które wymagało wielkiej siły, znale­
ziono i na powierzchni tychże przekrojów liczne jamki wiel­
kości grochu lub bobu, wypełnmne masami serowatemi, bru- 
dnoszaremi, tu ■ owdzie zaś miazgę mazistą, szaro łupkową, 
w którćj zaraz po sekcyi znaleziono pod drobnowidem rów­
nież liczne adm om yces.
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W dolnym płacie oskrzela mmćj porozszerzane, błona 
śluzowa ich sinawo czerwona; miąższ płuc nieco ty łko zbi- 
tszy, trzeszczący przy przekrawywan.u, powietrzny, przytem 
dość mocno przekrwiony'.

P ł u c o  l e w e  znacznie większe od prawego, nad­
miernie powietrzem rozdęte, wszędzie zawiera powietrze; 
oskrzela jego nieco tylko rozszerzone okazują błonę śluzową 
lekko obrzękłą, sinawo - czerwoną, przytem znaczny stopień 
przekrwienia i ostrego zbrzęknięeia.

W o r e k  s e r c o w y  w zupełności przyrośnięty zapo­
mocą włóknistej, z hitćj tkanki łącznej do osierdzia sercowego 
tak, źe obie blaszki z trudnością tylko oddzielić się dały. 
Serce okazało się przytem prawidłowo wielkie, mięsień ser­
cowy blado żółtawy, kruchy; zastawki prawidłowe, ściany 
aorty okazują lekki stopień miażdżycy.

Wielkie gruczoły brzucha: ś l e d z i o n a ,  w ą t r o b a  
i n e r k i  nie okazują prócz miernego stopnia stluszczenia, 
jakoteż surowiczego przesiąknięcia miąższów żadnej ważniej­
szej zmiany patologicznej; podobnie p ę c h e r z  mo c z o wy  
i n a r z ą d y  p ł c i o w e .

Ż o ł ą d e k  i j e 1 i t a są blade.
Diagnosis anatom ica: Actinomycosis puhnonis dextr!  

Induratio  chronica libr osa lobi su perions  ct medii puhnonis  
dex tn ,  oedema lobi infet ioris&Cavernae aclinomycotuae upicis  
puhnonis dextri. Pleuritls chronica adhaesiva (pseudomembra- 
nae callosae) regionis apicis p idm onis  d e d r i .  Fistula oeso- 
phctgi in glandulas retrobronchiales et m  pseudomembranas  
plennie lutcris clextri tendens. Concretio cordis cum pericar-  
dio. Caries costarum  i ,  I I ,  I I I , I V  et V, lateris dextri  
(E zostoses costarum). Abscessus actinomi/cotici Jistutosi colU 
lateris dextri et sterni. Caries sterni actinomycotica. Ogsticerci 
celhdosae dispersi cerebn.

Przypadek nasz wyszczególnia się pod wieloma wzglę­
dami od przypadków promiemcy płuc dotychczas obserwowa­
nych. Jak wiadomo, przypuszczano ogólnie dwie drogi wmknię- 
cia grzybka promieniczego do płuc; takowy dostać się może do 
płuc -albo przez a s p i r a c y j ę  z jamy ust, a względnie 
z powietrza wdychanego (I. I s r a e l ) ,  albo też drogą gar­
dzielą (P o n i i c k , S o l t ma n n ) .  Za ostatnią możliwością 
przemawiały dotąd jedynie 2 przypadki; przypadek Pon-  
f i c k a ') i przypadek S o l t m a n n a 8). — W przypadku 
P o n f i c k a  znaleziono przy sekcyi ua tylnej ścianie gar­
dzielą przetokę prowadzącą do ogniska ropnego pronnenico- 
wego w tkance przedkręgowój, obok zmian promieniczych 
w miąższu płuca.

Przypadek S o l t m a m i a  był następujący:
1 1 -letni chłopiec połknął k ł o s ,  hordcum mwrinurn. 

Wkrótce potem trudności połykowe, bóle w połyku, krwio- 
plucie. Przemijające ustąpienie bólów. Wkrótce na nowo 
ból w połyku rozpromieniający ku stronic prawej grzbietu. 
Tu wytworzył się ropień, z którego wydobyto kawałek przed­
tem połkniętego kłosa. Wśród wytwarzania się coraz to 
nowych ropni po prawój stronie klatki piersiuwój, kaszlu, 
wychudnienia i utrudnienia oddecłiania śmierć w 1 ’/2 roku 
od czasu połknięcia kłosa. Sekcyją stwierdzono znaczne 
zmiany promienicowe w kręgach, w tkance przedkręgowój 
i opłucny prawój, również karnifikacyję obu dolnych płatów 
prawego płuca. Wprawdzie w przypadku tym nie napotkano 
w gardzieli! ani przetoki ani blizny, jednak przebieg kli­
niczny przemawia, że grzybek promieniczy wniknął w tym 
przypadku z połkniętym kłosem.

Mój p r z y p a d e k  j e s t  n o wy m do wo de m mo ż n o ­
ści  p o w s t a n i a  s p r a wy  p r o mi e n i c o we j  w p ł u c u  
d r o g ą  gar dz i e l ą .  W moim przypadkn r o z p o c z ę ł a  
s i ę  c h o r o b a  od b ó l u  g a r d ł a ,  o b r z ę k u  s z y i  
i n i e m o ż n o ś c i  ł y k a n i a  p o k a r m ó w  s t a ł y c h  
a sekcyja wykonana w 5 miesięiy potem stwierdziła na 
p r z e d  n i ó j ś c i a n i e  g a r d z i e l ą  (w odległości 10

B reslau er  drstliche Z ei tschrij t 1885,- Nr. 3 0  i ref. 
w Centralbl. fu r  Chirurgie 1885, str. 316 .  — -) Breslauer  
drstliche Z e i tsch ń f t  1885 , Nr. 3, str. 32 i 33 i Jahresbericht  
j .  Kindcrheilkunde Tom  24, 1888, str.  129 i nast.

centim. od nagłośni) p r z e t o k ę  d r ą ż ą c ą  b l i s k o  
g ł ó w n e g o  o s k r z e l a  p r a w e g o  i g r u c z o ł ó w  
o s k r z e l o w y c h ,  t. j. b l i s k o  w n ę k i  p ł u c a  p r a ­
w e g o ,  d o j a m y  o t o e z o n ó j t wa  r d e in , b 1 i z n o w a- 
t e m u t k a n i e  m. C a ł y  p r z e b i e g k l i n i c z n y  t e g o  
p r z y p a d k u o r a z z m i a n y  n a p o t k a n e  p r zy s e ­
k c y i ,  p r z e m a w i a j ą  w w y s o k i m  s t o p n i  u z a 
t e m ,  ż e ch o ro ba w z i ę ł a  tu p o c z ą t e k  z g a r ­
d z i e l ą ,  i ż e p r z e z  p r z e n i k n i ę c i e  ś c i a n  t e g o ż  
g r z y b e k  p r o m i e n i c y d o s t a ł  s i ę  do m i ą ż s z u  
p ł u c n e g o .

Co do sposobu zarażenia się nie mamy w tym przy­
padkn żadnych pewnych danych. Grzybek mógł wniknąć 
tu do gardzielą z jakimś pokarmem roślinnym, być może 
źdźbłem, Również podnieść muszę okoliczność, źe chory 
sypiał często w staju: krów na słomie i sianie i że we wsi, 
z której pochodził, panować miała przed rokiem choroba 
u bydła rogatego, objawiająca się guzami ua szczęce.

Przypadek nasz jest i z tego względu ciekawy, że 
choroba rozwinęła się w obu płatach górnych płuca, a płat 
dolny7 nie okazywał żadnych charakterystycznych zmian.

Przypadek nasz wspólnie z przypadkami L i n d  t a 8), 
P e t r o w a4) i M o o s b r u g g e r a4) dowodzą dosadnie, źe 
choroba rozwinąć się może wyłącznie w górnych płatach, 
a względnie w szczycie jednego lub obu płuc i ze mylne 
jest zdanie I. I s r a e l a 6) i Par t s  c h a 7), jakoby s z c z y t y  
p ł u c  b y ł y  o s z c z ę d z a n e  p r z e z  g r z y b e k  pro-  
i i i  i e u i c z y , i w t e m l e ż a ł a  r ó ż n i c a  r o z p o z n a w ­
c z a  p r o ni i e n i c y od g r u ź l i c y  pł uc .  Podobnie jak 
gruźlica płuc może się pierwotnie rozwinąć w dolnym pia­
cie, tak samo może i ognisko promiemcze rozwinąć się pier­
wotnie w szczycie, a względnie w górnych płatach płuc 
i ztąd posunąć się ku dołowi.

Również podnieść muszę w naszym przypadku b r a k  
z a p a d n i ę c i a c li o r ó j s t r ony  kl at ki  p i e r s i o we j  (re- 
tredssem ent de la poitrine), pomimo rozległości zmian i pó 
źnego okresu choroby, ''który to objaw uważa I. I s r a e l  
obok zapalenia 'bplucny, jako cechujący promienicę płuc 
w późniejszych okresach choroby. Móżliwem jest jednak, 
że znaczny obrzęk części miękkich klatki piersiowej masko­
wał tu w każdym razie bardzo nieznaczne zapadnięcie klatki
p ie r s io w e j

W przypadku naszym można z wielkiem prawdopodo­
bieństwem oznaczyć czas trwania choroby Jeżeli początek 
clioroby odniesiemy do objawów zapalenia połyku (z końcem 
grudnia 1889), za czem przemawia okoliczność, że chory 
przedtem czuł się zupełnie zdrowym, to do wytworzenia się 
ognisk na klatce piersiowe; potrzeba było czasu 4 miesięcy, 
a do otwarcia samoistnego tych ognisk czasu jednego mie­
siąca; od początkowych objawów do zejścia śmiertelnego 
upłynęło zatem 5 miesięcy. P r z y p a d e k  nasz  o dz na ­
czał  s i ę  z at e m n i e z w y k l e  s z y b k i m p r z e b i e g i e m  
w porównaniu z innemi przypadkami odnośuemi.

Co się tyczy g r u d e k  tak pochodzących z ropni szyj­
nych i klatki piersiowćj, jak i z plwocin, to takowe przed­
stawiały obraz drobnowidowy odmienny od obrazu w zna­
nych przypadkach promienicy płuc Podczas gdy zazwyczaj 
mycelkim  było bardziej wykształcone w dotąd obserwowa­
nych przypadkach, w naszym pałki odznaczały się niezwy­
kłym rozwojem, natomiast mycelium  przedstawiało się po 
zabarwieniu sposobem G r a m a  w postaci krótkich, cieniuch- 
nycłi, z ziarenek pojedynczych złożonych nici. W żadnym 
prejiaracie nie mogliśmy wykazać długich, diekotomicznie 
dzielących się nici. Nitki te porównane z preparatami po-

3) Correspondenzblatt f .  schweizer A erztc  1889, Nr. 9, 
s t r  262  i ref. w Centralbl. f .  Min Medicln T. 48. — 4) B e r ­
lin. klin. Wochschrft 1888, Nr. '27, str. 531 — 5) B ru n s  
Beitrage zu r  Min. Chirurgie 1886, Tom  II ,  zeszyt II, str.  384
i nast . — 6) K hnische Beitrage zu r  Kenntniss der Aktino-
mycose des Menschen. Berlin ;iS8'5, str. 84 i 85. —  7) U ie  
Actmom ycose des Menschen. Yolkmanns Sammhing Idinischer 
Yortrdge, Nr. 306  i 307, str 2871.
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chodzącemi z innych przypadków promienicy odpowiadały 
zupełnie budową swą nitkom grzybka promienicowego. Pra­
wdopodobnie w naszym przypadku rozchodziło się o późny 
okres rozwoju, o „stan degeneracyjny“ tworów promieni- 
eowych.

Co się tyczy częstości pojawiania się grudek promieni- 
czych w plwocinach, zrobiłem spostrzeżenie, że takowe tylko 
co kilka dni wykazać można było i to z początku w zna- 
cznćj, później w skąpej ilości. Spostrzeżenie to nie zgadza 
się ze spostrzeżeniem L a k e r a 1), który przez kilka mie­
sięcy znajdował codziennie regularnie znaczną ilość grudek. 
Sprzeczność tę tłómaczę sobie w ten sposób, że prawdopo­
dobnie w przypadku L a k e r a  ogniska promieuicze w miąż 
szu płucnym komunikowały z większem oskrzelem i że 
sprawa w płucach musiała być świeższą. W każdym razie 
me można przypuścić na podstawie mojego spostrzeżenia 
jako objawu stałego trwałą obecność grudek w plwocinach.

Wreszcie muszę się usprawiedliwić, dlaczego w moim 
przypadku próbowałem przedsięwziąć operacyję. Zachęciły' 
mnie do tego korzystne wyniki przedtem operowanych przy­
padków promienicy zewnętrznej, i usilne upominanie się o to 
chorego; myślałem przytem, że jakkolwiek choroby może 
nie uleczy się przez to trwale, to może przez wypróżnienie 
kawerny, a tem samem wydalenie znacznćj części grzybków 
promienicowych z ustroju, przedłużyć będzie można choremu 
życie. Ropnie na szyi i mostku wskazywały' mi zresztą 
dążność ustroju do eliminacyi ognisk promieniczych na ze­
wnątrz. Założyłem sobie więc następujący plan: odszukanie 
przetok łączących ognisko w kości mostkowej z opłucną, 
a względnie z kawerną, wyskrobauie ogniska w kości most­
kowej, a względnie resekcyja kości mostkowej, wyskrobanie 
przetok a względnie kawerny, drenowanie i przepłukiwanie 
kwasem borowym kawerny. Przetoki do opłucnćj i do ka­
werny nie znaleziono; ograniczono się do wyłyżeczkowania 
kości mostkowmj i ropni na szyi. Przytem przekonano się, 
że resekcyja mostka byłaby w tym przypadku niemożliwą 
z powodu znacznego rozszerzenia naczyń żylnych i krwo­
toku znacznego z kośei. Stan znaleziony przy uekroskopii 
przekonał nas, że usunięcie doszczętne ognisk chorobowych 
w tyto przypadku było niemożebnem

O ile mi wiadomo, próbowali jedynie R y d y g i e r ' )  
i N. Wo l t a mi  n ó w 3) otwarcia kawern promieniczych. Oba 
przypadki dotyczyły kobiet. W przypadku We l i a mi  no­
wa kawerna była powierzchowną i po odsłonięciu jćj przez 
resekcyję żebra 1 wyskrobanie nastąpiło ogólne polepszenie 
i chora żyła jeszcze 1 *h roku. W l 1/, roku jednak od czasu 
wykonania operacyi obok przetok po operacyi pozostałych 
znaleziono nowy ropień na klatce piersiowej w miejscu da­
wniej przedsięwziętć) operacyi Ostateczny wynik przypadku 
Ry d y g i e r a  jest mi nieznany.

Przypadek W e 1 i a ni i n o w a zachęcałby do operacyi 
kawern promieniczych w płucu, powierzchownie położonych 
w przypadkach niezbyt zadawnionych, a to celem prze­
dłużenia życia chorych. Na podstawie przebiegu dotych­
czas znanych przypadków promienicy płuc (około 50-ciu), 
z których większość zakończyła się śmiercią chorych i na 
podstawie wyniku oględzin pośmiertnych w tych przypad­
kach muszę jednak wypowiedzieć zdanie, że promicnica płuc 
nie nadaje się zazwyczaj do radykalnego zabiegu chirurgi­
cznego i że przy propagacyi choroby na ściany klatki pier- 
siowćj, zmiany w ustroju są tak rozległe i choroba zajęła 
już zazwyczaj tak ważne narządy', że na zabieg żaden 
kusić się nie należy:

Jeżeli sprawa chorobowa- ograniczałaby się do oskrzeli 
(jedyny znaczny przypadek Ca m a ł e g o )  wskazane byłyby 
w'dychiwania z olejku terpentynowego, których korzystny 
wpływ zauważył C a r n a 1 i “). Również w przypadkach

}) JBeitrug zitr  Charakteristil: der prim dren  Lungcnacti-  
nomycose, Wien. med. P resse  188-9, Nr. 26, 27 i 2 8 . —  *) W ia ­
domość p ry w a tn a .  — 3) W racz  1890, Nr. 42 , str. 967 i ref. 
w A n n a ls  o f  Surgcry, Yol. XIII, Nr. 3, M a r s  1891, str.  211.
4) I iiv .s ta  clintca di Bologna 1882, za wrzesień i październik 
etr . 588.

z zajęciem miąższu płucnego należałoby stosować wdychi- 
wania bądź to z olejku terpentynowego, bądź z środków  
alkalicznych. ’)

Przypadek nasz odznacza się brakiem przerzutów w in­
nych narządach wewnętrznych, które w większości przypad­
ków stwierdzono, jako też tą okolicznością, że ustrój naszego  
chorego stanowił żyzną g lebę  dla dwócli ciężkich pasorzytów  
ustroju: Wągrowca i grzybka promieniczego.

S k r a w k i  p o c h o d z ą c e  z u t k a n i a  pł uc a  pra 
w eg o przedstawiały pod drobnowidem obraz podobny do 
obrazu opisanych przypadków promienicy płuc. iJtkanie 
płuca jest zamienione w przewaznćj części w tkankę łączną 
zbitą, zawierającą obfite złogi barwika czarnego, w którćj 
zupełnie alweolarnej budowy rozróżnić nie można. Miejscami 
jest utrzymana budowa alweolarna, ale przestwory między- 
alweolarne złożone są z masy ziarnistej słabo albo wcale 
nie zabarwionej. W tkance tej nic można wykazać śladu 
actinomyces.

III. Oceny i sprawozdania

Bakteryjologija. 
Konrad l i r u n n e r :  0 wydzielaniu drobnoustrojów 

chorobotwórczych z potem.
Ciekawem i cennem byłoby stwierdzenie, czy drobno­

ustroje krążące we krwi mogą się pi zez ściany naczynia 
przedostać i opuszczać ustrój z wydzielinami. W razie do­
datniego wyniku wiele zabiegów leczniczych, jak hydrotera 
pija, środki napotne itd., zyskałoby umiejętne uzasadnienie.

Wyssokowicz i Fltigge twierdzą, że przez zdrowe nie­
naruszone ściany naczyń drobnoustroje jirzedostać się nie 
mogą, inm nie doszli do pewnych wyników i pozostawiają 
kwestyję otwartą. Wielce zajmującemi są badania dokonane 
w tej sprawie przez Bruunera w zakładzie higijenicznym 
w Zurychu.

W przypadku ciężkiej, przewlekłei ropnicy po wągliku  
g łow y (gdy leczenie miejscowe było już zupełnie ukończone) 
wykazał B. w krwi chorego staphylococcus pyogenes albus. 
W ywoławszy następnie u chorego adne poty, przeniósł nieco 
potu (po poprzedniem staranuem wyjałowieniu skóry) na po­
żywki z żelatyny i agaru. Na obu pożywkach rozwinęły się  
kolonije stafilokoków, które wstrzyknięte do brzucha śwince  
morskiej, wywołały  włókuikowo ropne zapalenie otrzewny;  
z wypociny tćj uzyskał znowu czyste hodowle. Również 
wyhodował kolonije -Stafilokoków (obok innych koków)  
z kawałka koszuli tegoż chorego, przesiąkniętej potem. Aby  
się upewnić, że wynik powyższy me jest  tylko przypadko 
wym, sprawdza B. doświadczenia swe na zwierzętach.

Prosięciu wstrzyknął do żyły udowej 10 ctm. sześć, 
czystej hodowli stafilokoków; w trzecim dniu wywołał poty 
i w podobny jak poprzednio sposób otrzymał tak na żela­
tynie jak na agarze hodowle stafilokoków. Po zabiciu zwie 
rzęcia w mikroskopowym preparacie z ryja wykazano sta- 
filokoki w gruczołach potnych. Podobny wynik otrzymał 
wstrzyknąwszy kotowi, użytemu do drugiego doświadczenia, 
prątki wąglikowe.

Nawet drobnoustroje uiecliorobotwórcze, jak nncrococćus 
prodwyo+as, wydzielają się z potem, jak wykazuje trzecie 
doświadczenie wykonane na prosięciu. W ostatnim przy­
padku badano również ślinę z wynikiem także dodatnim. 
{Beri. klin. Wochenschrift Nr. 21, 1891) B r .  S. Hyżycki.

Farmakologija. 
Adl e r  (Budapeszt): Działanie przeciwgośćcowe i ból

kojące „B uphorinum u.
Nowy ten środek wprowadzony został przez Sansoniego. 

Jestto biały krystaliczny proszek, woni aromatycznej, smaku 
ostrego, trudno rozpuszczalny w wodzie, łatwo jednak rozpu­
szczający się w alkoholu i mięszaninie tegoż z wodą, np. w wi­
nie. A. stosował środek ten w 24 przypadkach W 3 przy­
lądkach nerwobólu kulszowego i w 3 nerwobólu czołowego

*) Por. przypadek Kuszewa, W racz  1888, Nr. 19.
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eutoryna sprowadziła szybkie wyleczenie, z 3 przypadków 
ostrego gośćca stawowego dwa wyleczono, jeden pozostał 
bez zmiany, w 9 przypadkach przewlekłego gośćca osiągnięto 
znaczną poprawę; wreszcie w 3 przypadkach gośćca mię­
śniowego nastąpiło bardzo prędkie wyleczenie. Dawka sku­
teczna wynosi 0 5  grm. Eutoryna nie sprowadza żadnych 
przykrych objawów ubocznych: stosowano ją także z do­
brym skutkiem u ciężarnćj, bez szkody dla matki lub płodu, 
jako też u G cio letniego dziecka w dawce 0 15 z powodu 
nerwobólu nadoczodołowego, gdy wszelkie inne środki były 
używane bez skutku. Wreszcie próbowano euforyny w 2 ch 
ciężkich przypadkach gruźlicy z wysoką gorączką, którą 
środek ten w pół godziny po zażycia obniżał z 39 0° na 
37-9° i z 39-8 do 382. ( t f im .  med. Wochenschrift. 1891, 
Nr. 17).

Choroby wewnętrzne. 
P o l l a t s c h e k :  Leczenie przewlekłej biegunai

Wiadomo, że małe dawki wody karlsbadzkiej gorącej 
działają korzystnie w obec uporczywej biegunki, wstrzymu­
jąc podobnie jak rzewień w małych dawkach ruchy robacz­
kowe jelit. W nowszych czasach autor posługiwał się także 
inną metodą, która w niektórych przypadkach znakomite od­
dawała usługi; jest nią wlewanie wody mineralnej ciepłej do 
odbytnicy. Wodę karlsbadzką z którego bądź źródła świeżo 
przyniesioną po oziębieniu jej do 38°, a późniój stopniowo 
do 42" C., wlewa chorym za pomocą irygatora z początku
raz, potem 2 razy dziennie w ilości 250-500  gr. Choremu
nakazuje się, aby płyn w sobie ile możności jak najdłużćj
zatrzymywał, a gdy mu się to udaje, jestto pewny znak po­
prawy. Wlewania znosili chorzy dobrze; ilość wypróżnień 
zmniejszała się, wszelkie dolegliwości znikały, oiężar ciała 
się zwiększał. Wprawdzie w ciągu kuracyi jiomimo najści­
ślejszej dyjety pojawiały się nawroty, jak zresztą można się 
tego spodziewać po cierpieniu przewlekłem, jednakże osta­
teczny rezultat konsekwentnego przeprowadzenia opisanćj 
metody był zawsze pomyślny. Spostrzeżenia autora opierają 
się na 8 przypadkach. P. tłumaczy działanie tćj metody 
wpływem korzystnym, który wywiera gorąca woda na to>nts 
osłabionych mięśni gładkich, myśl, która znalazła już zasto­
sowanie w ginekologii. Czy i składniki wody mineralnej 
uległszy resorbcyi nie odgrywają roli jakiejś, nie może P 
rozstrzygać, jakkolwiek za przypuszczeniem tem przemawia 
działanie korzystne wody karlsbad/kićj używanej p e r  os. 
(B er i  Min. Wochschr 1891, Nr. 18).

G. S ć e :  Leczenie gruźlicy zaęszczonem powietrzem.
Dnia 4 listopada r z. złożył Germain Sće Akademii 

medycznej w Paryżu zapieczętowane pismo, tyczące się le­
czenia gruźlicy, którego treść wyjawił na posiedzeniu tej 
Akademii 14 z. m. Metoda polega na tem, że umieszcza 
się chorych w hermetycznie zamkniętych komorach, do któ­
rych pod coraz większem eiśuieuiem wtłacza się powietrze 
nasycone kreozotem i eukalyptolem. W takiej komorze chory 
przebywa dziennie 2—3 godzin. W ten sposób leczono od 
sierpnia 1890 przez 3—8 miesięcy 12 przypadków chorób 
płuc, z tych 10 z pewnem rozpoznaniem gruźlicy. Skutek 
był taki, że w 7 z tych ostatnich przypadków stan ogólny 
stał się bardzo dobry; apetyt się poprawił, przybytek na si­
łach i na wadze znaczny, gorączka, kaszel i krwioplucie 
ustąpiły. W innym przypadku krwioplucie ustąpiło, sprawa 
chorobowa w ogóle się jednak nie poprawiła, w dwóch po­
zostających przypadkach po przen.ijająceni polepszeniu na­
stąpiło pogorszenie. Przypadek bronchttis foetida  został w opi 
sany sposób w ciągu 5 tygodni zupełuie wyleczony. Zasada 
i cel tego postępowania polega na osiągnięciu antiseptyki 
oskrzeli płuc. Według S. nie leczy ono gruźlicy, ale wstrzy­
muje jej postęp ; zmiany miejscowe pozostają, prątki z plwo­
cin nie znikają, ale stan ogólny znacznie się poprawia i cho­
roba nie postępuje naprzód. Metoda sama zresztą ma być 
nieszkodliwą i dla chorych nie jest przykrą. {Med. moderno 
1891, Nr. IG). D r. Beck.

Choroby kobiece. 
Emil F i s c h e r :  0 powstawaniu następowych raków pochwy 

przy pierwotnym raku macicy.
Raki pochwy następowe wydar/.ają się najczęściej w przy- 

padkai h raków pierwotuyi h macicy, odbytnicy, pęcherza; 
nowotwór przechodzi szerząc się z organów pierwotnie za­
jętych wprost p e r  conti,nutatcm  na pochwę. Zdarzają się 
nadto pizerzuty rakowe w pochwie z ognisk nowotwórczyds 
pierwotnych, usadowionych często w odległych organach, 
mają one znaczenie zwykłych przerzutów na drodze krwi. 
Przypadek, który obserwował autor, zdawałby się przema­
wiać za innym sposobem powstawania raków następowych 
pochwy, mianowicie przez zaszczepienie ( hnpfm etastase).  
Przypadek ten dotyczy kobiety 5 j-letniej, która z powodu 
krwotoków z dróg rodnych szukała pomocy lekarskiej. 
Badanie wykazało: na cybulce moczowej dwa guzki pła 
skie nie owrzodziało, sino - czerwone, dość twarde. Na tył 
nej ścianie pochwy 3 ctm. poza wejściem do pochwy guz 
o powierzchn brodawkowatćj przy dotknięciu łatwo broczą­
cej, miernie twardy, oddzielony od tylnego sklepienia pasem
4-centymetrowym zdrowej tkanki; guz ten przerasta prze­
grodę porhwowo-odbytnieową, nie narusza jednak błony ślu 
zowćj < dbytnicy. Maci 'a po w iększona przy sondowaniu krwa­
wi Łyżeczką wydobyto z macicy dość duzo kruclićj tkanki, 
która pod drobnowidem okazuje budowę adeno - carcinoma.  
Zupełnie tę samą lmdowTę drobnowidową okazują guzy pochwy.

Ponieważ trudno przypuścić, ażeby w kilku miejscach 
przypadkowo rozwinął się nowotwór o tej samćj histologicz­
nej budowie, ponieważ wykluczyć można przerzucanie się 
nowotworu na drodze krwi z odległych organów, ponieważ 
sekcyja nigdzie zresztą nowotworu rakowatego nie wrykazała, 
przeto przypuszcza autor, że tutaj rak macicy przez prze­
szczepienie przyjął się na pochwie. Przypuszczenie to swoje 
popiera autor dłuższym wywodem teoretycznym i kilku po- 
dobnemi przypadkami przez mebie i Kaltenbacha obserwo- 
wanenn które tu w krótkości przytoczymy.

1) Kobieta lat 64*. rak trzonu macicy, rak tćj samej 
budowy lhstologicznći przy ujściu cewki moczowej.

2) Kobieta lat 46: rak części pochwowej; wyjęcie ma­
cicy przez pochwę. W rok potem recydywa w bliźnie skle­
pień i guz tćj samćj budowy na tylnej ścianie pochwy tuż 
za wejściem do pochwy.

3) Kobieta lat 52. Wyjęcie macicy przez pochwę z po­
wodu raka części pochwowej. W rok potem recydywa w bli­
źnie sklepień i na cybulce moczowej.

4) Kobieta 63 lat. Carcinoma inoperabile cerricis. Rak 
tej samćj budowy w środku tylnej ściany pochwy.

5) Kobieta 69-letnia. Carcinoma inoperabile ccrmcts. Na 
tylnćj ścianie pochwy rak oddzielony od sklepienia szerokim 
pasem zdrowćj tkanki. (Zeitschrift f .  Geburtsh- und Gynaek.  
X X I  1. 1891), D r .  A l.  Rosner.

Ś le  el i ta (Praga): 0 pęknięciach macicy.
S. omawia. 8 przypadków pęknięć macicy, obserwowa­

nych przez siebie i zastanawia się nad leczeniem tychże 
Trzy przypadki odnosiły się do pęknięć zupełnych, pięć zaś 
było tylko częściowych. Dwa przypadki pęknięć całkowi­
tych leczone za pomocą laparatomii zakończyły się niepo­
myślnie, jeden leczony tamponadą również skończył się śmier 
cią chorej. Pięć zaś przypadków z częściowemi pęknięciami 
macicy, leczonych za pomocą tamponowania, zostało całko­
wicie wyleczonych. Co do umiejscowienia pęknięć, to pę­
knięcia w przedniei ścianie macicy uważa za niekorzystniej­
sze niż w tylnej ścianie, a to dlatego, ponieważ odpływ 
wydzieliny znacznie utrudniony. Tamponowanie przeprowa­
dza w następujący sposób: Po należytem wyszukaniu miej­
sca pęknięcia, oczyszcza brzegi rozczynem tymolu lub boru, 
równocześnie przez powłoki brzuszne uciska macicę w ten 
sposób, by przybliżyć brzegi rany. Osiągnąwszy to, ustala 
w tem położeniu macicę przez kilka godzin, aż do ustania 
krwotoku. Wewnątrz macicy w miejscu pęknięcia umieszcza 
tampon z gazy jodoformowej wraz z rurką drenową, tampo­
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nując da tćj pochwę gazą joduformową. Rurka zaś sterczy 
z pochwy i służy do przepłukiwania rany. W miejscu od- 
powiadającem pęknięciu umieszcza na brzuchu worek z lo­
dem. Worek ten działa przeciwzapalnie i kojąco, uciskając 
równocześnie brzegi rany; zostawia go zaś zazwyczaj do 
5-go dnia. Chorej podaje w pierwszych 3 dniach opium, 
Mocz odprowadza cewnikiem. Jeśli wypływ z dreuu staje 
się cuchnącym, przepłukuje ranę rozezyuami przeciwguilnemi. 
Po dziesięciu dniach Wyjmuje tampony. (U ien mecl. B ldtter).

Dr. B .  Paleczny.
Choroby dzieci 

F o l t a n e k :  0 otoku ropnym klatki piersiowej u dzieci 
z szczecjólnem uwzględnieniem chirurgicznego leczenia. 

Cz e r no  w (Kijów): 0 leczeniu otoku ropnego klatki 
piersiowej u dzieci.

W kwestyi leczenia otoku ropnego (empyenta) kl. pierś, 
podzielone są dotąd zdania chirurgów, jedni polecają pun- 
kcyję lub zabiegi mniej lub więcćj do punkcyi zbliżone, dru­
dzy nacięcie kl. pierś, lub resekeyję żebra z następowem 
stałem założeniem sączka. W pracy F. znajdujemy naprzód 
kilka wskazówek tyczących się rozpoznawalna tej choroby, 
poczem autoi przechodząc do leczenia dzieli używane w tćj 
chorobie zabiegi chirurgiczne na:

1. puukeyję z jej wszystkiemi odmianami a więc pun- 
kcyję z aspiracyją lub przepłukiwaniem jamy opłucuowćj, 
puukeyję z pozostawieniem kaniuli i tak zwaną „A spira tions  
D ra in age“ według Blilaua- W każdćj z tych metod widzi F 
wiele stron ujemnych i wogóle wykonywania żadnej z nich 
nie radzi, chyba wyjątkowo tylko, gdy radykaluć] ojieracyi 
wykonać nie możemy a do wypuszczenia nagromadzonej ropy 
jest indicatio ritalis. Bardzo gorąco natomiast poleca autor:

2. nacięcie z wprowadzeniem i staletn pozostawieniem 
sączka w jamie opłucuowćj. Nacięcie to wykonywa on w 6 
lub 7 przestworze międzyżebrowy m w i i u i i pachowćj tylnćj, 
za pomocą ostro kończystego noża przecina jednocześnie 
wszystkie warstwy i wprowadza sączek. Ujemną stroną tćj 
metody jest łatwość, z jaką światło sączka ulega zaczopo 
waniu i przez to odpływ ropy wstrzymuje.

3. Resekcyi żebra i założeniu sączka przyznaje wpraw­
dzie wielkie zalety łatwiejszego odpływu ropy i zmniejsze­
nia niebezpieczeństwa zranienia tętnicy międzyżebrowej, ale 
jćj natomiast zarzuca, że jest zabiegiem dla operowanego 
cięższym, a dla operującego trudniejszym, a wreszcie przy­
tacza to, co 011ivicr podniósł na zjeżdzie chirurgów francu­
skich, że skutkiem resekowania u dziecka kawałka żebra 
dalszy rozwój kl piersiowćj jest upośledzony.

Czernow występuje głów nie w swej pracy przeciw- wy­
konywaniu punkcyi, zarzucając temu zabiegowi, że już w za­
sadzie celowi naszemu nie odpowiada. Celem naszym jest 
zabezpieczenie gromadzącej się ropie swobodnego odpływu, 
a tego jednorazową punkcyją nie osiągniemy. O innych 
polecanych zabiegach zaledwie wspomina, a oparty na zda­
niu Koniga twierdzi, że resckcyja żebra jest zabiegiem lek­
kim i do wykonania łatwym, celowi naszemu w zupełności 
odpowiada a więc ją wykonywać radzi.

Każdy z powyższych autorów dołącza do swej pracy 
historyję chorób przez się operowanych chorych. Foltanek 
leczył za pomocą nacięcia 17 chorych, z tych 4 przyp. za­
kończyły się śmiercią; Czernow za pomocą resekcyi żebra na 
21 chorych ma 2 przypadki śmierci. (Jahrbuch f .  K inder-  
luilkunde  1890). D r.  B a c zyń sk i

Choroby skórne. 
Ro s i ń s k i :  Rzeżączka jamy ustnej u noworodków.

Ogólnie przyjętem jest zdanie, że zapalenie rzeżączkowe 
nigdy nie obejmuje błony śluzowej jamy ust, wyścielonej 
przybłonkiem wielowarstwowym. Jednakże autor obserwował 
dwa przypadki tego rodzaju. W jednym z nich u matki 
znachodziła się przed połogiem rzeżączka pochwy i śromu, 
u dziecka pomimo profilaktycznego przemywaniu ócz 2°/0 
rozczynein lapisu w 5 dni po porodzie wystąpiło ciężkie za­
palenie oka lewego, a w 3 dni później zauważono naloty 
wypocinowe, jakby naciek powierzchowny ropny hłony ślu­
zowej dziąseł, podniebienia twardego i nasady języka. W wy­

dzielinie pokrywającej zajęte miejsca znaleziono diplokoki, 
których identyczność z gonokokami Neissera potwierdził prof. 
Friinkel, poddawszy je wszystkim próbom potrzebnym do 
odróżnienia ich od podobnych mikrobów. Po 4 dniach cho­
roba zaczęła ustępować i zakończyła się zupeluem wylecze­
niem bez pozostawienia blizny. Drugi przypadek, który R. 
w 4 tygodnie później obserwował, podobny był do pierwszego 
i zakończył się również pomyślnie. (Deut. med Woihschr.  
1891, Nr. 16). ' D r. Beck.

Choroby uszne. 
B i n g  (Wiedeń): 0 uszkodzeniach błony bębenkowej.

Błona bęb. mimo swego dość ukrytego położenia w głębi 
przewodu usznego doznaje nierzadko uszkodzeń bądź wsku­
tek bezpośredniego ugodzenia obcem ciałem i przebicia, bądź 
też wskutek pośredniego działania urazu wywołującego roz­
darcie. Przebicie zwykle następuje przez drapanie jakimś 
przedmiotem w uchu zewnętrznem, przez nieudale usiłowa­
nia wydobycia ciała obcego i t. p. Pęknięcie bł. bęb. bywa 
po największćj części następstwem nagłego zgęszczenia lub 
rozrzedzenia powietrza w przewodzie usznym lub w jamie 
bębenkowej, jak n p. po uderzeniu na ucho, po wyliuchu, 
pocałunku na ujściu zewnętiznem przewodu i po silnych 
wstrząśnieniuch. Podmiotowe objawy w chwili uszkodzenia 
występujące s ą : głośny huk, bód, szum w uszach, zawrót 
głowy, a czasem też zemdlenie. Przedmiotowo spostrzedz 
można wybroczyny na brzegach i osobliwy kształt szjiary 
w błonie bęb., brzegi tejże wywinięte, zazwyczaj biak obja­
wów zapalnych, prawidłowe zachowanie się widzialnej czę­
ści błony śluzowej jamy bęb., lekki szelest przedziurawienia 
(Perforationsgerdusch). -Słuch nieznacznie tylko upośledzony, 
co jak to z próby Webera wynika, na karb zaburzenia w na­
rządzie głos przewodzącym położyć należy. Zapalenie bł. 
bęb. następuje częścićj po przebiciu, podczas gdy pęknięcie 
bez objawów zapalnych zwykle w przeciągu kilku tygodni 
samo się goi, zaburzenia słuchu znikają a tylko szum może 
przez dłuższy czas a nawet trwale pozostać. Orzeczenie, czy 
uszczerbek w błonie bęb. pochodzi z urazu, czy z zajialenia 
samoistnego, jest pod względem sądowo lekarskim bardzo 
ważne, a tam gdzie objawy zapalne już są daleko jiosunięte, 
dość trudne. W ogóle otwory w błonie bęb. po zapaleniach 
pozostałe rzadko mają dążność do zabliźniania się, które 
chyba bardzo powoli następuje, otwory zaś urazowe zwykle 
prędzej się zamykają. W pierwszych dniach powstania pę­
knięcia wybroczyny są jeszcze świeże, czerwone, błona bęb. 
mniej lub więcej nastrzykana, później skrzepy stają się bru- 
natno-czarue, od brzegów nieco odsunięte, błona szara, nieua- 
strzykana. Co do s t o p n i a  uszkodzenia, należy wszystkie 
pęknięcia błony, w których można wykluczyć zajęcie błę­
dnika, uważać za lekkie. Tam zaś gdzie istnieje znaczne 
upośledzenie słuchu i dokładne badanie wykazuje zajęcie 
błędnika, należy się zapewnić, czy badany nie udaje albo 
czy takie cierpienie błędnika nie istniało już dawniej, co 
nie łatwo rozstrzygnąć wobec faktu, że osoby dotknięte je- 
'inostronnem upośledzeniem słuchu mogą wcale me znać 
swego cierpienia, a tylko przypadkowo o niem się dowie­
dzieć. W końcu podaje autor kilka wskazówek, jak należy 
postępować w obec podejrzanej symulacyi. (In tern a t. Min. 
Rundschau  Nr. 18 i 19, 1890j. Dr. Spira.

Choroby nerwowe.
Do n a t h :  Aethylcnum bromatum  przeciw padaczce.

Autor rozpoczął stosowanie tego środka wychodząc 
z założenia,, że połączenie organiczne bromu, łatwo się w u- 
Stroju rozłożyć mogące, będąc niejako in stahi nascendi, 
rozwinie silniejsze i czyściejsze działanie bromowi właściwe, 
niż bromek potasu, w którym oba składniki na mocy swego 
powinowactwa chemicznego są ściśle ze sobą złączone Aetluj-  
lenwn bromat. przedstawia płyn brunatnawy, woni podobnćj 
do woni chloroformu, smaku slodkawego, przemieniającego 
się w piekący, zawiera 9 0 9 °/0 bromu, me rozpuszcza się 
w wodzie, mięsza się w każdym stosunku z alkoholem, 
a z olejami tłustemi daje przeźroczyste rozczyny. Z powodu 
uierozpuszczalności w wodzie zajusuie się środek ten w po­
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staci 5% olejnej emulsyi: lip. Aethyleni bromati 5-0, Emuls.  
oleos. 100 0, z tćj emulsyi podaje się dorosłemu 2 —3 razy 
po 30 kropel i postępuje się stopniowo do 70 kropel (ły­
żeczka). U dzieci 8 — 10 lat rozpoczyna się od 10—20 kro­
pel. Rozcieńczanie emulsyi, t. j. podawanie jćj z wodą lub 
mlekiem jest konieczne, aby uniknąć działania szkodliwego 
na błonę śluzową żołądka. U osób z tkliwym żołądkiem 
należy dodać do powyższój formułk OT — 0'2 E x tr .  opii  
aguosi. Objawów trujących, lub acne bromata D. nie zauwa­
żył. Autor stosował środek u 21 osób dotkniętych padaczką 
„idyjopatyczną“ i podaje 10 historyj przypadków, które naj- 
dłużćj obserwowano. Pokazują one, że pod wpływem aethy- 
hnum  bromtdum  napady padaczkowe w ogólności stają się 
rzadsze, krótsze i łagodniejsze, że nie rzadko przybierają 
postacie lekkie p e t i t  mai lub nawet najlżejsze (chwilowe 
skurcze mięśni bez utraty przytomności). W jednym przy­
padku zauważono wystąpienie aury,  którći przedtem nie 
było, co należy uważać za mniej gwałtowny i nagły prze­
bieg napadu. Nadto u niektórych chorych osłabienie po 
napadzie stawało się mniejsze tak, że szybciej wracali do 
siebie i mogli się oddawać swym zajęciom. Porównywać 
wyniki z otrzymanemi po stosowan.u wypróbowanego już 
bromku potasu byłoby jeszcze za wcześnie, jakkolwiek w kil­
ku przypadkach aeth. bromat. stanowczo lepiei działało niż 
KBr Ale gdyby nawet stało ua równi lub nieco niżej od 
bromku potasu, to zapewne odda dobre usługi jako środek 
chwilowo zastępujący KBr., gdy ten ostatni odstawić trzeba, 
czy dlatego, że z powodu dłuższego używania ustrój się do 
środka przyzwyczaił, czy też zmusza do tego nieprzyjemne 
działanie uboczne. ( Wien. med. B ldtter  1891, Nr. 18). 
V o i g t  (Oeyenhausenj: Rozsiane zapalenie nerwów i ciepie

kąpiele słone.
Rokowanie w neuritis multiplex  jest zazwyczaj pomy­

ślne, dzięki łatwości, z jaką zmiany degeneracyjne w ner­
wach obwodowych ustępują. Bardzo korzystny wpływ na 
ustępowanie tych zmian wywierają cieple kąpiele słone. Au­
tor przedstawia wyniki z spostrzeżeń swych w 40 przypad­
kach zapalenia rozsianego nerwów rozmaitój natury. W tych 
przypadkach z wyjątkiem jednego (neuritis arsenicosa), w któ­
rym nastąpiło pogorszenie, przebieg by 1 bardzo pomyślny, 
w kilku nastąpiło nawet zupełne wyleczenie, w reszcie zna­
czna poprawa objawOw podmiotowych i przedmiotowych. 
Szczególnie dobre były wyniki w zapaleniu nerwów pierwo- 
tnem (po zaziębieniu i t. d.) i błonieowem, mniej korzystne 
w zapaleniu toksyczuem (neur. arsenicosa, alcoholica, diabe  
tica). Jakkolwiek w większćj części przypadków autor prócz 
kąpieli stosował także elektryczność i mięsienie, to jednak 
korzystny wnlyw przypisuje jedynie kąpielom, gdyż ów apa­
rat leczniczy stosowany był zazwyczaj poprzednio przed ką­
pielami bez skutku. V. stosuje kąpiele o naturalnćj ciepło 
cie 32° C., trwające 10—15 mimit co drugi dzień. (Deut. 
med. Woch. Nr. 16).

W sprawie leczenia środkiem Kocha.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24).

Mi che l  son w Królewcu opisuje 3 przypadki gruźlicy 
górnych części narządu oddechowego, wyleczonćj stosowa­
niem kochiny. W pierwszym z nich istniało rozległe owrzo­
dzenie połyku (phart/nx), w drugim zajęcie błony śluzowćj 
gardła i nosa, w trzecim wreszcie wrzód w połyku z równo- 
czesnein zajęciem języka i silnym naciekiem nagłośni i wej­
ścia do krtani. W wszystkich 3 przypadkach nastąpiło zu­
pełne wyleczenie. Uwagi godnem jest, że w pierwszym przy­
padku nie zauważono am razu wybitnej reakcyi miejscowćj, 
a w drugim dawki pojedyncze kochiny tak powoli i stopnio­
wo zwiększano, że uie było bardzo wyraźnej reakcyi miej­
scowćj lub ogólnćj. W ostatnim i w nierwszym przypadku 
przybytek chorych na wadze był bardzo znaczny (16 i 19 
fuutów). Szereg innych cierpień gruźliczych na błonach ślu­
zowych nie ulegał wpływowi środka Kocha. (Deut. med. 
Woch. Nr. 21).

Podczas gdy w Niemczech publikacyje o tuberkulinie 
zjawiają się coraz rzadzićj, w Angin zaczyna się̂  właściwie

dopiero teraz ogłaszanie obszerniejszych prac o wynikach 
stosowania środka Kocha. Okoliczność ta świadczy korzy­
stnie o gruntowuoścf i ścisłości badaczy angielskich.

W pracy ogłoszonej w 3 ostatnich numerach „Lancetu1* 
opisuje Cogl i i l l  dokładnie 10 przypadków leczonych tuber- 
kuliną. Czas leczenia trwał 13 — 16 tygodni; 5 przypadków 
było w okresie początkowym gruźlicy, 5 daleko posuniętych 
Wyn.ki były bardzo pomyślne: Wszyscy chorzy przybrali na 
wadze, przeciętnie 1 0 % funta; w jednym przypadku gruźlicy 
dość znacznie rozwiniętej przybytek na wadze wynosił 21 
funtów O wyleczeniu nie mówi C. z powodu zbyt krótkiego 
czasu obserwacyj; jednakże konstatuje, że co do polepszenia 
objawów podmiotowych i przedmiotowych, to tak pomyślnych 
rezultatów nie widział w żadnej metodzie leczenia. Prócz 
tych 10 przypadków z klinik, leczył autor jeszcze 12 w pra­
ktyce prywatnej również z pomyślnym skutkiem. Z powodu 
tych wyników C. dziwi się niepomyślnym rezultatom innych 
autorów i wyraża przekonanie, że środek Kocha zyska uzna­
nie, na jakie jako cenny środek przeciwgruźliczy zasługuje.

Dyskusyja nad działaniem tuberkuliny miała miejsce 
w Nowym Yorku 7 maja b. r. Ki n n i c u t t  (St. Lukes-Hos- 
pital), Lo o mi s  jBelleyue-Hospital) i He i n e  mann,  wypo­
wiadali zdanie, że według ich spostrzeżeń środek Kocha 
w wielu przypadkach gruźiicy początkowćj znaczną poprawę 
przyniósł. Ja co bi twierdził, że za pomocą tuberkuliny osią­
gnięto w leczeniu cierpień natury grużliczćj znacznie więcćj 
niz za pomocą innych środków. (Boston med. and surg. 
Journal). D r .  Beck,

(Ciąg dalszy nastąpi.)

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja przemysłowa Tow. lek krak.

Posiedzenie V z dnia 10-go czerwca 1891 roku.
Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i . — Członków obecnych 10.

1) P rzy ję to  do wiadomości,  że p rezydyjum Komisyi w y ­
dało odezwę do producentów  tych przetworów  dyjetetycznych 
i h ig ien iczn y ch ,  k tóre  polecone zostały  przez Tow. lek. k rak .,  
uy wzięli udział w międzynarodowej wystawie a r tyku łów  spo 
zywczyoh i do zaopa tryw an ia  wojsk potrzebnych, k tó ra  to wy- 
wystawa odbędzie się w Lipsku  w styczniu 1892 r. Głównym 
celem wystawy je s t  przedstaw ić najlepszy sposób opa tryw an ia  
i p ielęgnowania  rannych  na  polu bitwy i dostarczania  taniego, 
zdrowego i smacznego ja d ł a  dla  żywienia mas ludności,  osobli 
wie w czasie panujących epidemij. B iuro w ystawy znajduje  się 
w L ipsku ,  K arlss trasse  Nr. 10.

2) Uchwalono przedstawić Tow. lek. k rak .  ja k o  wyroby 
krajowe godne uznania , polecenia  i rozpow szechnian ia :  a) T e r ­
mostaty bakteryjologiczne i p rzy rządy  s tery lizacyjne wyrobu p. 
. M a r k u s a ,  blacharza w K rakowie, b) F an tom y g ineko log i­
czne wyrobu p. A. S z k l a r s k i e g o ,  s iodlarza w Krakowie. 
Obydwa te wyroby tak  co do dobroci, wykończenia  i trwałości 
nie ustępują  w niczem tego rodzaju  wyrobom zagranicznym, 
a p rzewyższają  je taniością , c) Bezwonne pigułki ocukrzone 
zawierające w sobie po CL025 i -0 5  kreozotu wyrobu ap tek a rza  
p. M a n k  o w s k i e g o  w Sieniawie. Pigułki te  rozpuszczają  
się najrychlej z wszystkich podobnych wyrobów, a j a k  to oka­
zały dokładne badania , odpow iadają  w zupełności wszelkim wy­
mogom techniki farmaceutycznej. Cena ich (65 ct. za  100  s z t ) 
jest. bardzo przys tępna. (W nioski te Tow. lek. k rak .  zmieniło 
w- uchwalę na posiedzeniu w dniu 17 czerwca 1891).

3) P rzyjęto  do wiadomości świadectwa lekarskie  i w etery­
narskie  o stanie zdrowia krów  i służby stajennej w mleczarni 
w Śledziejowieach. Za s ek re ta rza :  D r.  Skrzyński.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków d, 26 czerwca. Na ostatniem posiedzeniu W y ­
działu lekarskiego Dr. B r a u n  wniósł podanie o udzielenie mu 
veniae legendi z położnictwa. Z powodu ustąpienia  Dra B rauna
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z posady  1-go asys ten ta  przy  k linice położniczo ginekologicznćj 
W y d z ia ł  m ianował dotychezasowego 2 go a sys ten ta  D ra  C e r -  
c h e  asystentem 1-ym, a D ra  A leksandra  R o s n e r a  asystentem 
2-im na 2 la ta  przy tejże klinice. N astępn ie  mianował Wydział 
D ra  B u z d y g a n a  1 go a sys ten ta  przy klinice chorób w ewnę­
trznych na tćj posadzie  na rok 5 ty, a  D ra  Józefa R o s e n -  
z w e i g a  asys ten tem  2-im przy tejże klinice na  2 lata, zaś 
Dra Ludom iła  K o  r  c z y ń  s k i e g  o 1-ym elewem, a Dra Ma­
ryj a na P i ą t k o w s k i e g o  2-im elewem na 2 lata.

* Spraimj Z jazdu  VI. lekarzy i przyrodnikóio  polskich  
w Krakowie.

R ad a  m. K rako w a  udzieliła Zjazdowi subwencyję w kwo­
cie 50 0  złr., oraz uchwaliła uczcić członków Zjazdu odpowie- 
dniem przyjęciem.

W ycieczka  do zdrojowisk i miejsc k lim atycznych zapow iada  
się dobrze.

K om ite t  Z jazdu oznajmia, że ty lko tym kolegom poręcza 
m ieszkania ,  k tórzy  zgłoszą się do d. 5 lipca. K a r ty  zaś legi­
tym acyjne  o trzym ają  wszyscy koledzy, k tórzy  w kładki udziałowe 
nadesłali ,  dopiero w K rakowie w biurze Komitetu (Collegium 
n o vu m ) ; w yją tkow o ty lko legitym aeyje wcześniej p r z ę s ł a -  
n e m i będą tym kolegom, k tó rzy  przy jeżdżają  kolejami, które 
obniżyły cenę jazdy  (kolej K aro la  L udw ika) .

W ysok ie  Ministerstwo handlu  we W iedniu  przeznaczyło 
kwotę 6 0 0  złr. na  cele w ystaw y zjazdowej, W ys. zaś W ydzia ł 
k ra jow y we Lwowie na ten sam cel kwotę 50 0  złr.

Do sekcyi m e d y c y n y  t e o r e t y c z n e j  zgłoszono w d a l­
szym c iąg u :  Prof. F e i g e l  (ze L w ow a):  P ierwotne rak i koń­
czyn wytworzone w trumnie kostnej (z dem ons tracy ją) .

Dr. Ś w i ą t e c k i  (z W a rs z a w y ) :  P rzyczynek  do poszuki­
wań bakteryjologicznycii nad  tężcem.

L. K r y ń s k i  (z K ra k o w a ) :  O elem entach barwikowych
w tkance  p rzy jąd rza  u człowieka.

Dr. Jus tyn  K a r  l i ń s k i  (z K o n jicy ) :  Poszukiw ania  nad 
zachowaniem się p rą tków  durowych w ziemi.

Prof. Dr. M a r e ś :  O elektrickem podraźdćni nervu.
Do se k c j i  p s y c h o l o g i c z n e j :
Dr .  A.  Z ł o t n i c k i  z P a r y ż a :  O mechanizmie uwagi.
W  sekcyi dla z o o l o g i i  i a n a t o m i i  p o r ó w n a w c z ć j  

zgłoszono następujące  odczyty:
Prof. D r. D y b o w s k i  (ze L w o w a):  N owa teo ry ja  budowy 

c iała  stawonogich i kręgowców.
T e n ż e :  0  budowie głowy stawonogich.
T e n ż e :  Nauplius i jego  znaczenie w filogenii sk o ru ­

piaków.
T e n ż e :  Homologują składowych Części głowy jes io tra .
Doc. Dr. W i e 1 o w i e j  s k i (z O lejow ćj) : Podział kom ó­

rek  u owadów.
J. D z i ę d z i e l e w i c z  (z K ołom yi) :  Z biologii sieció 

w ek; z demonstracyjami.
Dr. K o w a l e w s k i  (z Dublan) : P rzyczynek  do rozwoju 

ryb kostno-szkieletowych.
Dr. F i s z e r  asys ten t  (z K ra k o w a ) : K ry tyczny  pogląd na 

sys tem atykę  przekopnic.
Dr. N u s s b a u m  (z W arszaw y ):  Przyczynek  do morfologii 

równonogich.
T e n ż e :  Przyczynek  do morfologii łożyska  u gryzoniów.
J. C a v a n n a  asys ten t  (ze L w o w a):  Homologija sk łado­

wych części głow y ssawców.
D yr. Dr. P e  t e  l e n  z (ze S am b o ra ) :  Przyczynek  do tera- 

tologii :  Podw ójna tchawica u kaczki.
T e n ż e :  Budowa prąc ia  w ydry , mianowicie budow a k o ­

stki prąciowej.
Do sekcyi higijenicznćj zgłosił Dr. Z a w a d z k i  z W a r­

szawy odczyt p. t. „O w yjałow ianiu  m le k a “ .
Dr. K r y ń s k i  odczyt p. t. „W ynik i badań bakteryjo lo- 

gicznych powietrza w Z ak op anem 1'.
Sekcyja  a n t r o p o l o g i c z n a  ma zamiar, prócz luź­

nych komunikatów swoich członków, rozejrzeć się w do tychcza­
sowych pracach na polu umiejętności antropologicznych w naj- 
szerszem tego słowa znaczeniu, tj. antropologii fizyeznój, archeo­
logii przedhistorycznćj i etnografii, a zwłaszcza zastanowić się

nad potrzebą  założenia w Galicyi tow arzystw a etnograficznego 
i odpowiedniego m uzeum ; roferaty pod temi ostatniemi w zglę­
dami obejmą panowie S. U d z i e l  a i Dr .  K a r ł o w i c  z.

P rzewodnictwo sekcyi objął JE x .  Dr. J. M a j e r ,  do k u  
rego zechcą członkowie tej sekcyi nadsy łać  streszczenia swoich 
prac.

W  sekcyi s h  i r u r g  i c z n e j  zgłoszono w dalszym ciągu : 
Dr. B a r ą c z  (ze L w ow a):  0  wartości en te roanastam ozy  za po­
mocą szwów płytkowych N e u n n a  i inwaginaeyi w chirurgii żo 
łąd ka  i je l i t  P raca  doświadczalna z demonstracyjami.

T e n ż e :  O wartości w prow adzania  wodoru do przewodu 
pokarm owego przy ranach postrzałowych penetru jących żołądka 
i je l i t  w celach rozpoznawczych i pomocniczych przy  enterorafii- 
Prac.a doświadczalna z demonstracyjami.

T e n ż e :  Spostrzeżenia  nad znieczuleniem bromkiem etylu 
w p rak tyce  chirurgicznej, na podstawie ISO znieczuleń tym  
środkiem.

Dr. S t a n k i e w i c z  (z W a rszaw y ):  O leczeniu G enu val- 
g u m  i genu  va ru m  za pomocą w ypiłow ania odpowiednich k ły k ­
ciów kości udowej.

T e n ż e :  G ryptorch ism us  j ak o  przyczyna pow staw ania  tu 
dzież uwięźnięcia przepuklin  pachwinowych.

T  e n ż e :  D em onstracy ja  n iektórych narzędzi chirurgicznych
* Dr. M. E  b e r s o h n , dotychczas w K alw aryi,  osiadł 

jak o  lekarz  p rak ty czny  w Pyśmienicy.
* D. 21 b. m. wieczór kółko ściślejszych kolegów podej 

mowrało obiadem składkowym  w sali hotelu pod Różą bawiącego 
w K rakow ie  kolegę D ra  J a b ł o n o w s k i e g o  z Burgas w Bnl- 
gary i  nad morzem czarncm. Śród ochoczej zabaw y wzniesiono 
liczne toasty  na cześć miłego gościa, a szereg  ich rozpoczął 
p ro f  J o r d a n , daw ny kolega i przyjaciel z ław szkolnych Dra 
Jabłonowskiego.

* W ydzia ł lekarski w Wiedniu wybrał dziekanem na rok  
przyszły prof. L u d w i g a , a  na op ióźn ioną ka tedrę  prof. 
B rauna  przedstawił Ministerstwu trzech kandydatów  w następują  
cćj ko le i :  1) S e h  a u t ę (obecnie w wydziale niem. uniw. w Pra  
dze), 2) P a w l i k a  (w wydziale czeskim w Pradze)  i 3) R o  
k i t a n s k i e g o  (we Wiedniu).

* W  K r y n i c y  było do dnia 15-go czerwca gości 6 2 3 ;  
w C i e p l i c a c h  czeskich do d. 17 czerwca gości 2193 .

* W  tygodniu  23-gim (od 6 — 14 czerwca) było w K r a ­
k o w i e  małżeństw 18, urodzin 39, skonów 45, z tych z g ru ­
źlicy 9, z zapalen ia  ptuc 5, z d ław ca i błonicy 3.

* Wiedeń. N a ostatniem swem posiedzeniu N ajw yższa  Rada 
zdrowia, w ysłuchaw szy spraw ozdania  odnośnej komisyi, uchw a­
liła jednom yśln ie  prosić Rządu, aby  w jedn ym  ze szpitali p u ­
blicznych umożliwił leczenie lekarsk ie  osób uszkodzonych przez 
zwierzęta  wściekłe. Rozchodzi się o stosowanie szczepień ochron­
nych według P as teura ,  których znaczeń.e i wartość niedawno 
temu w ykazał prof. Uffelmann na podstawie sta tystycznej

* Wiadomości uniwersyteckie. Petersburg. Dr. A l b i c k i ,  
prof. w T om sku, w ybrany  został prof. patologii ogólnćj w A ka 
demii lek.

* Nekrologi ja. D. 12 b. m. umarł w posiadłości swój Licli- 
teneg w Bawaryi Sławny ginekolog prof. F ry d e ry k  Wilhelm S c a  n- 
z o n i - L i  c h t e  n f e  1 s , urodzony w P rad ze  d. 2 l  g rudnia  1821 
r. i tamże promowany w r. 1 84 4 ;  po odbyciu podróży naukowej 
mianowany został lekarzem ordyn. w oddziale ginekol. szpita la  
powszechnego w Pradze, w r. 1850 powołany7 został j ak o  prof. 
zw yczajny ginekologii do Wiirzburga, na k tórej to posadzie po ­
został przez la t  37 . Znane są zasługi jeg o  w dziedzinie g ine­
kologii i jego s ław a i nadzw yczajne  powodzenie ja k o  p rak ty k a  —  
W Cieplicach czeskich umarł d. 5 bm. ta jny  radzca  san i ta rn y  
prusk i Dr. Józef S e i c h e - N o r d e n h e i m ,  lekarz zdro jow y. 
Zmarły był teściem posła do R ady  P ań s tw a  i profesora lwow­
skiego D ra  Bilińskiego.

W  Oczakowie umarł Dr. Witold P r z y  b o r o w s k i  licząc 
lat 63. —  W Moskwie prof. Aleks. B a b u c h i i i , znany lii 
stolog, jed en  z na jpopularnie jszych profesorów. Znane są prace 
jego o soczewce oka, o nerwie węchowym, o organach elektr. 
ryb, o działaniu akonitu

Redaktor odpowiedzialny: Pro f. D r. L .  B Jum enstok
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Zakład zdrojowo-kąpielowy i źętyczny w uroczej okolicy, ju
Stacyja kolei Tarnowcko-Leluehowskiej Grybów, zkąd w 4 |Jł 
godziny dojeżdża się do miejsca, oraz stacyi kolei państwo- _j 

wćj Gorlice. In 
Szczawy ałkalowo-słone, jedne z najpierw, w Europie [}j

Zdrój tlony (szczawy: słona, jodowo-bromow„-żel..zista), Zdrój m 
llronishiwa (szczawa-alkalow o-slonu-żelazista), Zdrój Rudolfa łu 
(szczawa judowo-żelazista), Zdrój Wandy (szczawa sodowo- 
żelazista), Zdrój Józefa (szczawa sodowa, żelazo zawierająca). In 
Najznakomitsi lekarze krajowi i zagraniczni zalecają wody [}j 
wysowskie w katarach przewodu oddechowego, w cdrroiacz- nj 
nyeh zapaleniach pluć, w cierpieniach żołądka i kiszek, ul 
w chorobach kobiecych, skrorułach, nicdokrewności i błędnicy. [}j
Poczta. Tanie mieszkania i restauracyje Muzyka. Sklepy. [}{ 

Lekarz zakładowy Dr J. Bednarski. QJ
Otwarcie pory krępielowój dnia 1 czerwca b. r. ju
79—3—1 Zarząd zdrojowo-kąpielowy Wysowa, jji
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ord y n u je  j a  < w hitach poprzedn ich  

W  S Z C Z A W N I C Y .
52 — 9 — 9

Kąpiele borowinowe w domu !

W y g o d n i  Środki do u rz ą d z a n ia

kąpieli m ineralnych  borowinowych 
i źelazistych w domu i w każdej 

poize roku.
Oil wielu lat wypróbowane w : Metriiis, Endometritis, Ouphorits, 
Parametritis, bladaczoc, niedokrewnosct, zol/.acli, krzywicy, upia 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
pArezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 
wód mineralnych

W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

{ t  A .u t£ i  30 cnt. } port° Zawi°rf‘ 4 8krz>’neczki P° 
I kilo soli borowinowśj. 13—17 — 9

U praszam  Szan. P a n ó w  Kolegów, litórzy zmienili miej­
sce swojego pobytu lub mieszkanie, o nadesłanie swoich

adresów dla Kalendarza Lekarskiego 
krakowskiego na rok 1892

najdalej do 20 lipca b. r. p o d  adresem  77— 1—1
D r  MnrdPieński, K raków , F loryjańska 51.

Dr. W. K R ETO W IC Z
ordynuje jak w  latach poprzednich

przez ca ły  sezon kąp ie low y  7 5 - ? —3

W  K A R L S B A D Z I E .
M i e s z k a :  „ . S / n  t!  f  U  n r a r / i  rr n , u A  n  /  s  e r  s  i  r  a  s  s  e.

JAN IHNATOWICZ
magister farmacyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni­
cze odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem hcnorowym.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 

przewyższają co najunićj o 100% wszelkie dotycnczasowc m^dła, są 
też o wiele tańsze i przyjemniejsze w użyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w jak  najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pięknćj i bialćj cery.

Mydło bątzwinowe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuw? szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitna
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt.

Mydło boraksowe, wptywa bardzo korzystnie na pleć, dokładnie 
oczyszczaj wybiela skórę. Mydło to jes t znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczykom i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst iom na skórze. Kawałek 25 cnt.

Myało kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i r..k! Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowo- siarkowe, usuwa czerwoność z twarzy7 i nosa,
opalenic słoneczne i piegi Kawałek 30 cnt.

Mydło karbolowe, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a  na­
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia sie od epidemii. 
Kawałek 20 cnt.

Mydło karbolowo-piaskowe, do mycia rąk dla pp lekarzy i a k u ­
szerek, według przepisu WE. Dra med. Śtroynowskiego. Kawałek 20 cnt.

Mydło kreolinowe, zawiera 5% czys.ei kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydelikat-nia. Kawałek 35 cnt.

Mydło siarkowe, z wielkicm powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i w7szelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło siarkowo-smołuwe, mydło to składa się z 40% smoły a 10% 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydło smołowo-glicerynowe, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), jes t  pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sinfekcyjno-higijenicznem mydłem toaletowem lako zwykłe niyało do 
użycia codziennego, je s t  przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnych, jako to :  piegów, plam wątrobianych, 
\i ągrów i t. p. Kawałek 30 cnt.

Mydłc smołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. K a­
wałek 30 cnt

Eydło storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnych, a prze 
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

Mynło tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cnt.

Uwaga: Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak  i odsprze­
dających odpowiedni procent. 29 —22—9.

I N S E  R A T T
do Kalendarza Lekarskiego krakowskiego

przyjmowane będą tylko w niewielkićj ilości, aby uniknąć zna­
cznego powiększenia rozmiarów wydawnictwa. — Część insera- 
towa umieszczoną będzie w osobnej książeczce umocowanćj między 
okładkami kalendarza na tasiemce. Jedynie 3 strony pierwsze 
i 3 ostatnie mogą być ogłoszeniami zajęte. Jedna strona ogło­
szenia w książeczce osobnćj kosztuje 8 złr., ł/s strony 4 złr. 
Jedna strona w oprawionym kalendarzu kosztuje 30  złr. Zamó­
wienia przyjmuje się tylko za równoezesnem nadesłaniem opłaty. 
Zgłoszenia nadsyłać należy pod adresem: D r. M urdziensk i,  
78—1 — 1 K raków , F lory jań ska  51.
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Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKŁAD l

\ v &
PA

polecony przez
krak. 1 owarzystwo lekarskie a pod dozorem władz san.tarnych

L. J. Kubickiego
W ety ry n a rza  miejskiego i docenta w eterynary i rozseła zawsze

KECIWIAHKĘ WYPRÓBOWANĄ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 —10 pastulek 1 złr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t ó s o wn y  opust ,

Lwów. — Ulica Batorego 7. 63—10—7

mn&3 u  Ł  n  IL m  I)  n
ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

W  S f l S C f l l 4 W I I C Y
Y illa Atylla. 6 6 -1 0 -7

LEM ICH.AL E i i f i l i i
ordynować będzie jat w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M  a r y j e 11 b a d % i e.
( V I  1 .1 .  A I . M S H A ) .  5 7 - 1 0 - 8

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro­
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

1  Ł e iM i i im
jg  D r .  E .  S P iE Ł M A lS ]*

z Wiednia 49- 8-8
jest czynnnym jak w latach poprzednich jako 
urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach na 

Morawie.

IWOJSTj.cz
Zakład zdroiowo - kąpielowy

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych 
Kąpiele mineralne, wzbogacone nowo odkrytem w głęh. 371 
metr. źródłem słono jodowem o niewyczerpanej obfitości, ką­
piele borowinowe, tuszowe i basenowe. — Mleko, żętyca, 
inhalatoryjum — Znakomita stacyja klim atyczno-lecznicza. 
Instytut leczniczo-pedagogiczny dla chłopców pod kierunkiem 
prof gimn. lwów Dra Weigla i lekarza zakładów. — Pora 
kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20-go Maja do końca 
Września. Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie tańsze. 
Rady lekarskiój udzielają D r .  K l  D c b i e h i ,  lekarz za­

kładowy i Dr. Kazimierz Kaden.
Składy  wód min. soli i ługu na kąpiele domowe we wszystkich 

ap tekach i handlach wód w kraju  i za granicą.
P rospek ta  opłatn ie  rozseła D yrekcy ja .  5 5 — 6 — 6

mm
M l

Dra CHRAMCA
W  Z a K O P A K E I I ^

o tw a r ty  

p r z e z  c a ł y  i* o fc.

A’-*,''"

Prospekty wysyła ua żądanie administrator 
Jan Mi c h n i e ws k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRa MIEC
właściciel i kierownik zakładu. 

2 2 — 2 6 — 21

 m
<3fęm

Każdej oliwili wygodnie i tanio urządzić można 
Naturalne sulne kąpiele, 

wziewania, rozpylania itd. za pomocą o. k Helleńskiego 
ługu solnego

sporządzonego w c k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky’ej]o
c. k. aptekarza nadwornego w Salcburgu. — Wskazania takie, 
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby na­
rządów brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. Profesorowie: K. i G. Braun, Chrobak, FLkitansky, 
Spath, Wiederl.ofer itd. Stosują go we wszystkich klinikach
i szpitalach. W Wiedniu: Główny skład n Henryka Matto-
nieuo i S, ILgrra i we wszystkich api kach i składach wód mine­
ralnych. I klg. 60 ct., paczka 5 klg. 2 złr. 70 ct Należy zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie.

Hallein. " Hallein. Hallein.

“*'
n s S

Li
Dra J. KOŁACZKOWSKIEGO 

w  Szczaw n icy  na M icd z.u siu ,
otwarty 20 maja do 30 września 1391 r., został po­
nownie rozszerzony i ulepszony podług systemu prof. 
W iiilernitza. Kierować zakładem będzie Dr. Kołącz- 
kowski, który uzupełnił swoje wiadomości w dzie­
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Berlinie. — Prospekta na żądanie wysyła Zarząd. 
J. Źochowski 4 4 - 1 5 —11 Dr. Kołączkowski

zarządca. właściciel i kierownik Zakładu.
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Stacyja kolei 
MUSZYNA KRYNICA, 

y. Krak«wa S godz.
ze Lwowa 12 „
z Buda-Pesztu 12 „

D E d R ^ J S n C ^
c. L Zatlafl zirujowy w Galicji.

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .

W  miejscu 

Poczta 3 razy dziennie. 

Telegraf, A pteka.

oj z większym i niniejszym konnortec umeblowany uh, z poścu lą  i usługą, po większej części 
a różami“ i dom gościnny „pod Zamkiem11 służą do tymczasowego umieszczania osób świeżo

Położenie górskie w Karpatach 500 metr. nad p. m
Od stacyi kolejowej godzina drogi, znakomicie utrzymanej.
Środki lecznicze: Obok klimatycznych warunków, kąpiele mineralne żelaziste, nader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane 

metodą Schwarza (w r. 1890 wydano ich przeszło 95,000).
Kąpiele borowinowe, parą ogrzewane (w r. 1890 wydano ich 14,000).
Dotychczasowa ilość gabinetów w łazienkach mineralnych została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych 

ogrzewa sie parą ,  — dale], picie wód Krynickiej i Słot.winskiej, żentycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urządzonym 
budynku, i t d .

Mieszkania: Przeszło 1400 pokoi
zaopatrzonych w piece. „Hotel pod trzema 
przybywających.

W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny pomieszkał, i kąpieli są niższe.
Spacery: Wielki park świerkowy z wygodnemi ścieżkami, licznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, — rozliczne

bliższe i dalsze spacery po równi i po górach, wycieczki w uroczą bliższą i dalszą okolicę.
Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka restauracyj. kilka mleczarń, 2 cukiernie, . .spaniały dom zdrojowy z salami balowemi

res taura-yą , salą bil irdową i do gier, kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczalnie książek, teatr ze Lwowa,'  orkiestra zdrojowa A. Wrońskiego 
■od 21 maja, fotograf, sklepy i rękodzielnicy wszelkiego rodzaju z głównych miast przybywający, i t. d.

Prócz smle przez cały sezoa ordynującego lekarza rządowego Dra K o p f a ,  praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencya roczna wynosi przeszło 4.500 osób.
W samym zdrojowisku znajduje sie według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

O .  L i .  Z  A I i Ł A L L  W Ó D O L  E q Z W ; i ® Z Y
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA.

(w roku 1890 wykonano 24.000 procedur hydropatycznych)
Osoby leczące się w c. k. Zakładzie wodoleczniczym mogą znaleźć pomieszczenie w świeżo otwartym prywatnym pensyjonacie Dia 

Ebersa, zastosowanymi do potrzeb hydropatyi.
§ ( ‘7.011 o t w a r t y  o  <1 1 .5 !?!■*, j a  d o  3 0  II  r / .c*  ii i a

Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarząd zdrojoicy w K rynicy. 42—6—5

(HYDRO PATYCZNY)

m  Uzdrowisko Salzbmnn, Szląsk =
Stacyja kolei 4017 mtr. nad poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września. Alkaliczne 
źródła pierwszorzędne. Sławny zakład źetyczny. Racyji nalne 
■urządzenia do sterylizywania mleka i dr desynfekcyi Zakłady 
kąp 'e’owe. Mięsienie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, 
w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadk_ch he- 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleca się dla niedokrn- 

wntfli i ozdrowieńców Rozsyłkę znanej od r. 1671 wody

załatwiają pp Fuihacłi i Strieholl. Bliższych wiadomości 
o mieszkaniach itd. udziela lnspekcyja Źródeł. 4 0 - 1 0 - 6

_CC -e<
zd

Z E
Dr. Stanisław Bulikowski

ordynuje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich

Yilla Hoflinger Nro IV

A KOPA N
y

na JilemensDWce w Zakopanem,
istniejący od la t  12, z każdym rokiem prawie powiększa liczbę ubika- 
cyj i uzupełnia urządzenia, jak  tego wymaga postęp nauki higijeny 
i terapii. Wody źródlanśj dostarcza obficie własny wodociąg Klemen- 
sówki, umeblowanie pokoi przyzwoite, łóżka z materacami i spręży­
nami, kuchnia w własnym zarządzie odpowiada wszelkim wymogom. 
Środki lecznicze: hydroterapija, gimnastyka lecznicza z ortopedyją, 
mięsienie i zawieszanie, elektroterapija i hypnoza. Ceny za leczenie, 
stół i mieszkanie razem dziennie od osoby 3 do 5 zh według wyboru 

pokoju. — Kierujący' lekarz i właściciel zakładu

3 7 - 1 0 - 6

jmdi-zas sezonu zimowego zaś w Abbazyi-

Dr. Wenanty Piasecki. 5 3 — 6— 5

i
i 1 j

i i

$

Z D R O J O W I S K O

T i J P L  I T X - S (  H O  A  A  U
w Czecnach, od w ie k ó w  z n a n e  i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29-5—39°R .)— Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez p rz e r w y .

W y b i tn e  p rzez  sw e  nieprzewyższone działa­
nie p rzec iw  dnie. gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym , z świetnym  skutkiem  
w ch o ro b a c h  n a s tę p o w y c h  po ranach nostrzało 
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu  
stawów i skrzywieniach.

W szelkich wyjaśnień u d z ie la ją  i zamówienia 
na mieszkania p r z y jm u ją :  d la  Tepiitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla  Schonau Urząd gminny 
w Schonau. 4 7 - 6 - 5

W
Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y

YÓSLAU-GA1NFAHRN
g* o cl as i na- drogi o cl Wiednia

otwarty przez rok cały.
Prospektą można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła­
ściciela, cesnrsk. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu J. O p e r n r i n g  3. 56—6—6

Lr. J A I  ROSNER
b. asys ten t kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagie llońskiego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e

w  l>aiizciksl)ml%ic 61~13- 7
(S T E I U N l T T S ) .
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Dr. Józef Tugendhat
emeryt, e. k. lekarz powiatowy etc. — ordynuje także w r. b.

W  K A R L S B A D Z I E
i mieszka 62 — 12—7’j

&IOhlbadgnsse, w domu „lirłtcnbrficke1'.

Dr. Hudolf Hammerschlag
ordynuje jak w latach poprzednich

jW  71—4 -4

( M i e d z i u ś ) .

pierwszy c. k. koacesyonowany \  subwencyoiio- 
wany przez W. Ministerstwo

Zakład s z w p i ®  trowlanti
w W iedniu, Alssrstr. IS

(21 a ł o ż o n y  w  r o k u  1 8 7 3 . )

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
limfę w fiolkach, flakonikach (Pasta Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

I M ' Za przyjmowanie limfy ręczy się, 
tak, że w razie nieprzyjęsia tejże udziela się 
Bezpłatnie innej. 46—12—10

DR. MED. CZESŁAW ST1CHE
craynuje

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka K reuzgassc , In se l llugcn . 5 4 - 6 - 5

Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro i mechaiio 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapiju: galwa 
nizacyja, faradyzaeyja, franklmizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa­

niałe powietrze górskie i leśne.
Ceny um iarkow ane. —  P rospek ty  rozsyła się darm o i oplntnie

Właścicieli lekarz kierujący: 31—20— 14
1 > » * .  I ^ u d w i k  S c b w o i n b n r c j - ,

długoletni I a sy s ten t  prof. W interni tza  w Wien-Kalteiileutgeben.

fpfu l_  Uzdrowisko kolo Monachium. Powietrze górskie, źródła 
 ̂ jodowe. —  W sk a z a n ia :  Choroby kobiece, zołzy, przewl 

cierpienia skóry, kiła. W iadomości u Dra Letzel (podczas zttoy 
w Monachium, podczas lata w Tćilz). 35 — 1 6 — 13

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T D C Z N E
tańsze o 50—70% od rodzimych

i s  p  e  c  y a 1 u e  l e o z n i o z o

K .  U  Z
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

v  o  Y  i O  H  > 1  T J  R
W  K R A K O W I E .

W n d G  R p l f p p ę i ł r ę i  we A* «kach zawierających 2'/,  szklan- L O n n a n  TTTCł na wzór znanej powszechnie G i e s h ii bl e r s  ki e i , 
W UU.& O D i u u i o K ć L  ki. Flaszka 18 ct.. S vfo n  10 ct. • OZiUZjOi W cL we flaszkach zawierającycn 3 szklan. F l a s z .  10 ćt.ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct.

"U"loVl17 odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  
W UU.CL V i u l l j  G r i l l e  i C e l o s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek > małych po 2% szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska  7 , “ ehi5 ctwieraJ-cych 4 8Zklanki-
U U n f j o  T l T n w 7 U  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W UU.CI J j i  uU Vv cl kach po 2 szklanki, je d n a  szklanka za­

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
^ATnrłci T n r i n W G  gw*owa, we flasz p o 2 ' / 2 szklanki. Szklan- 
VV L H ld  d  U LU W CŁ ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa ń y g ien k z n a  C kaS
i poiocona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct  T

Woda lecznicza k w aśn a
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. V. szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0 3  a c i d u m  h y d r o c h  1 o r i c u i n  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n ń n  !Żo1 Q 71 ai"Cl mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
UU.& Z lu l d iZ i l o  u d ą  2 szklanki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p b a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n. 2ó ct., s ł a b s z ej 22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 , ' a  słabszej P56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Kralcowie uznana.
68~ 21- 3 Nadto Zakład wyrabia :

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. GODLEWSKI: Z kliniki położniczej prof. Dra Czyżewicza we Lwowie. Kilka uwag o zaopatrywaniu resztki pępowinowej u nowo­
rodków. — II. SCHAITTER: Kazuistyka sądowo-lekarska. i. Otrucie główkami zapałek — śmierć w 10 godzin. Badanie chemiczne 
po 2 miesiącach, (dok.) — I I I  Oceny i  sprawozdania. -  Odpowiedź na ocenę. — Bukteryjologija. NENCKI. — Patologija. 
ZAWADZKI. — Choroby wewnętrzne. SCHUBERT. m  
łożnicttco. OBERTII. — YEIT. —
GAUSTER. — IV. Sprawy Towaizys

'ceny i spraw ozaam a. — uupowieciz na ocenę. — tSaKterygoiogija. — raw iog ija .
•zne. SCHUBERT. — C hirurgija . CZERNY. — YERNEU1L. — EEil 1\E. — Choroby kobiece i  po- 
Choroby weneryczne i skórne. ITCK. — Choroby nerwowe. KO EH CER. — Choroby urnysloice. 

izystw lekarskich. — Sekcyja lwowska Tow. lek. galic. — V. Wiadomości bieżące.

I. Z kliniki położniczej prof. Dra Czyżewicza we Lwowie.

Kilka uwag o zaopatrywaniu resztki pępowinowej 
u noworodków.

Napisał

Dr. Kazimierz Godlewski,
asys ten t tejż.6 kliniki.

W prawidłowych warunkach usycha resztka odciętej 
pępowiny noworodka skutkiem obliteracyi naczyń krwiono­
śnych, staje się twardą, ciemno-cisawego koloru, suchą i nieco 
sprężystą, jak każda martwa tkanina, obumierająca bez gni­
cia i jako taka oddziela się od pępka noworodka. Skóra 
w miejscu oddzielania się czerwienieje nieco, a powierzchnia 
miejsca, od którego pępowina odpadła, pokrywa się niezna­
czną ilością ropiastej wydzieliny. Około 5—6 -go dnia, cza­
sem nieco póżuićj, wydzielina znika, a miejsce to pokrywa 
się w całości przyskórkiem i tworzy się blizna.

Nie zawsze atoli sprawa ta przebiega w sposób tak 
prosty, jak opisany, a przypadki, w których zamiast nekrozy 
suchej występuje nekroza gnilna, mianowicie w miejscu 
przyczepienia się pępowiny do właściwego pępka noworodka, 
nie należą wprawdzie do rzadkości, ale nie są prawidłowemi 
i dla zdrowia noworodka obojętuemi.

Taka nekroza wilgotna, obserwowana częściej w szpita­
lach jak też i w praktyce prywatnój, nasuwa mimo woli przy­
puszczenie, że przyczyny szukać należy w zanieczyszcze­
niu okolicy pępka w pierwszych dniach po porodzie, a to 
tem bardziej, że lud nasz w ogóle wszystkie rany, a szcze­
gólnie ranki występujące u noworodków, skutkiem latami 
ustalonych przesądów, najstaranniej zanieczyszcza, smarując 
je śliną lub pokarmem, a co najważniejsza używaniem ile 
możności najbrudniejszych szmatek do okrywania resztki po­
zostałej pępowiny. Muszą być lachy stare, aby były mięk­
kie. Nie ulega też żadnćj wątpliwości, że tą drogą dostają 
się nieraz pierwiastki gnilne do ustroju noworodka, wywołu­

jąc często ciężkie sprawy, śmiertelne nawet, z ogólnem za­
każeniem krwi.

Jeśli atoli w ciągu kilku miesięcy w klinice położniczej, 
dysponującej rocznie 800 do 900 porodami, prawie każda 
pępowina odpada na drodze nekrozy gnilnej, jeśli prawie 
w każdym przypadku po jej odpadnięciu pozostaje brodaw- 
kująca powierzchnia, płyn wydzielająca, jeśli zwykłe usycha­
nie pępowiny i odpadanie jej w sposób prawidłowy, wyżej 
opisany, należy do wyjątków, to w takim razie zupełnie 
słusznie przypuszczać należy, że tu działa inny czynnik a nie 
zanieczyszczenie miejscowe, że przyczyny już szukać trzeba 
w miejscowych stosunkach powietrza, które podobnemu roz­
kładowi sprzyjać się zdaje. Toby wytłumaczyć mogło po­
dobny objaw w zakładach położniczych, za małych w sto­
sunku do liczby umieszczanych położnic i noworodków, za 
ciasnych, ciągle przepełnionych.

Dziwniejszym atoli jest ten objaw w domach prywat­
nych i to nie tylko biednych, ale i zamożnych, w których 
odpadanie pępowiny odbywa się w warunkach higijenicznie 
najkorzystniejszych. A przecież takie przypadki wydarzyły 
się przed dwoma laty tak w klinice położniczój, jak i nie 
zwykle często w praktyce prywatnej.

Ru ng e  (Zeitsch rij t  fur  Geb. und Gyn.  B. VI. 1881) 
twierdzi, że przyczyną mokrej nekrozy pępowiny są nieko­
rzystne warunki w usychaniu tejże, mianowicie niedostate­
czny lub zupełnie wstrzymany przystęp powietrza, obok zna­
cznej ciepłoty otoczenia lub utrudnionego parowania. Z tego 
samego zapatrywania wychodził Ep s t e i n  i podał osobno 
skonstruowaną opaskę mnićj lub więcćj na zasadzie łatwego 
parowania opartą, do opatrywania resztki pępowinowćj. Inni 
używali do opatrywania pępowiny proszków, posiadających 
własność przyciągania wody, a znaczna ilość przypadków, 

i w7 których postępowano tą drogą, dowodzi wyraźnie, że 
często na tę okoliczność zwracano uwagę i szukano coraz 
lepszej i pewniejszej metody, której ustępował powoli naj­
dawniejszy sposób opatrywania resztki pępowinowej, polega-
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jacy na smarowali.u tej że oliwą i okrywaniu kawałkiem 
płótna.

C li o 1 m o g o r ó w (Ze itschrif t  f .  Geb. und Gyn. Bd. 
XArI, 1889) postarał się o to, aby tę sprawę na drodze ba­
dania drobnowidowego rozstrzygnąć i niewąpliwie przyczynił 
się do jej wyjaśnienia. Badania jego wykazały, że we krwi 
pępowiny świeżo odoiętćj żadnyeb mikroorganizmów nie było, 
że natomiast znajdował takowe stale i zawsze w resztkach 
pępowiny odciętćj przy pępku pozostawionych i to w tem 
większćj ilości, lin pępowina gerzćj usychała i im blizsze 
miejsce pępka do badania wzięto. Mikroorganizmy, jakie 
w resztkach pępowdny znajdował, były tak samo chorobo­
twórcze jak staphylococcus aureus, albus, citrcus i  s t r e p p -  
coccus pyogencs, jak i nie chorobotwórcze (garemu lutea i ba- 
d l lu s  subtilis). Znajdował je w mniejszćj lub wmkszej ilości 
i przekonał się, że przy opatrunku gipsowym strrptococcus 
pyoyenes nie znajdował się nigdy, inne w mniejszej ilości.

Badania te jednak wykazały niezbicie, że w świeżo 
odciętćj pępowinie nie ma chorobotwórczych bakteryj, że ta­
kowe przy opatrunku stale dostają się do resztki tejże do 
odpadnięcia przeznaczonej, a od ilości i jakości tychże za­
leży szybsze lub późniejsze, dokładniejsze lub mniój dokła 
dne usychanie tej resztki pępowiuowćj i dalsze następstwa. 
Skoro zaś w każdej odpadającćj pępowinie znajdują się n.i 
kroorganizmy i to bez względu na sposób jej opatrywania, 
to wynik ztąd prosty, że wszystkie sposoby opatrywania nie 
są wystarczające, a wartość ich zależy od ogólnych warun­
ków liigijenicznycli. Im te warunki są gorsze, tem więcej 
mikroorganizmów dostaje się do resztki pępowinowej i tem 
łatwiej następuje jćj rozpad wilgotny.

O ile przytoczone badania Cholmogorowa wyjaśniły te­
oretycznie sprawę sposobu odłączenia się resztki pępowmo- 
wćj, o tyle zastosowanie ich do doświadczeń klinicznych może 
jedynie wykazać sposób najwłaściwszy do postępowania 
z resztką odpadającćj pępowiny, i dlatego z całą przyjem­
nością przeprowadziłem na żądanie prof. Czyżewicza szereg 
doświadczeń, nad wszystkiemi znanemi mi sposobami opa- 
trywania resztki odpadającćj pępowiny, trzymając się ściśle 
najdokładniejszćj antiseptyki oraz udzieloućj mi wskazówki, 
że wartość środka przeciwgnilnego klinicznie ocenia się naj­
lepiej wtenczas, jeśli go się używa w chwili, w której jest 
pewność, że zarazek się znajduje, że do rany dopuszczonym 

być nie powinien i zniszczonym być musi.
Rezultat tych doświadczeń podaję w streszczeniu a wnio­

ski same z siebie wypłyną i wartość poszczególnych metod 
wykażą.

I .  G aza  jodoform ow a 3 0 0/0.

Pępowinę odcinano nożyczkami w 5 °/0 wodzie karbo- 
lowćj wymoczonemi i podwiązywauo tasiemkami w takiejże 
wodzie trzymanemi. Następnie kąpano i obsuszano dziecko 
i resztę pępowinową owijano w duży płatek 3070 gazy jo- 
doformowćj- Ten opatrunek zmieniano dwa razy dziennie. 
Zrobiono 29 obserwacyj.

W. R. urodziła 3/10, przebieg połogu prawidłowy. Dru 
giego dnia zaczerwienienie silne około pępka u noworodka. 
Przez 4 dni pępowina soczysta wiśniowego koloru; dopiero 
7/10 zaczyna od podwiązki lekko przysechać, przy nasadzie 
soczysta, pożółkła i zcieńczała. Dnia 10/10 więc w 7 dni 
odpadła nie uschnięta wcale w końcu do pępka przylegają­
cym. Na pow.erzchni pępka rozległe owrzodzenie, w 4 dni 
późnićj zagojone.

W ten sam sposób traktowano dalszych 28 przypadków. 
Wynik następujący: Opisany sposób odpadania pępowiny

jako typ ogólny przy tćj metodzie uważać należało. Pięć 
razy tylko, tj. w s/a części, odpadła pępowina drogą nekrozy 
suchćj, bez żadnego owrzodzenia pępka. W 24 przypadkach 
oddzielanie odbywało się drogą wilgotną z niniejszem lub 
większem owrzodzeniem pępka, do którego w połowie przy 
padków przyłączał się grzyb pępkowy (sarcomphalus).

W tych 29 przypadkach ehorobliwość pępka wynosiła 
82-7%. Do odpadnięcia resztki pępowinowój potrzeba było 
przeciętnie 103 dni, pomimo że w 17 razach dla skrócenia 
czasu potrzebnego do oddzielania i utrzymania ranki w czy­
stości, odcinaliśmy resztę pępowiny na strzępku wiszącą, 
zwykle podwiązując ją poprzednio karbolizowanym jedwa 
biem lub katgutem, który prawie zawsze sam do przecięcia 
pozostałej resztki, na którćj pępowina w.siała, wystarczał. 
Sposółi ten okazał się stanowczo korzystnym tak pod wzglę­
dem skrócenia czasu potrzebnego do odpadnięcia pępowiny, 
jak też oczyszczenia ranki pozostałej.

11. W ala Brmsa.
Pępowina odcięta jak przy sposobie pierwszym, okolica 

pępka wraz z resztą pępowiny obmyta 2°/0 wodą karbolową, 
następnie osuszona, pępowina zawinięta w watę suchą, na 
to zwykły płócienny napępnik. Opatrunek zmieniano dwa 
razy' na dzień po kąpieli dziecka.

T. T. urodziła 25/12, pępowina usycha powoli i to tylko 
od zewnątrz, część przypępkowa nie uschnięta. Z każdym 
dniem pępow.na cieńsza, ciemno-wiśniowa; 2/1 tj. dnia 7-go 
odpada, pozostawiając grzyb pępkowy. Oddzielona pępo­
wina uschnięta prawie w całej długości, tylko koniec jej 
przypępkowy na ’/* etui. injękki, mazisty, lekko cuchnący.

W 42 przypadkach, w grudniu i w styczniu tym spo­
sobem traktowanych, odpadła pępowina zawsze na drodze 
nekrozy gnilnćj. Choroby pępka pojawiły się w 25 przy­
padkach, co stanowi o4°/o- " jednym przypadku pojawiło
się zapalenie żył pępkowych, ropienie przerzutowe i zaka­
żenie krwi z przebiegiem śmiertelnym. Wrzód pępkowy po­
jawił się 19 razy, a grzyb 5 razy. Do odpadnięcia pępo­
winy potrzeba było średnio 4 5  dni.

I I I .  P łótno maczane w  oliwie protcansalskiej.

Postępowano tutaj według przepisu Schroedera *), to 
jest pępowinę odcięto po kąpieli noworodka, zawijano w ka- 
wmłek miękkiego płótna, umaczanego w świeżćj oliwie pro- 
wansalskićj, na to zakładano zwyczajny napępnik i codziennie 
raz zmieniano. Zrobiono 52 obserwacyj.

M. A urodziła 19/3, pępowina opatrzona w sposób 
powyższy. 20/2 niezmieniona, tylko więcćj płaska, 21/2 pę­
powina czarna ale miękka, a część jej przy samym pępku 
na długość 1 ctm., żółtawa, soczysta. 23/2 cała pępowina 
znacznie ścieńczała, 24/2 z wyjątkiem wspomnianćj części 
przypępkowćj cała pępowina czarna i uschnięta, część zaś 
przypępkowa bardzo cieniutka, bronzowa, robi wrażenie jak- 
gdyby się rozpływała i tą drogą dnia 25/2 pępowina się 
oddzieliła, zostawiając zupełnie czyste dno pępka. I to więc 
samo oddzielenie się pępowiny odbyło się drogą wilgotnćj 
nekrozy.

\V taki sam sposób oddzielała się pępowina we wszy­
stkich tą metodą zaopatrywanych przypadkacli z tą tylko 
różnicą, że nie wszędzie z tak dobrym rezultatem, to jest 
że w wielu przypadkach pozostawało owrzodzenie lub 
grzyb pępkowy. Choroby te pojawiły się 16 razy, co na 
52 noworodków stanowi 30-4°/0. Zauważyłem atoli, źe owrzo­
dzenia były znacznie mniejsze, aniżeli w przypadkach przy 
zaopatrywaniu poprzedniemi dwoma sposobami, że nigdy 
znaczniejszego zaczerwienienia koło pępka nie było, a sar  
comphalus przedstawiał się zawsze w postaci małej bro­
dawki różowćj, niewiele ponad pępek sterezącćj, podczas 
gdy przy innych sposobach, dających nawet lepsze rezultaty, 
sarcomphalus bywał zwykle daleko większy, wielkości du­
żego grochu lub maliny. Pępowina oddzielała się przeciętnie 
dnia piątego.

‘) Lehrbuch der Gelurtshilfe ,
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IV .  Fiótno czyste.
Postępowano tu tak samo, jak przy metodzie poprze­

dniej, tylko że płótna nie maczano w oliwie. Sposobu tego 
radzą używać Zweifel1) i Runge2).

S. R urodziła 20/3, pępowina zaopatrzona czystem, 
miękkieu. płótnem. 21/3 pępowina niezmieniona, płótno prze­
siąknięte cieczą lepką, żółtawą, 22/3 pępowina czarnosina, 
płaska, poczyna usychać z wyjątkiem części przypępkowej 
na długości 8/4 ctm., część ta gruba, miękka, żółta, naokoło 
pępka silne zaczerwienienie, płótno przesiąknięte cieczą 
czarną, mazistą, lekko cuchnącąj-,23/3 pępowina cała uschnię­
ta, z wyjątkiem wyż wspomnianego kawałka, który znacznie 
ścieńezał i przedstawiał się tak, jakby się rozpuszczał. 24/3 
pępowina się oddzieliła, ulcus umbilici wygojony 29/3,

Sposób ten zastosowano u 32 noworodków. Oddzielanie 
się pępowiny odbywało się we wszystkich przypadkach tak 
samo, a w 11 wystąpiło owrzodzenie, co stanowi 34-4°/0. 
Wrzody były duże, połączone zwykle z silnem zaczerwienie­
niem dokoła pępka. Czas oddzielania się wynosił średnio 
5 3  dni. (Dok. nast.)

II. Kazuistyka sądowo-iekarsKa

I.

Otrucie główkami zapałek —  śmierć w 10 godzin. 
Badanie chemiczne po 2 miesiącach.

Podał
Dr. Ignacy Schaitter,

lekarz  miejski w Krakowie.
(Dok. Patrz Nr. 26).

W niespełna dwa miesiące po śmierci dziecka doko­
naliśmy badania chemicznego przesłanych nam trzew i treści 
żołądka, a ważniejsze szczegóły z protokółu badania che­
micznego, dokonanego w tutejszejszćj pracowni wspólnie 
z profesorem Stopczańskiin, zamieszczam.1)

Po otwarciu naczynia zawierającego żołądek zauważono 
występujące z tegoż dymy z wonią przypominającą fosfor, 
treść jednak naczynia w miejscu ciemuem nie okazywała 
przyświecania przy poruszaniu pręcikiem. Większą część 
treści słoja pokrajano w kawałki i umieszczono w kolbce 
z dostateczną ilością wody przekroplonćj, poczem kolbkę 
połączono z przyrządem destylacyjnym, mianowicie z odbie­
ralnikiem Liebiga ustawionym prostopadle w ciemnym pokoju. 
Rurkę przewodnią zanurzono w kolbce z małą ilością wody 
przekroplonćj, ostatnią zaś kolbkę z rurką U zawierającą 
rozczyn azotanu srebrowego, ostatecznie z kolbką z wodą 
przekroploną. Podczas ogrzania (nawet bez zakwaszania treści 
kolbki pierwszej) a mianowicie w czasie wrzenia treści, zau­
ważono wybitne prześwietlanie pary przechodzącej do rurki 
chłodnika to też po oziębieniu wprowadzono do kolbki nieco 
rozcieńczonego kwasu siarkowego, poczem przekraplano aż 
do zupełnego ustania świecenia w rurce. W końcu wśród 
działania przyrządu przeprowadzono kwas węgłowy, nie odej­
mując kolby pierwszćj. Woda w kolbce (odbieralnika) oka­
zała zmącenie z powodu pływania drobniutkich płateczków, 
a rozczyn srebra w rurze U, mianowicie w pierwszem ra­
mieniu widocznie zczernial. Zmącenie w odbieralniku, ogrze­
wanym następuie w łaźni wodnej (po zamknięciu tegoż) 
ustąpiło, a po oziębieniu i odstaniu wydzieliły się drobniuehue

*) Lehrbuch der Geburtshilfe. — 2) D ie  Kranhheiten  
der ersten Lcbenstage.

') J ak  zwykle tak  i w przypadku  niniejszym otrzymaliśmy 
trzewa w zwykłych słoikach szklanych owiązanych pęcherzem. 
Sposób ten zam ykan ia  trzew nietylko, że sprzeciwia się obow ią­
zującym w tej mierze przepisom, lecz bardzo często czyni wszel­
kie badanie niemożliwem, zwłaszcza gdy  p łynna  treść słoja s tyka  
się z pęcherzem, • k tóry  gnije  a treść wylewa się do opakowa­
n ia  i wycieka z paczki, w której rozw ijają  się zwłaszcza w lecie 
roje robactwa.

ziarenka na dnie i ścianach naczynia, które jednak przy 
bliższem badaniu nie okazały się jako czysty fosfor.

Celem oznaczenia ilościowego fosforu w części przed­
miotu badanego złączono ciecze z odbieralników z roztworem 
srebra z rurki U, zmięszano z dostateczną ilością kwasu azo­
towego i clilorowodowego, a po ogrzaniu, gdy już kwas 
chlorowodowy żadnego zmącenia w cieczy nie wywoływał, za­
gęszczono i odsączono od chlorku srebra. Po przekonaniu 
się, że odsącz srebra nie zawiera, zalkalizowano amoniakiem 
a gdy tenże nie wywołał żadnego strątu nawet po dłuższein 
odstaniu, dodano czystego roztworu amono-magnowego, przy 
czem utworzyło się słabe zmącenie, zwiększające się przy 
poruszaniu pręcikiem. To też po dłuższein odstaniu w miej­
scu ciepłem odsączono krystaliczny osad, który przy badaniu 
drobnowidowem okazał wybitne cechy fosforanu amono- 
magnowego. Osad ten zebrany na sączku po wysuszeniu 
i wyżarzeniu wynosił O 038 grm. pyrofosforanu magnowego, 
co odpowiada 0 0 1  grm. fosforu w przedmiocie badanym.

Opis dalszego badania treści kolby, z którćj przekia- 
plano, opuszczam tutaj nadmieniam tylko, źe w treści tej 
wykazało badanie obecność siarki.

Na tćj podstawie orzekliśmy, że w żołądku i tegoż 
treści (ze słoja Nr. Ii wykazało badanie obecność fosforu 
wolnego w ilości 0 '0 l grm. a gdy w tymże przedmiocie 
udowodniono również obecność siarki, przeto uzasaduionćm 
jest twierdzenie, że do żołądka tego wprowadzono główki 
zwykłych zapałek. Odpowiednio do oznaczonći ilości fosforu 
ilość zapałek wynosiła około 20 sztuk

Na podstawie ty cli orzeczeń, zeznań świadków i pizy- 
znania się obwinionćj, oskarżyła c. k. Prokuratoryja Państwa 
Franciszkę K. o zbrodnię skrytobójczego morderstwa. Roz­
prawa .przed trybunałem przysięgłycli, przy której znawcy 
potwierdzili w zupełności zdanie obducentów co do przy­
czyny śmierci dziecka, przekonała sędziów o winie Franciszki, 
którą skazano na śmierć — skazana jednak została ułaska 
wioną i odbywa obecnie karę ciężkiego więzienia

Otrucie fosforem jest jeduem z najdokładnićj opisanych 
a według naszego doświadczenia u nas najczęstszem, a są 
to przedewszystkiem samobójstwa Morderstwa przez poda­
nie tćj trucizny bez porównania rzadziej się spostrzega, co 
zresztą na karb fizycznych własności fosforu kłaść należy. 
Najrzadziej zdarza się sposobność obserwowania tego otrucia 
u niemowląt i okoliczność ta niech usprawiedliwi ogłoszenie 
drukiem opisu niniejszego przypadku. W dostępnćj nam 
literaturze znajdujemy opis przypadku podobnego do naszego, 
ogłoszony przez J ii de r b o 1 ma (Schmidt’s -Jahrb. 1876 T. 170 
str. 232j i wzmiankę o innym przypadku otrucia niemowlę­
cia 5-tygodniowego, którą czyni S o n n e n s c h e i n  (Bdt). d. 
ger. Chem. Berlin  1881 str. 25). Jak wynika z zeznań 
świadków, przebiegało otrucie u niemowlęcia zupełnie ina- 
czćj, aniżeli to bywa zazwyczaj u osób dorosłych. Pomimo, 
ze o wymioty jest u niemowląt tak łatwo, nie zauważano 
ich wcale w tym przypadku, w ogóle przebieg otrucia był 
nader szyblii i to tłumaczy, że obraz sekcyjny przedstawił 
się inaczej, aniżeli to bywa w przypadkach typowych u do­
rosłych. Zmiany pośmiertne posunięte już dosyć daleko 
(sekeyję wykonano w 6 dni _po śmierci) zatarły zapewne nie 
jeden szczegół w obrazie anatomicznym, brak wymiotów do­
zwolił jednak jut wśród sekcyi zbadać treść żołądka i ozna­
czyć przyrodę ciał obcych w nim znalezionych tak, że ba­
danie chemiczne miało tylko uzupełnić i potwierdzić niejako 
rozpoznanie obducentów Główki zapałek znaleziono w żo­
łądku, podczas gdy w przypadkach typowych u osób dorosłych 
prawie nigdy już przy sekcyi nie wykazuje badanie fosforu 
ani główek zapałek, jak to niejednokrotnie mieliśmy sposo­
bność stwierdzić.
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Drugą okolicznością, która zasługuje na uwagę jest, 
że pomimo, iż badanie chemiczne odbywało się w 2 miesiące | 
po sekcyi, pomimo że opakowanie przedmiotu do badania 
przesłanego było niezbyt odpowiednie, obecność fosforu iuż 
przy otwarciu naczynia z żołądkiem nie mogła ulegać wąt­
pliwości. Jak z jednej strony świadczyć to musi o obecno­
ści zuaczuej ilości przetworu w żołądku niemowlęcia, tak 
z drugiej wskazuje dowodnie, iż pomimo rychłego utleniania 
się fosforu, co i w tym przypadku musiało nastąpić, po­
została go jeszcze tak znaczna ilość w stanie wolnym, iż 
nawet ilościowe oznaczenie było rnożliwem.

Jedno z najczęstszych pytań w sprawach tego rodzaju 
odnosi się do ilości główek zapałek, które wprowadzono. 
Wnioski pod tym względem czynione napotykają z tego po­
wodu na pewną trudność, ile że ilość fosforu w zapałkach 
zwykłych bywa bardzo różną. Chociażbyśmy nawet przy­
puszczali, że stosunek procentowy fosforu do innych ciał 
w masie fabrycznie przygotowanej jest taki sam, to jednak 
poszczególne sposoby postępowania, tak z masą samą, jak 
niemniej z gotowemi już zapałkami, a zwłaszcza suszenie 
ich, a nadto sposób przechowywania muszą wpływać na tę 
ilość. Pod tym też względem różnią się zdania autorów 
bardzo znacznie; Pappeuheim podaje, że główka jednej za­
pałki zawiera 0 01 grui; Bbcker tylko 0004' Gunning, 
(ft\ ederlandsch Tijdschr. voor Geneesh. A lf .  1. 1866) zbadał 
rozmaite fabrykaty i przekonał się, że zapałki angielskie 
zawierają w 100 główkach 34, 33 i 52 miligr, francuskie 
62 miligr. belgijskie 58, zapałki zaś nieznanego pochodzenia 
okazywały 12, 17, 32, 41 i 28 miligr. w 100 główkach. 
W przypadku niniejszym przypuściliśmy, że ilość 0 0 1  tosloru 
odpowiada około 20 główkom zapałek a to polegając na 
nowszych badaniach Dr a g e n d o  rf fa i Ha g e r a  (lJnter- 

, suchutigen, 1874 strona 502), z których ostatni twierdzi, że 
jedna główka zapałki zwykłei zawiera 0'5 miligrama fosforu.

W każdym razie twierdzenie obwinionej, że dziecku 
podała tylko 9 główek zapałek można było śmiało uznawać 
za niezgodne z prawdą i trzeba koniecznie twierdzić, że 
zuacznie więcej dziecku podała, albowiem już przy sekcyi 
badali obducenci ciała obce w żołądku zwłok znalezione, ku 
czemu pewną ich część zużyli, nadto wskutek utlenienia się 
uchyliła siejpewna część fosforu z pod badania, badanie wreszcie 
nasze odnosiło się tylko do pewućj części przedmiotu w słoju 
przysłauego a zresztą pomimo upływu 10-ciu godzin pomię­
dzy podaniem trucizny a śmiercią dziecka uległa pewna 
część fosforu wessaniu.

Nie wiemy, czy w okolicy, gdzie zajście miało miejsce, 
istnieje wiara w lecznicze działanie fosforu, czem obwiniona 
czyn swoj usprawiedliwić chciała — stwierdzamy tyiko, że 
po raz pierwszy zdarzyło nam się słyszeć o czemś podo- 
bnem, — metoda lecznicza Kassowitza me zdobyła sobie 
może jeszcze tak rozległego zastosowania!

Sposób postępowania przy badaniu jakościowem i ozna­
czaniu ilościowem jest powszechnie znany i jak dotąd naj­
lepszy; badanie odbywa się jednocześnie w obu kierunkach, 
nie ma wcale obawy utraty7 ciała ilościowo oznaczyć się 
mającego, a co również w badaniach tego rodzaju wTażną 
odgrywa rolę, nie ulega przedmiot pierwotny znacznym 
zmianom tak, że dalsze badanie pozostałości w kolbie jest 
rnożliwem. To też metodą tą posługuje się prof. Stopczański 
od szeregu lat nie doznając zawodu.

III. Oceny i sprawozaania.

Odpowiedź na oceną.

W  Nrze 25 „Przegl. Lek-1* zamieszczona została ocena 
mojej broszurki, składająca się z kilku zdań, tu i ówdzie 
z niej wyjętych i lużnemi uwagami połączonych. W ocenie 
tej szan. sprawozdawca zarzuca mi gołosłownie, iż ja przy 
sięgam na swego mistrza Hahnemanna i jedynie wojuję wi a ­
rą Dzisiaj, w ostatniej dekadzie XIX-go wieku, który skal­
pelem krytyki porozcinał wszystkie dogmata nauki i poddał 
]e analizie rozsądku zdrowego, byłoby zbyt śmiesznem i nie- 
rozsądnem ju ra re  ni verba m agis tr i i zasłaniać się wi arą.  
Tego rodzaju zarzut jest już za poważny, aby go można było 
pominąć milczeniem

Dowodząc zasad homeopatyi, trzymałem się metody 
indukcyjnej: zbierałem pojedyncze fakty (str. 18—25) i opie­
rając się na nich wyprowadzałem tezę. Teza ta brzmi: 
„ I s t o t ę  h o m e o p a t y i  s t a n o w i  p r a wo  p o d o b i e ń ­
s t w a ,  w y m a g a j ą c e ,  a b y  w c h o r o b a c h p o d a- 
w a n o t a k i e  ś r o d k i  l e c z n i c z e ,  k t ó r y c h  f i z y 
j o l o g i e z n e  d z i a ł a n i e  p r z e d s t a w i a  n a j b a r ­
d z i e j  z b l i ż o n e  p o d o b i e ń s t w o  do d a n e g o  
c i e r p i e n i a ;  p r a w o  to s t w i e r d z a j ą  i d o ś w i a d ­
c z e n i a  f i z y j o 1 o g i c z n e i o b s e r w a c y j e  n a d  
c h o r y m . 1'. Żadnemu krytykowi nie wolno jest pomijać 
faktów, lecz jest obowiązkiem jego, jeżeli jest przeciwnego 
z autorem zdania, przytoczonym faktom przeciwstawić swoje 
kontra-fakty, a tezie kontra tezę. Tymczasem szan. sprawo­
zdawca, niedopełniwszy warunków powyższych, odrazu bez 
dowodów stawia mi zarzut, że przysięgam na Hahnemanna, 
a na dowód że swoje twierdzenia opieram na trierze i „credo 
ąuia absurdum 1-1, przytacza me zdanie, że „nie wiem dlaczego 
takie prawo istnieje11, że „małe ilości lekarstwa usuwają 
u chorych po d o b n e  zaburzenia, jakie same w trujących 
dawkach sprowadzają u zdrowych11. Gdybyśmy w ten spo­
sób chcieli rozumować, to moglibyśmy powiedzieć fizykowi, 
że jego teza, iż k ą t  p a d a n i a  r ó w n y  j e s t  k ą t o w i  
o d b i c i a ,  jest niedorzecznością, albowiem nie wie wcale, 
dlaczego takie prawo istnieje; chemicy niewiedzą, dlaczego 
istnieje prawo w i e l o k r o t n y c h  s t o s u n k ó w  i t. d. 
Pomimo tego ani prawa cherub, ani fizyki itd. nie są u i e- 
d o r z e c z n o ś c i a m i , bowiem opierają się na faktach 
doświadczenia i obserwacyi. Ponieważ i p r a w o  p o d o ­
b i e ń s t w a  opiera się, jak to już zaznaczyłem, na całym 
szeregu faktów, zdobytych z jeduej strony doświadczeniem 
i obserwacyją od czasów Hahnemanna do chwili obecnój, co 
jest rzeczą małej wagi, a z drugićj strony doświadczeniem 
i obserwacyją lekarzy szkoły urzędowćj, co jest rzeczą wiel­
kiej wagi, — zatem „z rozumem prostym nie może pozosta­
wać w sprzeczności11. Tak subj sktywne, jak i objektywne 
objawy choroby są fakty obserwacyi; objawy wywołane le­
kami u zdrowego człowieka są fakty doświadczenia, a zatem 
ani dla wiary, ani dla hypotezy nie ma miejsca w homeo­
patyi, która dlatego ma zupełne prawo nazywać się t e r a- 
p i j ą  p o ? y t y w n ą. Jeżeli jestto błędny wniosek, to gdzie 
i na czem błąd polega?

Być może stanę pod zarzutem, że zamało faktów do­
świadczenia i obserwacyi lekarzy szkoły urzędowćj przyto­
czyłem. Nie było jednak moim zamiarem przytaczać wszy­
stkich, mogę tu tylko wspomnieć jeszcze o doświadczeniach 
Wagnera nad działaniem fosforu na zwierzęta młode, do­
świadczeniach wymownie świadczących, że zm any powodo­
wane u zwierząt w końcach kości długich są zupełnie po­
dobne do zmian, z jakiemi się spotykamy u dotkniętych krzy­
wicą. Nie potrzebuję dodawać, jak drobne daweczki fosforu 
działają zbawiennie w krzywicy. Skuteczność małych da­
wek j o d u  w przewlekłych nieżytach płuc, stwierdzona 
przez szwajcarskich lekarzy, dalej skuteczność małych dawek 
o p i u m  w przewlekłem zaparciu stolca, stwierdzona przez 
lekaizj angielskich, wreszcie prace najnowsze o a k o u i t y -  
n i e , jadzie pszczolim itd., powiększają szereg dowodów, 
potwierdzających prawo podobieństwa.
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Najbardziej dziwuem dla mnie się wydaje to, że szan. 
sprawozdawca utrzymuje, iż „minęły już niepowrotnie czasy 
dysput naukowych". W takim razie pocóż są urządzane 
kongresy i pocóż Kraków zwołuje zjazd lekarzy polskich, 
jeżeli czasy dysput naukowych bezpowrotnie minęły? Ruch 
to życie! Gdzie niema dysputy', tam nie ma ruchu, tam nie 
ma życia, tam nie ma postępu. Jedynie brakowi dysputy 
zawdzięczamy, do czego ze wstydem przyznać się musimy, 
iż wiele cennych środków leczniczych, jak n. p. hypnotyzm, 
magnetyzm i hydro tern pij a negowane było i przez długi 
przeciąg czasu pozostawało w rękach profanów. Toż samo 
dzieje się i z homeopatyją! Nikt do tego czasu należycie 
ze strony naukowej tego sposobu leczenia nie ocenił. Proszę 
pokazać mi, gdzie i jakie stronnice dziejów medycyny prze­
chowały nam dowody, aby poważne badania prowadzone 
były nad homeopatyją i aby jej poważne zarzuty były sta­
wiane '?

Ponieważ każdy lekarz ma prawo udać się do redakcyi 
pism lekarskich z prośbą o wyjaśnienie mu pewnych kwe- 
styj naukowych, przeto ja udaję się do szanownej Redakcyi 
„Przeglądu Lekarskiego" z prośbą, aby była łaskawa, trzy­
mając się metody indukcyjnej wykazać mi błędy homeopntyi, 
a w razie jeżeli przytoczy mi choć jeden pozytywny, nie­
zbity fakt, świadczący przeciw tej nauce i tym sposobem 
dowiedzie mi, żem wkroczy! na manowce, to natychmiast po­
staram się użyć wszelkich wysiłków, aby spalić za sobą 
przebyte dotąd mosty i zachowam dla niój do końca życia 
wdzięczność za wskazanie mi właściwćj drogi. Dopóki je­
dnak stawiane zarzuty obracać się będą w sferze zdań czy­
stych, a nie w sferze faktów, dotąd w mojem pojęciu prawa 
homeopatyi pozostaną niewzruszone i sądzę, że pozostaną 
takiemi dla każdego, „u którego myślenie loiczne nie doznało 
szwanku". D r. J ó ze f  Drzciciecki.

Jak podając ocenę rozprawy b. ordynatora kliniki te­
rapeutycznej powodowaliśmy się nie jej wartością, lecz uty­
skiwaniem autora ua „oddzielanie homeopatyi od prasy 
murem chińskim", tak obecnie składamy dowód bezstron­
ności umieszczając bez zmian i dosłownie odpowiedź jego, 
jakkolwiek w niej autor mija się przedewszystkiem z pra­
wdą, twierdząc, że sprawozdawca utrzymuje, iż „minęły 
już niepowrotnie czasy dysput naukowych", podczas gdy 
sprawozdawca powiedział: „Autor wyzywa do dysputacyi, 
na k s z t a ł t  d a w n y c h  t e o l o g ó w ,  a jakkolwiek minęły 
już niepowrotnie czasy t aki c h dysput naukowych, w któ­
rych zazwyczaj nikt nikogo nie zdołał przekonać i nawrócić, 
to jednak aby go przekonać, że lekarzom wcale na tem nie 
zależy, aby houieopatyję murem chińskim odciąć od świata, 
zdajemy sprawę itd." Otóż wyraźnie jest mowa o szczegól­
nego rodzaju dysputach, to jest takich, gdzie występowali 
rozmaitego wyznania szermierze, popisując się czczemi sło­
wami bez nadziei przekonania lub nawrócenia przeciwnika. 
A ponieważ jesteśmy mocno przekonani, że dysputa ustna 
lub pisemna między dwoma lekarzami, z których jeden za­
licza się do allopatów, a drugi przysięga na słowa Halme- 
iuanna, którego w dziwuem swem zaślepieniu stawia na ró­
wni z Archimedesem, Newtonem i Galileuszem, równa­
łaby się co do praktycznego wyniku swego dysputom mię­
dzy mnichem a pastorem lub rabinem, i wogóle między 
dawuemi teologami, mieliśmy prawo powiedzieć, że czasy 
t ak i c h  dysput naukowych minęły bezpowrotnie. Odpowiedź 
autora, powyżej umieszczona, przekonała nas i zapewne prze­
kona każdego czytelnika nieuprzedzouego, że zdanie nasze 
byłf) uzasadnione, że z b. ordynatorem kliniki terapeutycznej, 
który wyszedłszy z kliniki dostał się na takie manowce, 
wszelka dysputa naukowa jest niemożebną. Ponieważ żaś 
wcale nie poczuwamy się do obowiązku tłumaczenia autorowi 
„pewnych k w es tyj naukowych", a przedmiot zresztą jest za 
nadto mało ważny, aby mu dużo miejsca w tygodniku po­
święcić, gdy wreszcie dla piszącego jest rzeczą całkiem obo­
jętną, czy b. ordynator kliniki terapeutycznej zechce spalić 
za sobą „dotąd przebyte mosty" lub nie, medycyna zaś ra- 
cyjonalna nic na tem nie straci, jeżeli w pojęciu autora roz­

prawy' i repliki „prawa homeopatyi pozostaną niewzruszone", 
oświadczamy niniejszem, że w dalszą dysknsyję z prorokiem 
llahnemanna a b. ordynatorem kliniki tciapeutycznćj wdawać 
się nic mamy zamiaru. L .  B .

Bakteryjologija. 
M. N e n c k i :  Kwasy mleczne izomeryczne jato środek 

rozpoznawczy poszczególnych grzybków rozszczepkowych.
W rozprawie swój zwraca autor uwagę na znaczenie 

kwasu mlecznego, otrzymanego działaniem grzybków roz­
szczepkowych na węglowodany. Nie wystarcza jednak dla 
celów rozpoznawczych wykazać, że otrzymany produkt roz­
kładu jest kwasem mlecznym, wiele bowiem grzybków po­
siada własność wytwarzania go, chodzi jeszcze o dokładne 
zbadanie własności optycznych tegoż, a mianowicie o wyka- 
nie, czy jest kwasem czynnym czy nie. W pierwszym przy­
padku należy określić, w którą stronę skręca promień świa­
tła po załamaniu go i jak pod tym względem zachowują się 
jego sole, niejednokrotnie bowiem na tćj tylko drodze po­
szczególne rodzaje grzybków dają się od siebie rozróżnić.

Dalćj podaje autor najodpowiedniejsze według niego 
postępowanie w celu otrzymania produktów rozkładowych 
węglowodanów działaniem grzybków. Zasadza się ono na 
przygotowaniu i wyjałowieniu pożywki Do tego celu używa 
autor bulionu albo 1 °/0 roztworu peptonu i z dodatkiem pe­
wnej ilości węglowodanów. Po wyjałowieniu i zaszczepieniu 
pozostawia kulturę w ciepłocie 37—40° C. przez 2 tygodnie, 
jeżeli chodzi o aerobiotyczne grzybki, a przez 4 tygodnie, 
jeśli się ma anaerobiotyczne grzybki. Ro upływie tego czasu 
robione badania mają na celu oddzielić od siebie pojedyncze 
produkta rozkładu i określić dokładnie własności otrzyma­
nego czystego kwasu mlekowego. Podczas swych badań zro­
bił autor spostrzeżenie, że niektóre gatunki grzybków tracą 
w kulturach własność rozkładania węglowodanów, mają więc 
w tym kierunku pewne podobieństwo do chorobotwórczych 
bakteryj. (Gazeta Lekarska  1891, Nr. 11).

Patologija. 
Wł. Z a w a d z k i :  Przyczynek do patologii wylewu mlecza 

do jam surowiczych.
Autor opisuje dwa przypadki przez siebie obserwowane. 

Pierwszy dotyczy chorćj na raka jajników i otrzewny, drugi 
chorej z wolem podrnostkowym i rakiem żołądka. W przy­
padku pierwszym wykonano dwa razy pnnkcyję brzucha 
z powodu bardzo znacznćj duszności, płyn otrzymany po 
pierwszćj punkcyi nie przedstawiał nic szczególnego, dopiero 
powtórna punkcyja daje płyn mleczny ze znaczną ilością tłu­
szczu i wogóle składem swoim bardzo mlecz (ćhylus) przypomi­
nający. Wylew ten tlómaczy autor upadkiem ciśnienia śród- 
brzusznego po pierwszej punkcyi, zwyrodnieniem nowotworu 
gruczołów kreskowTych i następowem nadmienieni rozszerze­
niem naczyń chłoniczycli, co sekcyją stwierdzonem zostało. 
W drugim przypadku wylew mlecza nastąpił do worków 
opłucnowycli a wywołany został wprost mechanicznym ucis­
kiem wola na obie żyły bezimienne. Powstałe skrzepy krwi 
jeszcze bardzićj odpływ krwi utrudniały, a tem samem i za­
wartość obu wielkich naczyń limfatycznyeh piersiowych swo­
bodnie odpływać nie mogła, rozszerzała więc te naczynia, 
a gdy wreszcie pomieścić się już nie mogła, występowała na 
zewnątrz do worków opłucnowycli. Na zakończenie przyta­
cza autor przypadki tego rodzaju z literatury i sposób w jaki 
je poszczególni autorowie tlómaczy li. (G aze ta  Lek. 1891, 
Nr. 6 ). D r. L udom ił  Korczyński.

Choroby wewnętrzne. 
Sc hube r t  (Reinerz): Leczenie błędnicy upustami krwi 

i kąpielami parowemi.
Nadzwyczaj zajmujący wykład na temat powyższy wy­

powiedział S. na zjeżdzie balneologicznym, który odbywał 
się w Berlinie od (>—8 marca. Autor przyznaje, że upust 
krwi uważał dotąd za niepotrzebny zabieg leczniczy, lecz 
podania innych autorów o dobrych wynikach tego zabiegu 
zdumiewały go. — Pierwszy Deyes zastosował upust krwi 
u kobiety dotkniętej błędnicą, której zejścia co chwila ocze­
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kiwano, a to dla ulżenia jej cierpień. Przystępował do ope- 
raeyi 2 bojaznią i drżący, lecz kiedy upuściwszy jej około 
90 grm. krwi, na drugi dzień ją odwiedził, zadziwić się mu 
sial z powodu dobrego wejrzenia chorej, która na powita­
lne naprzeciw niemu wyszła i opowiedziała mu, że czuje się 
jak nowonarodzona. Po 5 tygodniach była to kwitnąca i ru­
miana kobieta, która później jeszcze cztery lwzy rodziła. — 
Drugim był Wilbelmi, który również zdumiewające otrzymał 
wyniki po upuście krwi i przychodzi do przekonania, że im 
bardzićj typową jest błędnica, tem szybszy i pewniejszy jest 
skutek tego leczenia. — Scholta stosowa! w bledmcy tylko 
kąpiele parowe i uleczył w ten sposób przeszło 20J chorych 
(o recydywy) i przypuszcza, że błędnica jest plcthora, w któ­
rej upusty krwi, środki przeczyszczające i kąpiele parowe 
dobrze działać muszą Obecnie poprzedza upusty krwi le­
czeniem kąpielami parowemu Ilość krwi upuszczonej była 
7S grm. na 1 funt ciężaru ciała Padania autora są zgodne 
z prz\toczonemi, dodaje jednak, że możua dojść do 1 grm. 
na funt ciężaru ciała. Upust krwi należy choremu wykonać 
w łóżku, w którem chory jeszcze 24—48 godzin pozostać 
winien. Po operacyi podaje się kwaski i nie ogranicza się 
wcale dyjety. Występują silne poty, sen, uczucie głodu . zdro 
wia. Upust krwi pomaga w błędnicy zawsze, nigdy zaś nie 
szkodzi, gdyby nawet jak w błędnicy na tle nerwowem nie 
nastąpiło wj zdrowienie, lecz tylko poprawa. Autor też pier­
wszy zauważył po upuśeie krwi, że buczenie nad żyłami 
szyjnemi znika, objaw', który może mieć znaczenie rozpo­
znawcze i wskazać nam, kiedyśmy dość krwi już Opuścili. 
Co do przyzwyczajenia do upustów krwi, to takowe nie 
istnieje, a gdyby nawet i było, to 1— 2 u razowy upust krwi 
rocznie mnićj z pewnością szkodzi, niż przez długi czas po­
dawane lóżnorakie leki. Z metodą tą można połączyć i po­
dawanie żelaza lub też zastosować następnie kąpiele pa­
rowe. ( W r .  med. Prcsse  1891, Nr. 15;. D r. Ebersohn.

Chwurgija.
Prot. Cz e r ny  (Heidelberg): 0 resekcyi żołądka i jelit.

0 . donosi o wynikach resekcyj żołądka i jelit, jakoteż 
gastroenterostomij z swej kliniki, wyklucza gastro i eutero- 
stomije jakoteż resekeyje jelit z powodu zgorzeli i ostrego 
przedziurawienia jelita. C. wykonał 8 pylorektoimj u 7 
osób z powmdu raka; trzy z nich umarły z powodu zgo­
rzel. jelita. Dwa eliptyczne wycięcia, jedno z powodu zwę­
żającego wrzodu oddżwierniKa przed 7 laty, drugie z po­
wmdu mięsaka sieci, zakończyły się wyzdrowieniem Z trzech 
pylorektomij, wykonanych z powodu dobrotliwego zwężenia, 
skończyła się jedna śmiercią wskutek rozejścia się szwu, 
a dwie wyzdrowieniem. Więc na 13 resekcyj w żołądku wy­
konanych na 12 chorych 4 razy nastąpiła śmierć, 8 ra/y wy­
zdrowienie. Trwale wyleczenie nastąpiło tylko przy zwęże­
niach dobrotliwych. Aż do r. 1885 musiał C bardzo często 
(12 razy) jamę brzuszną znowu zaszyć, ponieważ rak nie 
nadawał się do operacyj już to z powodu rozległych zrostów, 
już też przerzutów. W całości wykonał C. 14 razy cięcie 
próbne, 13 razy z powodu raka, a raz z powodu przypu­
szczanych zrostów żołądka. Z tych stracił tylko jeduego 
chorego. W gastroenteroStouni Wblflera znaleźliśmy środek, 
luóiy w przypadkach nienadających się do resekcyj, może 
często choremu przynieść bardzo znaczną ulgę w jego cier­
pieniach. 0. wykonał gastroenterostomiję 5 razy' według 
Wćilflera a 6 razy według sposobu Hackera, Ostatni jest 
anatomicznie lepszy, ponieważ jelita pozostają w swem na- 
turalneffl położeniu. Wyniki jego gastro eriterostomij nie były 
tak dobre, jak po wycięciu żołądka. Tylko czterech cliO1-' 
ryeli miało z operacyi rzeczywistą korzyść, gdyż chorzy po 
ozdrowisniu jadali z dobrym apetytem i wolni byli od wszyst 
kich dolegliwości poprzednich. Co do resekcyi jelita, to 
wykonał ją z powodu złośliwych nowotworów jelita 6 razy 
(4 -j-). Szczególnie pouczające są 5 resekcyj z powodu 
w rzodów g r u ż 1 i c z y c h /  powodu wglohiema resekował 
4 razy (1 -f). W jednym przypadku rozchodziło się o m  
tussusccjdio colica, powstałą wskutek raka w S  romanum.  
Operacyję ukończono z najlepszym wynikiem, jak w przy­
padkach Mikulicza, prze/ wycięcie wglobionego przez od­

byt wypadłego odcinka. Z powodu przetok kałowych, po­
zostałych po przepuklinach, operował 6 razy (1 -j-). O. więc 
Stracił na 21 chorych po resekcyi ośmiu. Resekcyja odno­
siła się 8 razy do okolicy jelita biodrowego i ślepago (4 +), 
2 razy do okręźmcy poprzecznej, raz S ro m a n u m , 5 razy 
do jelita cienkiego (1 +), 4 razy były resekeyje podwójne 
(2 +), a raz sześciokątny szew j. cienkiego (+). i Deut. m. 
W. 18®, Nr. 45).

Ve r n e u i 1 (Paryż): Jakie są bezpośrednie i późniejsze
w/niki operacyjnego leczenia gruźlicy miejscowej?
V dzieli wyniki bezpośrednie na dobre, średnie, uje­

mne i zle. Wyniki operacyjne bywają rozmaite, stosownie 
do tego, czy chorego przed, podczaa luli po ojieracyi pod­
dano o tpowiedniemu ogólnemu leczenia, ozy też nie, odpo­
wiednio do tego, czy operator mógł usunąć ogniska gruźli­
cze dokładnie, czy niedokładnie; także wybór metody ope- 
racyjuój i możliwość zastąpienia noża wstizykiwaniami, przy­
palaniem i t. d. wpłynie znacznie na wyniłt leczenia. Nad 
tą kwestyją rozwdnęla się ożywdona rozprawa między chi­
rurgami francuskimi, której ostateczne wyniki są następu­
jące: Operacyjne leczenie gruźlicy miejscowćj jest wskazane 
we wszystkich jirzypadkach, jeżeli stan ogólny nie sprzeciwia 
się wykonaniu zabiegu ojieracyjncgo. Statystyki czasów przed- 
antiseptycznych nie można użyć do Ocenienia wyników operacyj­
nych; statystyka jednak okresu przóciwgnilnego wskazuje, że 
nieszczęśliwe przypadłości, po zabiegu stają się. coraz rzadszemi, 
że raczej poprawa stanu ogólnego jako zwykłe następstwo usu­
nięcia miejscowego ogniska zwykle występuje i że trwanie 
wyleczenia i przed i lżenia życia ciągle z ulepszoną techniką 
się powiększa. We wszystkich jirzyjiadkach należy na to 
zwrócić uwagę, aby chorych umieścić wśród korzystnych 
warunków hygieuicznych; dyjeta wzmacniająca, pokarmy 
jiosilne, jak najdłuższy pobyt na świeżem powietrzu, szcze­
gólnie nad wybrzeżem moiskiem w połączeniu z lekami po- 
siadąjącemi zdolność zniszczenia prątków gruźl. (kreosot, 
jodoform i t. d.) mogą dobry bezpośredni wynik operacyi 
uczynić trwałym. (TT. m. B i  1889, Nr 44). D r. B f .

Le mke  (Hamburg): 0 chirurgicznem leczeniu choroby 
Basedowa.

Autor opisuje 2 przypadki choroby Basedowa, w któ­
ry cli Osiągnął w 1 zupełne wyleczenie, a w 2 znaczną po- 
jirawę po wyłuszczeuiu wola. U 17-letniego chłopca z \vy- 
bitnemi objawami choroboweini, a mianowicie: wytrzeszcze­
niem gałek, dusznicą i dużym wolem obustronnym musiano 
z powodu znacznego stopnia duszności przeciąć tchawicę, 
a w kilka dni |)óźtiićj przystąpiono do wyluszczenia lewej 
połowy gruczołu tarezykowego. Objawy chorobowe znikły 
jio pewnym czasie w zupełności, wól po stronie prawej 
sklęsł, ciężar ciała się jiodniósl a chory oddaje się swemu 
zawodowi bez przeszkody. Drugi przypadek dotyczył 47-le- 
tniego mężczyzny o wejrzenia litość wzhudzającem: znaczne 
wychudnienie, czynność serca nieregularna, wytrzeszczenie 
gałek znacznego stopnia i wól obustronny dużych rozmia­
rów. Wyluszc/.ono wól prawy, a j u ż  na d r u g i  d z i e ń  
wytrzeszczenie gałek zmniejszyło się, a po 10 dniach chory 
opuścił klinikę. Obecnie jio 6 miesiącach przybrał na 
wadze, wól lewy znikł, a czynność serca spokoina i regu­
larna, oczy prawidłowo osadzone. Pozostała tylko lekka 
dr.tżliwość i niepokój, pomimo tego iednak chory, który pra­
cuje w swoim Zawodzie na 4. piętrze, kilka razy dziennie drogę 
do swego mieszkania odbyć jest w stanie. ( W r. nieci. Presse  
1891, Nr. 5)*’ Dr. Kbcrsolm.

Choroby kobiece i położnictwo.
O bert  l i : Ichtyj ol w choroDach kobiecych

Spostrzeżenia poczynione w klinice Chrobaka w Wie­
dniu nie potwierdziły pomyślnych rezultatów Freutida. Oberth 
zdaje sprawę z wyników stosowania ichtyjolu w klinice tej 
w 42 przypadkach i jirzychodzi do wniosku, że środek ten 
specyficznego wpływu na cierpieira zapalne w otoczeniu ma­
cicy nie wywiera. Szczególnie nie przyznaje 0. lcbtyjolowi 
działania mającego ułatwić wessanle. Natomiast spostrzegł 
autor w wielu przj padkacli szybką i znaczną poprawę bo
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lesności narządów w miednicy położonych, która umożebniała 
dokładne badanie obnręczne bez wywołania bólu i dlatego 
przyznaje iclityjolowi działanie przeciwzapalne i kojące ból. 
O. radzi wprawdzie przyjąć ichtyjol między środki leczuicze 
w ginekologii, ale ostrzega przed przesadnemi nadziejami 
co do leczniczych skutków O. stosuje środek ten w po­
staci tamponów w 5—10% rozczynie glicerynowym. (W ien .  
klin Wochenschr. 1891, Nr. 16). D r  Beck.

J. V e i t ;  0 zapobieganiu gorączce połogowej.
W roku 1877 zastanawiała się konrisy.ja towarzystwa 

ginek.-położniczego berlińskiego nad przyczynami gorączki 
połogowćj; z obszernej w iwczas zebranej statystyki wynika, 
że śmiertelność z powodu gorączki połogowej wynosi 0,7 —
0 .8 %, którą to cyfrę uważała konrsyja słusznie za nadzwy­
czajnie wysoką. Statystyka z ostatniego lat dziesiątka ze­
stawiona przez Ehlersa wykazuje śmiertelność 0,583°/0, a więc 
mało co mniejszą. Gdyby zejście śmiertelne w połogu wy­
kazało się przeważnie w przypadkach ciężkich powikłań np. 
łożyska przodującego, rzucaki ,  pęknięcia macicy, to staty­
styka nie byłaby tak smutną; ale według obliczeń z wszyst­
kich przypadków śmierci tylko 2 "/„ niozua odnieść do cięż­
kich powikłań, reszta a więc 98°/0 odnosi się do porodów 
mniej lub więcej prawidłowych, po którymh śmierć nie po­
winna była nastąpić i nie byłaby nastąp la, gdyby rodząca 
nie została była podczas porodu zakaioną. Temu smutnemu 
stanowi rzeczy na'eży koniecznie zaiadzić- Nie ulega, zdaje 
się, wątpliwości, że najczęściej zakażenie następuje podczas 
badania wewmętrznego, t. j. badania palcem przez pochwę. 
O tem wiedział już Litzmann przed 12 laty, kiedy n e po­
zwalał uczniom badać wewnętrznie z obawy, żeby gorączka 
połogowa, która w kilku przypadkach wystąpiła, nie przy­
brała zbyt groźnych rozmiarów. (Zupełnie jiodobnie postę­
puje w klinice od dłuższego czasu prof. Madurowicz. Przyp. 
rei'.). Pomimo, że w ostatnich czasach Rossier starał się 
wykazać, że kobiety badane wewnętrznie nie okazują wcale 
większej śmiertelności niż kobiety wcale nie badane, to po­
mimo to zdaje sie być faktem niezbitym, źe badanie wewnę­
trzne jest często przyczyną zakażenia i śmierci.

A jednak badanie przez pochwę nie daje się całkowicie 
usunąć, daje się jednak znacznie ograniczyć, jeżeli lekarz we­
zwany do rodzącej zada sobie pytanie, w jakim celu bada 
wewnętrznie. Padanie zewuętr.me daje tak cenne wskazówki 
co do położenia płodu, stanu matki i dziecka, i przebiegu 
porodu, że w wielu przypadkach badanie przez pochwę jest 
wprost zbyteczne. Dlatego uważa autor za stosowne podać 
wskazania do badania wewnętrznego. Zdaniem jego badanie 
wewnętrzne w pierwszym okresie porodowym jest wskazane
1. przy ogólnych zboczeniach 1) rzucawka i zapalenie nerek
2) gorączka, ogólne osłabienie, słabe tętno. II. przy miej­
scowych zboczeniach, 1) krwotok z dróg rodnych 2 j znaczna 
bolesność skurczów macicy porodowych, 3) zbyt długie trwa­
nie pierwszego okresu. III. przy zb iczeniacb wykazanych 
przez badan e zewnętrzne I nietistaJenie główki u pierwia­
stek w pierwszwn okresie a u wieloródek po o iply wie wód,
2 ) zbytnie rozciągnięcie dolnego odcinka macicy grożące pę­
knięciem, albo pęknięcie macicy, 3) zwolnienie tętna płodu, 
41 nieprawidłowe położenie i ustawienie płodu, W okresie 
drugim należy przystąpić do badania przez pochwę I. przy 
zboczeniach ogólnych 1) gorączka, 2) słabe tętno matki,
3) podniecenie umysłowe, 4) rzucawka i zapalenie nerek. 
II, przy zboczeniach, miejscowych 1) opóźnienie odpływu 
wód płodowych, 2) krwotok z dróg rodnych, 3) osłabienie 
bólów porodowych, 4) brak postępu w porodzie. Ul. przy 
zboczeniach wykazanych badaniem zewnętr/nem 1 ) zbocze­
nie w położeniu i ustawieniu płodu, 2 ) zbytnie rozciągnię­
cie dolnego odcinka, lub pęknięcie macicy, 3) zwolnienie 
tętna płodu, 4) nieustalenie główki. W okresie trzecim mo­
żna badać tylko wtenczas, jeżeli silny krwotok zmusza do 
wprowadzenia ręki.

Z zestawienia tego wynika, że z pewnością w połowie 
przypadków badanie przez pochwę będzie niepotrzebne. Nie 
potrzeba dodawać, że do wskazań tych stosować się winny 
w pierwszym rzędzie akuszerki. Że w razie potrzeby bada­

nia wewnętrznego potrzebne są wszelkie ostrożności anti- 
sepfyczne, rozumie się samo przez się, (B e r l in . klin. Woch.  
] 89i . Nr. 19). D r.  Al. Rosner.

Clioroby weneryczne i skórne. 
Prot P i c k  (Praga): 0 uzyiKu mazideł wysychających w le­

czeniu chorób skórnych
Autor poleca w miejsce dotąd używanych klejów le­

czniczych, których głównym składnikiem jest żelatyna, ma­
miło wysychające (linimentum exsican.s) według przepisu 
następującego sporządzane: gum m i tragncanthae 5 ’0, g lycenu i
2-0, aąuae ćlest. 100-0. Można mazidło to na zimno jirzez 
ucieranie w moździerzu przygotować, lepiej jednak przez 
zagotowanie je sporządzić, wtedy bowiem lepiej daje się ono 
przechować i jest zupełnie aseptycznem. Mazidło to na skórę 
zastosowane zsycha się, tworząc delikatną powłokę wywo­
łującą ua miejscach zapaleniem dotkniętych z początku przy­
jemny chłód, a potem lekkie ściąganie w stanach zapal­
nych skóry pożądane. Mazidło to można mięszać w do­
wolnym stosunku z środkami leezniczeini tuk w wodzie 
rozpuszczalnemi jak i nierozpnszczaluemi, nadto olejami 
lub żywicami n. p. z ol. cadin., thereb., j a g i , ichtyolem, jo­
doformem, tlenkiem rtęci, kwasem salicylowym i t. d. Spo­
sób zastosowania tego mazidła jest w zupełności ten sam 
co ’ innych mazideł. Środki energiczne, jak dziegieć, ma- 
zidlu temu dodane działają swoiście w miejscu zastosowania; 
a zastosowane na znaczniejszej przestrzeni nie wywołują ni­
gdy zatrucia, jakby to miał■> miejsce, gdyby w iunem re­
medium. constiluens podane były. Środki oleiste z mazidłem 
tem zmięszane opaźiiiają nieco przyschnięcie tegoż. (Prager  
M ed. Wochenschrift 1891, Nr. 21). D r.  Wachhols.

Choroby nerwowe. 
A. Ko e h l e r  (Berlin): Padaczka korowa po przeszywającej 
ranie czaszkowej; trepanacyja blisko w rok po zranieniu; 

outąó 4 miesiące bez napaau.
Czyste przypadki padaczki Jacksona, w których zawsze 

kurcze powstają z tego samego ograniczonego miejsca poi 
ruchowych kory, rozpoczynają się od drgawek tychże samych 
grup mięśniowych i zawsze w tym samym szeregu, odpo- 
v lednio do położeuia ośrodków ruchowych występują naj­
pierw w mięśniach tychże, a następnie wśród utraty przy­
tomności jirzenoszą się na mięśnie drugićj połowy ciała, są 
jeszcze obecnie dosyć rzadkiemi. Ale jeszcze rzadszem. mię­
dzy niemi są te przypadki, w których udało się przez usu­
nięcie przyczyny, względnie chorego ośrodka, wyleczyć także 
padaczkę. U chorego z kliniki chirurgicznej prof. Bardele- 
beua istniała urazowa padaczka korowa w najczystszej po­
staci. Po trepauacyi, od którćj obecnie upłynęły 4 mie­
siące, napadu nie było; mimo stosunkowo krótkiego czasu 
przypuszcza autor trwałe wyleczenie, ponieważ tu przez za­
bieg osiągnięto na przestrzeni czaszki 2 ctm. ku wewmątrz 
wysterczającej kuńczastemi odłamkami blaszki wewnętrznej 
pokrytej gładką blizną. 33-Ietni mężczyzna otrzymał w maju 
18S8 r. cięcie pałaszem w lewą kość ciemieniową, rana 
kostna 10 ctm. długa, bez wgniecenia. Niedowład prawej 
ręki, nerwu twarzowego, zboczenie w mowie, drgawki w mię­
śniach niedowładnych. Po zagojeniu się rauy przez rychło- 
zrost chorego wypuszczono. W 5 tygodni później pojawiły 
się napady kurczów w prawćj połowie ciała, wśród utraty 
przytomności przenoszące się na lewą połowę. Trepana­
cyja, usunięcie drażniącój enostozy. W przypadku tym 
zranienie dlatego było poucząiącem, jmnieważ naruszyło do­
kładnie lewy rowek środkowy i ponieważ przez rozmaity 
współudział gałązek n. twarz można było ściśle oznaczyć 
uszkodzone pula ruchowe kory. Zaraz po zranieniu wska­
zania do trepanacyi nie było, ponieważ objawy ognisko­
we bardzo szybko ustąpiły, musielibyśmy chyba przyjąć 
jako regułę, aby przy każ dć j  przeszywającej ranie eza- 
szkowćj trepanować, co obecnie nie jest powszechnie przy- 
jętem. Wskazanie do trepanacyi wystąpiło w rok po zra­
nieniu. Jakiego rodzaju była zmiana, drażniąca odpowie­
dnią okolicę kory, czy torbiel, zrosty, wybujałości kostne itd. 
pozostało wątpliwem; można było tylko z objawów wno-
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sić, że niema ani guza, ani ropnia mózgowego. (Deut. 
Woch. 1889, Nr. 46). D r. B f .

Choroby umysłowe. 
G a u s t e r (Wiedeń): Grypa, w roku 1889/90 w zakładzie 

krajowym dla chorych umysłowych i wpływ tejże na choroby 
umysłowe.

G. spostrzegał w wymienionym zakładzie 156 przypad­
ków grypy, dotyczących częścią personalu obsługującego, 
częścią, chorych, w czasie od 14 grudnia do 10 stycznia.

Stosunek był następujący :
1. Umysłowo chorzy stosunkowo mni ej  na grypę za­

padali, niż zdrowi; choć między pierwszymi było wielu osłaB 
hionych i charłaków. 2. Kobiety więcej zapadały niż męż­
czyźni; podczas gdy u zdrowych stosunek ten był odwrotny.
3. Dorośli zapadali więcćj niż dzieci. 4. Chorzy umieszczani 
na parterze więcćj niż umieszczani na piętrach.) 5. Co do 
oojawów, nasilenia i przebiegu choroby nie zauważono ża­
dnej różnicy między umysłowo chorymi a zdrowymi. 6 . Grypa 
może jak każda inna choroba zakaźna wywołać obłęd opil- 
czy. (W zakładzie zmarło z influenzy 6 mężczyzn i 1 kobieta, 
po większej części na zapalenie płuc w delir. tremens).

W p ł y w  g r y p y  na c h o r o b y  u m y s ł o w e  był 
wybitny w kilku przypadkach, i lak: 1. U cborćj cierpiącćj 
na s z a ł  p e r y j o d y c z u y  nastąpił po iufluenzy silny 
napad manii, po którym chora wycieńczona więcćj do siebie 
pizyjść nie mogła i zmarła. 2. C i ę ż k i  p r z y p a d e k  za­
d u m y  został przez influenzę zupełnie wj leczony. 3. W przy­
padku p o m i ę s z a n i a p r z e w l e k ł e g o  grypa zdawała 
się z początku stan chorobowy poprawiać, późnićj jednak 
nastąpiła silna recydywa.

W y b u c h u  c h o r ó b  u m y s ł o w y c h  ś wi e ż y ' c l i  
po i nf l ue nz y ,  jak to inni opisują, autor n ie  z auważ ył .  
( W r .  med. Bresse Nr. 5, 189lj. Dr. Ehersohn.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich

II Posiedzenie z d. 2 lutego 1891 r.
Przewodniczący kol. Z i e m b i e  ki  — Obecnych członków 37.

Nowy członek kol K o h l b e r g e r .

1) Kol. Ś w i ą  t k i e w i e z przedstaw ia chorą z póżnemi 
zmianami kilowemi na skórze twarzy i podudzia.

Kol. K r ó  w c z y  ń s ki  zwraca uwagę na trudności dyjagno- 
s ty czne  tych przypadków .

2) Kol. F e i g e l  przechodzi opisane jirzez różnych b ad a ­
czy zmiany anatomiczne i histologiczne w tkanka.ili  zajętych 
gruźlicą  po zastrzykiwaniaeli limfy Kocha, następnie  opisuje 
zmiany, jakie sam spostrzegał tak  w jednym  p rzypadku  nekro- 
skopii, jak o też  i przy badaniu  wyciętych przez kol. Ziemhickiego 
kaw ałków  z wilka twarzy i odnogi dolnej i okazuje odnośne 
p repara ty  mikroskopowe. W  pierwszym przypadku  uderza ła  w y ­
bitna karnifikacyja  miąższu płucnego, który był ciemno-sino- 
ezerwony, twardawo-elastyczny, w miejscach liacieklycli serowato 
różowawy, mocno soczys ty ;  kaw erny otoczone watem sino-czer­
wonym, zbitszym 0 5  do 1 ctm. szerokim, a śedany ich mocno 
przekrwione. Drobnowidowe badanie wykazuje  w płucach naciek 
obfity, świeżo zapalny w tkance międzypęcherzykowćj,  pęcherzyki 
p łucne wypełnione również obficie bu jającym  przybłonkiem i k o ­
mórkami wypooinowemi jak  przy bardzo ostrem zapaleniu  nie- 
żytowem płuc. W otoczeniu kaw ern  bardzo gęsty naciek ko­
m órkowy, naczyuia  włosowate rozszerzone i mocno krw ią prze­
pełnione. W  wyciętych kaw ałkach wilka w idać również naczy­
nia mocno rozszerzone i przekrwione, a w utkaniu skóry  naciek 
gęsty  komórkowy szczególnie wzdłuż przebiegu naczyń i w roz­
rzuconych kępkach . Naczynia  limfatyczne mocno rozszerzone 
i wypełnione skrzep ią  limfą z hcznemi ciałkami bialemi. W ykład  
ten w całOjści będzie ogłoszonym.

N astępnie  p rzedstaw ia  kol. F e i g e l  p r e p a r a t y  a) Tumor  
ccwernosus liąpatis niezwykłćj wielkości, gdyż prawie wielkości 
pięści i centralnie  w głębi płatu prawego wątroby położony. — 
Środek guzu tego j e s t  krwawo-czerwony, w obwodzie widać białą

tkan inę  ścięgnisto w g łąb  guza wchodzącą P re legen t okazuje  
zarazem prepa ra ty  histologiczne tego guzu. b) W rodzone prz.-* 
mieszczenie śledziony w okolicę biodrową p raw ą pod k ą tn ieą .—  
Śledziona dość znacznej wielkości 16 ctm. dl. , 8 ctm. szer., a  6 
ctm. grub. otoczona zgrubia łą  to rebką  leży w tkance łącznej 
ścięgnistej w kącie samym pod ką tn ieą  w prawej jam ie b iodro ­
wej. T ę tn ica  śledzionowa odchodzi niżej j a k  zwykle z lewej 
s trony  z tę tn icy  głównej brzusznćj, skręca się lia p raw ą stronę  
i dąży w prost  ku wnęce ś ledz iony ; jes t ona pokręconą i g ru b o ­
ści grubego pióra gęsiego.

3) Kol. G ) u z i ń s k i zdaje sprawę ze swych obserwacyj 
nad metodą Kocha. Po zaznaczeniu trudności ja k i e  napo tyka  
każdy , k tóry  gruźlicą  płuc się zajmuje, zmienności obrazu kii 
ilicznego, w ystępow ania  jiowikłań śród przebiegu choroby bez 
wiadomćj przyczyny, ustępow ania  objawów ja k  gorączki, rzężeń 
itd. w p rzypadkach ,  gdzie się tego nie można było spodziewać, 
przychodzi do wniosku, że w ocenieniu przebiegu gruźlicy przy­
stosowaniu środka  K ocha trzeba być bardzo ostrożnym i j e d y ­
nie bardzo skrupula tne  badania ,  znajomość przebiegu i lioroby 
przed stosowaniem środka  i kr j tyczny rozbiór każdego objawu, 
mogą upoważnić do wypowiedzenia zdan ia ,  że pow ikłanie  p e w n j , 
k tóre  jirzy stosowaniu środka Kocha wystąpiło , jes t  następstwem 
s tosowania tego środka  lub nie, j a k  również czy popraw ę os ią ­
gn ię tą  środkowi temu przypisać można lub nie. Po zaznaczeniu  
tych trudnośoi przechodzi do rozbioru następujących  p y ta ń :  a) 
Czy środek K ocha dziś można uważać za pewny środek dyja- 
gnostyczny?  b) Czy komplikacyje  występujące podczas leczenia 
można uważać ja k o  wywołane przez środek Koelia? c) Czy do­
tychczasowe doświadczenia upow ażnia ją  do ojitymistycznych wnio­
sków co do rezultatu, j a k i  osiągnąć się da  za jiomocą ś rodka  
K ocha w gruźlicy płuc.

Co dó pierwszego punktu  przytacza ca ły  szereg p rzy pad ­
ków z różnych klinik, gdzie albo chorzy niegruźliczy oddzia ły  
wali wybitnie na małe dawk. niżej 1 entgr.. lub gdzie chorzy, 
u który cli gruźlicę skonstatow ano przez badanie plwocin, mimo 
tego nie oddziaływali,  wreszcie u chory cli, u których gruźlicę 
płuc stanowczo rozpoznać było można z klinicznego przebiegu 
mimo braku prą tków  gruźliczych w plwocinie, środek K ocha nie 
wywołał żadnej reakcyi.  Mimo ty hi ujemnych rezulta tów  nie 
można zdaniem prelegenta  jiowiedzieć dziś jeszezo, że środek 
Kocha me ma wartości dy jagnos tj  cznej ; dotychczasowe dośw iad­
czenia i obserwacyje  za gorączkowo robione, n iedostatecznie k r y ­
tycznie podawane, nie są w stanie  py tan ia  t-ego rozwiązać. Sam 
prelegent p rzykłada  wagę do w ystąjnenia  lokalnej reakcyi, k tóra  
w grużlioy zewnętrznych powłok stanowczo rozstrzyga, a  k tó rą  
i w gruźlicy piuc w ykazać  można; pewne wątpliwości co do tego 
punktu nasuw ają  spostrzeżenia  prof. Korczyńskiego, k tóry  za u ­
ważył wystąpienie lekkich zmian w płucach podczas ogólnej 
reakcyi i u niegrużliczych. B rak reakcyi u gruźliczych w n ie­
jednym  przypadku  daje  się wytłumaczyć powolnem s topniow a­
niem, jak to podnosi Lichtenstein, u którycli po pewnym czasie  
przerwy większą daw ką reakcyjif: wywołać można. U zdrowych 
tylko ogólna reakcy ja  występowała. R eakcy ja  miejscowa w i­
dziana w obee Lopry je s t  zupełnie odmienną i o innym prze­
biegu. Przy ścisłym więc rozbiorze tego punktu  wiele w ątp liw o­
ści odpadnie i jest nadzieja, że środek Kocha z czasem pow ię­
kszy  ilość środków rozpoznawczych gruźlicy.

Co do drugiego pytania, to badania  anatomiczne Yircliowa 
przem awiają  za możnością wywołania komplikacyi przez stoso­
wanie ś rodka  Kocha, kliniczne sjiostrzeżenia również za tem 
przem awiają ,  sam również widział p rzypadek ,  w którym pow i­
kłanie powstałe podczas w strzykiw ania  ś rodka  Kocha odnieść 
trzeba było koniecznie wprost ja k o  następstwo tego środka. —  
Opowiada dokładnie  lns toryję  choroby tego przypadku  i s ta ra  
się udowodnić słuszność tego zapa tryw ania .  P rzy tacza  wreszcie 
i inne przypadki i przychodzi do wniosku, że środek  Kocha 
może wywołać komplikacyje  i że naw et chory, k tóry  przy b a ­
daniu pierwszem okazuje bardzo mate zmiany, po pewnym czasie 
leczenia środkiem Kocha okazać może zmiany znacznie rozle- 
glejsze i że  te zmiany można w niektórych przypadkach  uważać 
za następstwo stosowania środka Kocha.

Co do ostatniego punktu to wyleczenia w klinice k rakow ­
skiej i R osenbacha lub naw et znacznej popraw y nie widział,



5  lip ca  1891 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 34 5

u G utm ana zaś p rzypadki polepszenia widział, j a k  również dwa 
wyleczi nia, czy tylko czasowego czy też stałego, przyszłość oka­
że. W każdym razie  o b se rw aey je , które w dwumiesięcznych 
s tudyjaeh poozjnił,  nie przem awiają  na korzyść metody Kocha, 
a  doświadczenia dalsze ograniczyłby tylko do przypadków  po­
czątkowych  z dobrym stanem odżywienia. W końcu wyraża 
serdeczne podziękowanie prof. Rydygierowi za dozwolenie ko­
rzy s tan ia  z m atery ja łu  klinicznego.

4) Kol. S c  l i r a  m m  mówi o doświadczeniach swych z limfą 
Kocha. Rzecz cała ogłoszona w „P rzeg lądzie  L ekarsk im " .

5) Kol. W iczkowski przedstawił wyniki doświadczeń z limfą 
Kocha czynionych w szpitalu św. Zofii dzięki uprzejmości kol. 
Merczyńskiego. Pre legent wziął sobie za zadanie  zbadać  limfę 
Kocha 1) ja k o  środek dyagnostyczny, 2) ja k o  środek leczniczy,
3 )  jak o  środek ofchronny przed gruźlicą. Dla odpowiedzi na 
pierwsze pytanie  w ybra ł do doświadczeń czworo dzieci ze zoł­
z o wy m obrzękiem gruczołów limfatycznych bez żadnych zmian 
w płucach, jak o  też ośmioro dzieci tylko z chorob..mi oczu na 
tle zolzowem. W szystk ie  te dzieci bez w yją tku  oddziaływały 
mniej lub więcej wysoko naw et do 4 0 °  C. a w strzykiw ania  po­
czynał od 0 '5  miligr. i zwolna co trzy  dni zw iększał o 0 5  do 
1 miligr. Miejscową oraz reakcyę zauważył tylko u jedne j clioiej 
z obrzękiem gruczołów limfatycznych a  u dzieci z cierpieniami 
oczu występowało po reckeyi żywsze nastrzykanie  spojówek. 
U  wspomnianej chorej z obrzękiem gruczołów jeden gruczoł na 
szyi ju ż  po I miligramie zaczął się zw iększać ' a  po czterech 
m iligram ach musiano go przeciąć. W  ropie wypuszczonej nie 
znalaz ł p relegent laseczników gruźliczych. N adto  u tej chorej 
ju ż  po ‘Ą miligr. w ystąpiło  stłumienie po stronie  lewej z tyłu 
u dołu z licznemi rzężeniami a po 15 miligramach wystąpiło 
przytłumienie  z przodu po lewej u szczytu do trzeciego żebra 
bez objawów przysłuehowych. Jak i los tycli nacieków w płucach, 
dalsze doświadczenia wykażą. U wszystkicli tych chorych ciężar 
c iała  po pierwszycli wstrzykiwaniacli obniżył się, później się 
zwiększał,  dotychczas je d n a k  nie doszedł do pierwotnej w yso­
kości. W moczu prelegent b ia łka  nie  znachodził, cli lorki były 
prawidłowe, ty lko stale znajdował w dniu po wstrzykiwaniacli 
pepton w moczu, pep tonur ia  p raw dopodobnie toxica.

Co do 2). D la  leczenia wybrał p relegent dwa przypadki 
zapalenia  opon mózgowych, dwoje dzieci z wybitną gruźlicą  pilic 
i jed n o  dziecko z ropniami podskórnemi na tury  gruźliczej. Dzieci 
cierpiące na zapalenie  opon mózgowych stanowczo nie nada ją  
się według tych doświadczeń do wstrzykiwań limfy Kocha, gdyż 
najprawdopodobniej w strzykiw ania  te p rzyspieszają  śmierć. —  
U dwojga dzieci z gruźlicą  pluć sp raw a  chorobowa szybko się 
rozw ija ła  a stan dziecka z ropniami podskórnemi z początku 
doświadczeń znacznie się był poprawił , ty lko czy to wskutek 
w strzykiw ań  czy to przypadkow o nabawiło się zapalen ia  płuc 
ze zejściem śmiertelnem. Co do 3) Pre legent najwięcej sobie obie­
cuje po szczepieniach ochronnych limfą Kocha, k tóre  Kochowi 
posłużyły za p unk t wyjścia do dalszych doświadczeń a nadto 
znajdu ją  oparcie w szczepieniach ochronnych a w ypróbowanych 
limfy ospowej. P relegent pow tarza  obecnie doświadczenia Kocha 
w tym k ierunku na królikach i świnkach morskich, z jakim zaś 
wynikiem, później ogłosi. Sądzi nadto, że dzieci przezeń szcze­
pione limfą Kocha bez reakcyi miejscowej u których tło zołzowe 
usposabia  do gruźlicy narządów wewnętrzych może, w przy­
szłości będą  służyć za pierwszy m ateryał dowodzący, iż j e  limfa 
ochroniła  od gruźlicy. K westya  to zresztą  tak trudna do ro z ­
strzygnięc ia ,  iż dopiero po dziesią tkach lat najściślejsze i n a j ­
skrzętn ie jsze  b adan ia  będą mogły j ą  rozjaśnić.

6). W reszcie kol. Z i e ni b i c k i w krótkości wspomina 
o doświadczeniach robionych w swoim oddziale w szpitalu.

D r.  Mukowicz.

V. Wiadomości bbzące.

* Kraków d. 2 lipca. Odpowiednio do uchwały Sejmu 
W ydzia ł  krajowy zwołuje ankie tę  w sprawie n iedosta tków  za ­
k ładu  dla obłąkanych w Kulparkowie. \ś sk ład  tćj ankiety , 
zebrać się mającej we Lwowie d. 31 b. m., wełiodzą: Z niele- 
k a rzy  posłowie sejmowi pp. Kozłowski i Trzecieski, z lekarzy

z»ś: członek W ydzia łu  krajowego Dr. k l o s z a r d  i inspektor  
szpitali galicyjskich D r. S t e l l a  S a w i c k i ,  p ro tom edyk Dr. 
M e r u n o w i c z ,  prezes R ady  sani tarnć j krajowej prof. Oz y -  
ż e w i c z ,  p rym ary jusze  lwowscy Drowie O p o l s k i ,  S a w i c k i  
E d w a rd ,  d y rek to r  zakładu ku lparkowskiego Dra N e u s s e r ,  
z W iednia  p rym ary jusz  i radzca  zdrowia Di. G a u s t e r ,  a z K ra ­
kowa prof. B l u m e n s t o k  i docent Dr. Ż u ł a w s k i .

* S p ra w y  Z ja zd u  VI. lekarzy i  p rzyrodników  polskich  
u Krakowie.

Z powodu, że wielu członków zbliżającego się Zjazdu 
przeoczyło oświadczenie, ogłoszone w Nrze 22 „Przeglądu 
Lekarskiego", że na listy, pisane w sprawie zamówienia 
mieszkań, komisyja kwaterunkowa odpowiada bezwloczute 
tylko tym uczestnikom Zjazdu, których żądań załatwić nie 
może; Komitet gospodarczy raz jeszcze oświadcza, że człon­
kowie, którzy już mieszkanie zamówili lub je przed 5 lipca 
zamówią, a odpowiedzi nie otrzymają, inają przez komitet 
umieszczenie poręczone. Jednocześnie komisyja kwaterun­
kowa oświadcza, że życzenie wielu członków, ażeby już dziś 
wymienić im hotel, w którym mieszkać będą, jest niewyko­
nalne, gdyż z powodu gromadnego przejazdu przez Kraków, 
jaki obecnie ma miejsce, niemniej wskutek jirzepełnieuia 
miasta przez osoby przybyłe na wyścigi, żaden hotel na 
razie nie przyjmuje zobowiązań. Członkowie Zjazdu otrzy­
mają adresy swych mieszkań w chwili przyjazdu do Kra­
kowa w biurze kwateruukowem na dworcu kolejowym

K o m i t e t  p r z y g o t o w a w c z y  VI.  Z j a z d u  l e k a r z y  
i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  uchwalił w ydawać w czasie 
Zjazdu, podobnie ja k  to miało miejsce na Zjazdach poprzednich, 
„ D z i e n n i k  Z j a z d  u “ .

Dziennik ten wychodzić będzie pod redak cy ją  Doc. D ra  
G r a b o w s k i e g o ,  przy  udziale wybranej Komisyi redakcyjnej 
i będzie bezpłatnie członkom Zjazdu rozdawanym. Oprócz iu- 
formacyj dotyczących strony  gospodarczej Zjazdu w D z ienn iku  
m ają się mieścić p rotokóły  posiedzeń ogólnycłi i sekcyjnych, 
obejmujące k ró tk ie  streszczenie i przebieg dyskusyi. Streszczenia 
te zna jdą  jed n a k  pomieszczenie tylko o tyle, o ile dostarczą  icli 
sami w ykładający , bo to jedy n ie  będzie rękojm ią ich d ok ładno­
ści, w przeciwnym razie, tj. w razie n iedostarczenia  na czas 
streszczenia przez wykładającego, będzie podaną tylko wiadomość, 
że wykład  się odbył i wymienienie tych, którzy  udział w dy­
skusyi brali; podaw anie bowiem jak ichkolw iek  szczegółów co do 
dyskusyi bez poprzedniego podania  streszczenia w ykładu nie 
miałoby celu. R edakcyja  uprasza  zatem wszystkicli kolegów, 
którzy w ykłady zapowiedzieli, aby  ja k  najrychlćj zechcieli do­
starcz} ć Redakcyi krótkich streszczeń zapowiedzianych w y k ła ­
dów, co je j  zadanie n iezmiernie ułatwi a nadto dozwoli, aby 
sami w ykładający  korektę  przejrzeli i omyłki usunęli.

Do Dziennika przyjm ow ane będą ogłoszenia wszelkiego 
rodzaju po cenie 12 złr. za stronnicę in 4-to (wysokości 2 2 ' / ,  
ctm. a szerokości 18 ctm.), za pół stronnicy  6 złr., za ćwierć 
3 złr. a l /8 stronnicy  1 złr. 50  ct. P ren um era ta  na Dziennik 
wynosi z p rzesyłką pocztową 1 złr. 5 0  ct —  We wszelkich 
sprawach dotyczącycli D ziennika  Zjazdu należy sio udawać do 
Doc. Dra Grabowskiego (K raków  ul. Bracka Nr. 11).

W s e k c y i  o k u l i s t y c z n e j  zapowiedzieli następujące 
dalsze w y k ła d y :

Dr. Bolesław W i c h e r k i e w i c z :  O niezwykłym przebiegu 
operacyi zaćmy.

Dr. Zygmunt K r  a m s z t- y k : O wypadnięciu tęczówki 
po operacyi zaćmy.

W  sekcyi m e d y c y n y  t e o r e t y  c z n ć j  ;
Dr. Justyn K a r l i ń s k i  z K on jicy : P o sz u k iw a n ia  nad z a ­

chowaniem się p rą tków  durowych w ziemi.
W  sekcyi m e d y c y n y  s ą d o w e j  i h i g i j e n y  zgłosił 

Dr. W a c h li o 1 z (z K rakowa) wykład p. t. : O sposohach
wykrycia  związków sinu w ciałach temiż zatrutych.

W  t-ej samej sekcyi zgłosił Dr. P o l a k  z W arsza w y ;  1) 
W ydalan ie  nieczystości w W arszawie z uwzględnieniem w szcze­
gólności nowej kanalizaoyi miasta.

2) Stanowisko higijeny w klasyfikacyi nauk.
3) Wiadomość o ankiecie sanitarnej mieszkań w arszaw ­

skich.
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W sekcyi g i n e k o l o g i e  z n ć j  w dalszym ciągu zgło­
sili odczyty:

Dr. II. Ś w i ę c i c k i  (z P o z n a n ia ) :  O opera tywnem  lecze­
niu tyłozgięć macicy.

T e n ż e :  O zupełnych zarośnięciach pochwy i ich opera- 
tywnem leczeniu.

Dr. T .  B o r y s  s o w i e  z (z W a rs z a w y ) : Siodełkowaty 
sposób odjęcia części pochwowej macicy z demonstracyjami.

Dr. St. K  u r t z  (z W a rszaw y ) :  O zastosowaniu tyolu w g i­
nekologii.

W  sekcyi m e d y c y n y  t e o r e t y  c z 11 6 j  w dalszym 
ciągu zapowiedzieli:

Dr. S a w i c k i  (z G rajew a w Król. Pol.) : O wpływie pary  
a lkoholu, eteru i chloroformu, oraz ciepła i św ia t ła  na prądy  
e lektryczne  żywych tkanek.

Prof. A. O b r  z u t (z P r a g i ) : 1) Pochodzenie is toty chro- 
matycznćj ciałek ropnych i innych podobnych utworów kom ór­
kowych. 2) ll is togeneza zw yrodnienia  skrobiowatego i szklistego.

K nd med. Wł. S z y m o n o w i c z ,  asys ten t z K ra k o w a :  
Zakończenie nerwów we włosach dotykowych myszy (z demon- 
s tracyją).

J. S t e i n h a u s ,  asys ten t z W a rsz aw y :  W ynik i poszuki­
wań nad  wewnątrz )ądrowemi i w ewnątrz-komórkowemi tworami 
w guzach złośliwych (m ięsakach i rakach).

Do sekcyi m e d y c y 11 y w e w n ę t r  z 11 e j  zapowiedziane zo­
stały  w dalszym ciągu następujące  w y k łady :

P u ł a w s k i  Spostrzeżenia  kliniczne nad zastrzykiwaniami 
soku jąd row ego  (metoda Brown-Lequow).

G o l d f l a m .  1)  P rzyczynek  do etyologii obwodowego p o ra ­
żenia  nerwu twarzowego, 2). Kliniczny przyczynek do etyologii 
w iądu rdzeniowego.

Dr. K a r l i ń s k i  1) O pewnych formach zóltaczki g o rączko­
wej, 2). T em at zastrzeżony.

Dr. R a j k o w s k i .  Środki wymiotówe przy leczeniu cho­
rób zakaźnych.

Dr. W i c z k o w s k i  1). O znaczeniu chlorków w moczu 
pod względem dyjagnostycznym  i prognostycznym, 2) O bielicy.

Dr. K r a  m s z  t y k .  O stosunku między różyczką (rubeola)
i o d rą ;  epidemia różyczki i odry w bezpośredniem po sobie
następstwie.

Dr. I l e r y n g .  O stosowaniu elektrolizy w chronicznych 
naciekach gruźliczych krtani.

Dr. K o r c z y ń s k i  !) . O wrodzonej w ąskości układu tę ­
tnicy głównej. 2).  O skrzywieniach stosu pacierzowego w prze^ 
biegu nerwobólu kulszowego i zapalenia  nerwu kulszowego.

Dr. G l u z i ń s k i .  D alsze spostrzeżenia  nad  powikłaniami 
ze strony  narządu  krążenia  wśród przebiegu rzeżączki cewki 
moczowej.

Dr. B u z d y g a n  i G l u z i ń s k i .  1). Zachowanie się czyn­
ności żołądka  w różnych postaciach niedokrewności a  w szcze­
gólności w błędnicy. 2). Przyczynek  do mikroskopii treści żo­
łądkowej.

Dr. K o r c z y ń s k i .  W niosek u tw orzenia  T ow arzystw a  poi 
skich internistów z odbywaniem peryodycznycli Kongresów pol­
skich internistów

Kolej w arszawsko-wiedeńska zniżyła dla  członków Zjazdu 
cenę jazdy o połowę.

* W  K r y n i c y  do dnia 22 Czerwca było gości 824, 
w S c z a w n i c y  511 ,  w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  2533.

* W  tygodniu 24-ym  (od 1 4 — 20 czerwca) było w K rak o ­
wie na 74 ,593  mieszkańców małżeństw 10, urodzin 47, skonów 
43, z tych z gruźlicy U ,  z zapalen ia  płuc 7, z dławca i bło­
nicy, z nieżytu żo łądka  i je l i t  po 3.

* O trzym aliśmy list następujący z R adom ia :
Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  na stacyi klimatycznej leśno- 

górskicj w N ic k la n iu ,  przy  willach Hr. P la tera  zbudowany, obe­
cnie w zupełności wykończonym został.  W anny ruchome ogrze­
wane p a rą ,  tusze deszczowe, wachlarzowe i spitzdouche, pada ­
jące  z ciśnieniem kilkudziesięciu metrów, wreszcie inne u rządze­
nia  wodolecznicze, wzorowane z Vóslau pod Wiedniem stw ier­
d z a ją ,  iż będzie to p ierwszorzędny zakład  leczniczy, w wybor-

nem zbudowali) miejscu. N iek łań  bowiem , położony tuż przy 
stacyi drogi Dąbrowskiej ,  leży na cyplu gó r  Śto Krzyzkich  na wy 
sokośei 1500 stóp i otoczony wieńcem lasów sosnowych (5 0 0  
tysięcy morgów) posiada tak  m alow nb ze  położenie, iż przez tu 
rystów przezwany został pocztą Śto K rzyzką.

Z willi Hr. P la tera  wychodzi się wprost do lasu i d róg 
leśnych ,  c iągniacych się calemi w io rs tam i ,  i do kuracyi Oertla 
zastosowanych. N iekłań  je s t  od północy i wschodu zupełnie gó­
rami i lasem zasłonięty, zt-ąd posiada w póżnćj naw et jes ieni 
pow ietrze niezwykle spokojne i łagodne, a sam a jego  kotlina 
n iedostępną je s t  dla  wichrów i burz.

Zakład  je s t  prowadzony przez D ra  M. Misiewicza, byłego 
k ierownika lecznicy dla chorych moczcpłeiowych w m. Łodzi.

* Wliłdomuści osobowe. Stopień doktora  w. nauk  lek. 
o trzym ał w Uniw. Jag . p. F raeiszek Karol B ł o c h  z R adom y­
śla w Galicyi. —  W W arszaw ie  po obronie rozprawy p. t 
„P rzyczynek  do farmakologii fluorku jo d u "  uzyskał stopień d o ­
k tora  medycyny redak to r  K ronik i  Lek. O. II e w e 1 k e

* Zamiast wieńca na trum nę śp. D ra  IŁ m p la  uczniowie
5-go roku w )dz.  lek. w K rakowie złożyli kwotę 15 złr., prze­
znaczając j ą  lift fundusz wdow i sierót po lekarzach. Kwotę 
te przesłaliśmy na ręce p. P ro tom edyka  Merunowicza we Lwowie.

* W  pracy Dra Barącza  p. t „P rom ien ica  płuc i kl. p “ 
ogłeszonćj w N rze 26 „Przegl.  L o k .“ zaszły następujące pomyłki 
d ruk a rsk ie :  na str. 328  1 szpa l ta  w. 3 od dołu z a m ia s t - je d y n )  
z n a c z n y  p rzypadek  C a r n a l e g o ,  powinno być: je d y n y  zn a ­
ny przypadek  C a n a l e g o .  Również w programie odczytów na 
mającym się odbyć Zjeździć w ydrukow ano mylnie na str.  332, 
2 szpal ta  wiersz 8 od g ó ry :  N o  u n a  zam ias t  S e n n a .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr, L. Blumenstok

Najłatwiej asym ilu je  żołądek ze wszystkich podobnych wód 
arsenikowo żelazistyi li

Maturalna mineralna
W odę tę polecają 
profesorowie Dr. 
JE. Albert,  
G ustaw  Braun,  
l i  Chrobak,

zawierajnca M au r.  I ta p o s i ,
. . „„ Henr. Baschkis,żelazo I arsen „  .. .

G id s ta w  Rtehl.
ze f S s e & s e ^ s e '?  w Bośnit

Nadzwyczaj sku teczną  okazała  się woda Gubera w : 
wszelkich cho rob ach ,  w ynikających  z n ienormalnego 
sk ładu  krwi, j a k  anemija ,  chloroza. 
w wycieńczeniu po przebyciu osłabiających chorób jak  
po zwyklćj zimnicv lub po malaryi.

3. w chorobach kobiecych i nas tęps tw ach  tychże.
4. w chorobach skóry.
5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia  się nowotworów (Lym-

plioma).
Według analizy, którą przeprowadził 0. k. z. a. profesor

chemii medycznćj, radca dw om Dr E r n e s t L  u d w i g , za­
wiera owa mineralna woda na 10 000 części:

bezw odnika k w asu  arseowego . 0.06. 
siarkanu żelazaw ego  . . . .  3-731

1

2.

Wyłączne prawo rozsełki posiadaj* d r in y :

H E N R Y K  M A T T O N T 1 4 - 1 7 - 7

F R A N O E N SB A D  WIEDEŃ K ARLSBAD.
Tuchlauben , Mattoni-IIof. 

Maxunilianstrasse 5. — W ildpre tm ark t  5.

Mattoni Ł Wille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich apiekacb i składach wód ' ’ . ’ .07811812
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r A  P  8? M  B  4■ r i  K  ń  U  b  ńm i m
ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

W  ! S H C 5 « . 4 W i r i t ' Y
Vxlla Atylla. 6G—10—7

1
ordynować będzie jak w larach poprzednich przez sezon kąpielowy

w M  a r y j e u b  a cl % i e.
( V . i l X A  M S S A ) .  5 7 - 1 0 - 8

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro 
jową z mięsieniem (Massage),  które sam wykonywa.
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FENILIN ]/  

! y
je s t  niezawodnym środkiem do wytępienia moli

wraz z zarodkiem. F lakon 60 ct. 
  /

Papier ochraniający ^
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli. \/t 

Sztuka 3 ct. A

Ziółka ant im olow e
ną nieocenionym nabytkiem do przechowania 

większych ilości sukien. Kilo 3 złr. Pudełko 

30  ct.

Wreszcie Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter­
pentynowy, Naftalina, są  do nabycia  w dowol­

nej ilości

w fabryce cnemiczno-kosmelycznej
ulica K o pern ika  1. 3

J. J H M T O W I C I A .i
Sk łady  własne fabryczne 

we Lwowie ulica H alicka 1. 25, w K rakow ie  

Sukiennice 20 , w Czerniowcacli R ynek  I. 2. 
3 2 — 26 — 7

\  r  X V  X \  X \  \  \  N V  A V \  j

Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro i mechano­
terapia, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapija: galwa- 
nizacyja, farady zacyja, franklinizacyja. Kąpiel elektryczna, 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa­

niałe powietrze górskie i leśne.
Ceny umiarkow ane. —  Prospek ty  rozsyła  się darm o i opłatnie.

Właściciel i lekarz kierujący: 31—20— 14
1 >i’. I j i i d w ik  S c l iw e in b u r g - ,

długole tn i  I. a sy s ten t  prof. W intern i tza  w W ien-Kaltenleutgeben.

=  Uzdrowisko G a lz tn m , Szląsk s
Stacyja kolei 407 mtr. m d  poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końaa września. Alkaliczne 
źródła pierwszorzędne. Sławny zakład źętyczny. Eacyjonalne 
l rządzenia do sterylizywania mleka i do desynUkcyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięsienie. Wspaniałe ogroay: Mtewskauia po lbżnyob 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów odaeonowyoh i żołądka, 
w zoizach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleca się ~na nied (kre­

wnych i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej od r. 1601 wody

załatwiają pp. Furbach i Strietoll. — Bliższych wiadomości 
o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 40 —10—6

'Ws=

Uzdrowisko koto Monachium. Powietrze górskie, źródła 
jodow e. —  W s k a z a n ia : Choroby kobiece, zołzy, p rz e w l .  

cierpienia skóry, kiła. Wiadomości u D ra  Letzel (podczas zimy 
w Monachium, podczas la ta  w Tólz).  3 5 — 1 6 — 13

H5H5 Medal zasługi na wystawie przemysłowo-rolniczej 5555j

W Y S O W A
w  G ra liey i  

Zakład zdrojowo-kiąpielowy żętyczny w uroczej okolicy,
Stacyja kolei Turnowsko-Leluehowskićj Grybów, zkąd w 4 
godziny dojeżdża się do miejsca, oraz stacyi kolei państwo­

wej Gorlice.
Szczawy alkalowo-słone, jedne z najpierw, w Europie.

Zdrój słony (szczawy: słona,jodowo-bromowa-żelazista),Zdrój 
Bronisława (szczawa-alkalowo-slorio-żelazista), Zdrój liudolfa 
(szczawa jodowo-żelazista), Zdrój Wandy (szczawa sodowo- 
żelazista), Zdrój Jozefa (szczawa sodowa, żelazo zawierająca).
Najznakomitsi lekarze krajowi i zagraniczni zalecają wody 
wysowskie w katarach przewodu oddechowego, w chronicz­
nych zapaleniach płuc, w cierpieniach żołądka i kiszek, 
w chorobach kobiecych, skrofułach, niedokrewności i błędnicy.

Poczta. Tanie mieszkania i restauraoyje. Muzyka. Sklepy. 
Lekarz zakładowy Dr. J. Bednarski.

Otwarcie p o ry  Tcąpielotóęj dum  1 czerwca b. r.
79—3—1 Zarząd zdrojowo-kąpielowy Wysowa.

Bi

Dr. Józef Tugendhat
emeryt, c. k. lekarz powiatowy etc. —  ordynuje także  w r. b.

W  K A R L S B A D Z I E
i mieszka 62—12—7

.llilhlbadgnsse, w domu „liettonbrdóiie“.

Dr. J  AN ROSNER
h. asys ten t kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e

w  Fraiizciisbad&ic 61- 13~7
( S TEINHATJS).

D r  E .  ^ P I E Ł I I H I
Z  W I E D N I A  4 9 - 8 - s

jest czynnnym jak w łatach poprzednich jako 
urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach na 

Morawie.
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Dra CHRAMCA
W  Z A K O P A 1 T E M

otwarty 

p i * z ez  c a ł y  i*o k.

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
Jan Mi cli a le  w ski

i u d z i e l a  o b j a ś n i ę  ń
Dr. CHRAWiiEC

właściciel i k ierownik zakładu.

2 2 — 2 6 — 22

‘ ¥  '

mmmmm
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
F u c h a c h  et S i r i o b P l l  ‘27-20-9

Sltład. we wszystkich aptekach i handlach wód minerStlnych.

K u r o r t '  S a l z b r  u n n - S c HI eis i e n .
V, 'i* .V Kursaison vorr. i.Moi bisEnds Sep} rnbfti ’

l u

Jodowo - solankowe
A

\ J 1 0  M l
w A n s t r y ł  ' W y ż s z e j .

Najpilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dająca znako­
mite rezultaty  >ve wszystkich cierpieniach zołzowatycli, jakoteż  
w chorobach części rodnych i ich następstwach. Wyborne urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, zawijania, wziewania, mięsienie kefir). 
Stosunki klimatyczne są nader korzystne; s tac ja  kolei żeiaznćj, 
droga przez Lino nad Dunajem.

Sezon od 15 maja do 15 października.
Dokładne prospokta w rozmaitych językach otrzymać można 

w  z a /e fa i l z i c  z d r o j o w y m  n> H a l l .  30—5—5

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKŁAD
polecony przez

krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych

L. J  Kubickiego
W ety ry n a rza  miejskiego i docenta  w ete rynary i rozsela zaw sze

K R O W IA h K łJ  ttYPKOBHWA.NA
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 —10 pastułek 1 złr. 
w wi ę k s z y c l i  i l o ś c i a c h  s t ó s o wn y  opust .

Lwów. — Ulica Batorego 7. 63—10—8

J. u u
Dra J. KOŁĄCZKOWSKIEGO 

w  S zczaw n icy  na M ied ziu siu ,
otwarty 20 maja do 30 września 1391 r., został po­
nownie rozszerzony i ulepszony podtug systemu prof 
'Winternitza. Kierować zakładem będzie Dr Kołącz- 
kowski. który uzupełnił swoje wiadomości w dzie­
dzino hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Berlinie. — Prospekta na żądanie wj syła Zarząd 
J. Sochowski 44—15—12 Dr. Kołaczkowski

zarządca, właściciel i kierownik Zakładu.

7 J \  pierwszy c. k. koncesyonowany i subweneyono* 
wany przez W . M inisterstwo

H  M a d  a z p i i a  brow m li
w W iedniu, Alserstr. 18.

( Z a ł o ż o n y  w  r o l e  u  1 8 7 3 . )

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
limfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

Za przyjmowanie limfy ręczy się, 
tak, źe w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 4 6 _ i 2 —11

na Siązkii austr. (Ernsdorf)
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. E d m u n d  K o w a l s k i .  
Poczta ,  te legiaf, staeyja kolei żelaznćj. Wyjaśnienia, broszury 

przesyła Inspekcyja Zakładu. 33—10—8

! f  i " 11 *•> ę>
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 74—3—3 

j a k  la ,t u b i e g ł y c h

w  K i  H 8  I i\ G  E  V.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W (irukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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wychoazi co Sobota, w objętości śreanićj półtora arkusza
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P r i e d p l a t ę  
przyjmują : 

A dm iołsfr-acy a i księg»rnłii p .K r r j -  
iano irB k ieg t. te K ra ko w i*  . nadto  
w N iem caech, K ról. Polakiem  i 
Roayi u rrę d y  pocatow e , te W ar-  

k s ięgarn ia  pp G eb eth n era  
i W olffa, to P a r y iu  p. A dam , 81, 
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TREŚĆ: I. ADAMKIEWICZ; 0  napadzie apoplektycznym. — 11. GOD LEW SK I■ Z kliniki położniczćj prof. Dra Czyżewicza we Lwowie Kilka 
O w a g  o zaopatrywaniu resztki pępo.r inowćj u noworodków, (dok.) — I I I .  Oceny i  sprawozdania. — Patologija. COHEN. — Toksy- 
kologija. ITSr.RUŚCIIKY. — Choroby wewnętrzne. P1NS. — Choroby nerwowe. JAKSCH. — Choroby weneryczne i  skórne. 13R0N- 
•SON. — A'I KlNSON. — BOECk — Choroby umysłowe.. KIIAFFT-EBING. — IV. Sprawy Towaizystw lekarskich. — Sekcyja lwow­
ska Tow. lek. galic. — V. Wiadomości bieżące.

I. 0 napadzie apoolektycznym.
Przez

Prof. Dra Adamkiewicza.

Każdy nagły krwotok do ktoly mózgu jest połączony 
z objawami chorobowemi, które z powodu gwałtowności na­
zywamy „napadem apoplektycznym". Najważniejszym obja­
wem tego napadu j es t  n a g ł a  ut rat a  p r z y t o mn o ś c i  — 
obok trwałych lub przemijających porażeń.

Ponieważ zaś z nią razem znika działanie woli i wpłjw 
na przyrząd mięśniowy, dlatego w chwili napadu organizm 
pada bezwładny.

Wszystkie inne objawy, występujące podczas napadu, 
nie są stałeini i są tylko objawami towarzyszącemu Podczas 
gdy te ostatnie nauką o lokalizacyi dają się wytłumaczyć, 
to napad sam, t. j. utrata przytomności i połączone z nią 
upadnięcie chorego, przypisujemy przyczynom o g ó 1 n ć j 
natury.

Podają, że przyczynami jego są zmiany fizyczne, 
które sprowadzają wylanie się krwi do istoty mózgowej. 
Zdaniem badaczy dawniejszych, jak fizyka Fecbnera, klini­
cysty Andrala, Abercromhiego, zwiększa się zawartość jamy 
czaszkowej. Przestrzeń, którą zajmuje, tworzy się kosztem 
łatwo dających się uciskać naczyń mózgowych. I w t e n  
s p o s ó b  p o w s t a j e  n i e d o k r e w u o ś ć  t e g o  organu.

Ta nagła niedokrewność pozbawia, mozg wszystkich 
fuukcyj.

W naiuowszym czasie We r ni c ke  usunął to tłomacze- 
nie napadu apoplektyeznego. Jeżeli sobie przedstawimy zda­
niem tego autora1) większe zamknięte i płynem wypełnione 
naczynie szklane i rurę, która z jednćj strony pozostaje pod 
pewnem parciem, a z drugiej w to zamknięte naczynie wcho­
dzi , to podobne stosunki zachodzić mają między czaszką 
a zamkni;tem naczyniem i między tętnicami mózgowemi a rurą. 
Tak jak p a r c i e rury musi się u d z i e l i ć  n a c z y n i u  
szklanemu, jeśli wejdzie z nim w komunikacyję, tak udzielać 
eię ma parcie, pod jakiem stoją naczynia tętnicze mózgowe, 
istocie mózgowćj — skoro zostaną przedarte 1 ich treść wieje 
się do czaszki.

*) Lehrbuch der G eiiirnkrankheiten . Kassel, Berlin 1881.
Bd. II. S, 23.

Drobne naczynia mózgowe pozostają pod par c i e m 
t a k i e m s a m e m  j ak w carołis , t. j. 1 )0 —200 mm. rtęci. 
W czaszce zaś jest parcie o wiele mniejsze, dochodzące do 
8—10 mm. wody. P r z y k r w o t o k  u m ó z g o w y m m a 
s i ę  w i ę c  p a r c i e  w i s t o c i e  m ó z g u  p o d n i e ś ć  
do w y s o k o ś c i  p a r c i a  w carołis. A ponieważ z do­
świadczeń Pagenstechera i Leydena wynika, że już parcie 
120 mm. Hg wynoszące wystarcza, aby drogą eksperymen­
talną wywołać u zwierzęcia utratę przytomności, to tem- 
bardziój nagłe podniesienie się parcia z 8 — 10 mm. H20  
do 150—200 mm. HG. przy apopleksyi wystarcza, aby na­
pad przyszedł do skutku.

Ae tak jest, że nawet podwyższenie parcia nietylko 
półkuli zajętćj, lecz całemu mózgowi się udziela, zatem prze­
mawiać ma, że nietylko półkula apoplektyczna, ale także, choć 
w mniejszym stopniu, półkula druga, a nawet części mózgowe 
leżące w tylnej jamie czaszkowej aż do rdzenia przedłużo­
nego, podczas apopleksyi cierpią, jak to n. p. widzimy afa- 
zyję przy krwotokach nawet w półkuli prawej, występowanie 
ciałka lub cukru nawet bez bezpośredniego zajęcia rdzenia 
przedłużonego.

Obok tego nagłego podniesienia się parcia w jamie 
czaszki z 8 —10 mm. H.,0 do 150—200 mm Hg działa 
podczas krwotoku i drugi  mo me n t  t. j. me c h a n i c z n a  
s i ł a  wlewającej się krwi. Wernicke tę sprawę nazywa 
mo me n t e m t r a u ma t y c z n y m i sądzi, że on jest zależ­
nym od parcia krwi z, naczyń przerwanych

Ponieważ tedy główne naczynia dla krwotoków mózgo­
wych , „artere de l hemorhagie cerćbrale11 Gharcota, która 
z naczyń podstawowych odchodzi, przebija subst.  perforata  
ant. i idzie między zewnątrzną powierzchnią corpus lenticu- 
lare, mówiąc dokładnie między jego trzecią częścią a capsula  
externa ku górze, posiada 15 mm. w przecięciu; a tętnice 
kory przeciętnie 6 —8 setnych jednego nnn., a ponieważ par­
cie krwi iest liczebnikiem przekroju naczyń, to z tego wszy­
stkiego tloinaczył W e r n i k  e fakt, że krwotoki do pnia 
mózgu są połączone z silniejszym insultem, aniżeli do istoty 
korowej, z faktu, że krwotoki z naczyń większych pnia mó­
zgowego większy wywołują moment traumatyczny, aniżeli 
te, które powstają z naczyń mniejszych. A więc krótko mó­
wiąc, są według Wernickego d w i e  przyczyny, które spra­
wiają insult apoplektyczny: 1 Nagle podniesienie się parcia 
w jamie ezaszkowćj z powodu krwotoku z 0—150 i więcćj
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mm. Hg i 2. Me c h a n i c z na  s u  a,  z jaką działa krew wy 
chodząca z przerwanego naczynia na obrażoną istotę móz­
gową.

Tc zapatrywania uie mogą uchodzić za zgodne z rze­
czywistością. Już N o t h u a g c l 1) powątpiewa o mechaui- 
cznćj przyczynie lusultti apopiektycznego opierając się na 
tem, że małe krwotoki mogą wywołać insulty, a wielkie nie­
koniecznie wywołać muszą. Gdyby istniały przyczyny me­
chaniczne powstania insultu, to musiałaby być jakaś propor- 
cyja między tym ostatnim a względnie jego wielkością a wiel­
kością krwotoku mózgowego. Notkuagel nawet zadaje py­
tanie, czy przyczyną insultu nic jest przekrwienie i dochodzi 
do wyniku, że tę hypotezę równie niedostatecznie można 
udowodnić, jak Trousseaua donnement ccrcbrale, Jaksona sholc 
i Jarronda neurah/sie, i że w ogóle apopleksyja z powodu 
krwotoku ze względu na swoje fizyjologiczne stosunki nie 
jest tak wyjaśnioną, jak to często przypuszczają.

Ze w rzeczy samćj ani ucisk ani uraz przy krwotoku 
nie są dostateczną przyczyną powstania insultu, to już na 
pewno wynika ztąd, że napad apoplektyczny z wszysikiemi 
właściwemi sobie objawami i wtedy występuje, k i e dy  ni e  
m a w c a l e  k r w o t o k  u. Tak powstaje zupełnie taki sarn 
napad udarowy z powodu zatoru naczynia mózgowego, jak 
i z powodu pęknięcia tegoż, a przecież przy zatorze nic ma 
mowy ani o nadmiernym ucisku, ani też o innćj przyczynie 
mechanicznej. Można również udowodnić niesłuszność wy­
wodów' Werniekego. Jeżeliby siła, z jaką wypływa krew 
z przerwanego naczy nia mózgowego do tkanki mózgu, albo 
też „moment traumatyczny“ jak go Wernicke nazywa, były 
przyczyną ważną insultu i gdyby hj ly zależne od parcia 
krwi w przerwanem naczyniu, w takim razie musiałyby: 1) 
krwotoki z równie wielkich naczyń, w którejkolwiek by one 
części mózgu wystąpiły, co do insultu apopiektycznego być 
równej wartości; 2 ) musiałoby nasilenie insultu apoplektycz- 
nego w ścisłym zostawać związku z wdelkością krwotoku, 
można bowiem w ogóle przypuścić, że wielkość krwotoku 
wzrasta z wielkością broczącego naczynia — bo z parciem krwi. 
W końcu musiałby 3) każdy krwotok, czy on jest wielkim, 
czy małym, wywołać ten sam nsult, gdyby zapatrywanie 
Werniekego było prawdziwem, że to samo parcie w carotis  
dochodzące od 150 — 200 Hg udziela się również dr o bni e j ­
s z y m naczyniom mózgowym.

Wszystkie te więc zapatrywania sprzeciwiają się zu­
pełnie rzeczywistości. I sam Wernicke (§. 31) wskazuje na 
to, jak nie ma najinnicjszćj proporcyi co do stosunku między 
lnsultem z jednej strony, a wielkością i położeniem krwo­
toku. Z tego wynika, że moment traumatyczny nie może 
być wystarczającą przyczyną insultu.

Pozostaje nam jeszcze zbadać, jak się ma rzecz z przy­
puszczeniem, że główną przyczyną insultu apopiektycznego 
jest nagło przeniesienie się parcia z krwawiącego naczynia 
na cały mózg, podniesienie parcia śródczas/.kowego z 8 — 10 
mm. H20  na 150—200 mm. lig w oliwili krwotoku. To 
przj puszczenie jest zupełnie bezpodstawne

Oo się tyczy porównania Werniekego miedzy mózgiem 
apoplekt) czuj ni a naczyniem zamkniętem, wypelnionein pły 
nem i komun.kującem za pomocą systemu rur, to między 
mózgiem a takiein naczyniem nie daje się nawet elementarne 
przeprowadzić porównanie.

Wernicke wprawdzie sam wskazuje na to, że mózg nie 
jest zupełnie płynnym i że czaszka nic jest zamkniętem na­
czyniem, albowiem „komunikuje z kanałem kręgowym”. Ale 
nie zwraca na to uwagi, że żywa istota mózgowa co do swego 
fizycznego zachowania nie daje się w ogóle porównać z pły­
nem i że porównanie czaszk \ z zamkniętem naczyniem szkla- 
nem nie tylko że nie wyjaśnia prawdziwych stosunków, ale 
nawet na błędne prowadzi drogi.

Jak bowiem każdy pły n podlega temu samemu prawu, 
że rozprzestrzenia ucisk równomierny na wszystkie strony, 
to żywa masa mózgowa zupełnie inaczej się zachowuje, al 
bowiem znos i  d z i a ł a j ą c y  na ni ą uc i s k  i nie pozwala

') ZimiSSens Ilandbuch d. spec. Pathol. und Therapie.
I Auli. lid. XI, Erste Halfte, Lpzg 2876, S. 87.

mu się przenieść na którekolwiekbądż miejsce, a czyni to 
ze względu na własność, że może się z g ę ś c i ć w miejscu 
ucisku i w ten sposób par a l i ż ować  działanie ucisku na są­
siedztwo. Zmiany jakie wtedy występują w substancyi ner­
wowej opisałem dokładnie ua innem miejscu i nazwałem je 

kondenzacyją”.1)
Jeżeli więc krew wylewa się z pękniętego naczynia do 

istoty nerwowej, to nic innego w miejscu krwotoku się me 
dzieje, jak tylko, Ze elementa tkaninowa najbliższego sąsiedz­
twa ś c i s k a j ą  się wzajemnie i tak ustępując pozostawiają 
miejsce wolne dla krwi wynaczynionej.

O przenoszeniu parcia krwi z pękniętego naczynia na 
całą tkankę mózgową tem mnićj mówić możua, albowiem 
krew wynaczyniona w chwili wyiścia z naczynia t rac i  wszel­
kie parcie, i jeszcze tylko (Jziała na mocy swojej objętości 
i tćj siły, jaką jej nadaje prąd krwi w c hwi l i  wy l aui a .

A co się tyczy czaszki to nietylko, jak Wernicke są­
dzi, jest ona otwartą ku kanałowi kręgowemu, lecz jest 
kością porowatą n i g d z i e  n i e  z a m k n i ę t ą 1 Tętnice, 
żyły i naczynia limfatyczne przechodzą przez nią tysiąoznemi 
kanałami, a jej cliploe to wielki sinus venosus, który na we­
wnątrz z jamą czaszki w zupełnie wolnym pozostaje związku 
i wylewa swą treść na zewnątrz w wielkie żyły szyjne, zu­
pełnie bez przeszkody.

Dlatego, jak to wykazałem*), nietylko nadmierna ilość 
płynu mózgo-rdzeniowego, lecz w ogóle każdy płyn, który 
w czaszce powstaje, albo też sztucznie do czaszki bywa wtła­
czany, wypływa wolno do zatoki żylnćj, a ztąd do żył 
szyjnych, skoro tylko dojdzie do parcia krwi żyluej. Par c i e  
to j ednak jest bardzo małe.  Ono dosięga co najwyżej 
15 mm. Hg. To jest parcie, jakie w stosunkach prawidłowych 
istnieje w żyłach czaszkowych, a ponieważ to prawidłowe 
parcie żylne reguluje odpływ krwi z naczyń włosowatych 
i w ten sposób działa także na odpływ krwi z tętnic — to 
z tego można się przekonać, że to parcie n o r m a l n e  
w ż y ł a c h  c z a s z k o w y c h  5 — 10 mm. Hg. j e s t  g ł ó ­
w n ą  p r z y c z y n ą  d l a  p r ą d u  t ę t n i c z e g o  i d l a  
o d ż y w i e n i a  m ó z g u

Podwyższenie tego ucisku żylnego jest lnebezpiecznem 
dla odżywienia mózgu. I dlatego wystarcza płyn przez otwór 
trepanacyjny wtłoczyć do czaszki z parciem, które jest nieco 
tylko wyższe od parcia żylnego w czaszce, aby zwierzę na 
tychmiast z a b i ć.

Trojakie są zatem przyczyny, które jakto doświadczę 
nie wskazuje, wywołują śmierć przy wtłaczaniu płynu do 
czaszki. Z porozszerzanych żył wchodzi najprzód płyn do 
naczyń limfatycznych a potem por oponę pajęczą i wywołuje 
o b r z ę k  m ó z g  u (oedema cerebri). który poraża elementa 
nerwowe. (C. d. n.)

II. Z kliniki położniczej prof. Dra Czyżewicza we Lwowie.

Kilka uwag o zaopatrywaniu resztki pępowinowej 
u noworodkow.

Napisał
Dr Kazimierz Godlewski, 

asystent tejże kliniki.
(Dok. Patrz Nr. 27).

V. E>nphlastrxon adhaes-ivum.

W roku 1880 podał Dolirn *) nowy, oryginalny sposób 
zaopatrywania resztki pępowiuowćj Tak go opisuje: l ło od- 
pępniemu dziecka zwykłym sposobem obmywa się resztkę 
pępowinową i okolic-ę pępka dokładnie 2 ‘/.i 0/0 wodą karbo­
lową Następnie aseptyczną ligaturą podwiązuje się jeszcze

' )  D ie Pathologie der H irncom pression . S itzgsber. d. k. 
A kadem ie d, W . au W ien . Bd. 88, l z 89. —  *) Ueber das 
W esen  des „IJirndrucks u  die P rinc ip ien  der  B eltand lung  
der sog. H irn d ru c ksy m p to m e11. S itzgsber. d. k. A kadem ie  d. 
W. vom Ja h re  1890.

’) C entru lb la tt / .  Giinaekol. Nr. 14, 1880.



raz pępowinę tuż przy samym pępku i odcina krótko tak, 
jak tylko można ponad tą ostatnią ligaturą. Na odciętą w ten 
sposób pępowinę, bardzo krótką, kładzie się czystą watę, 
a na to zakłada się EmpJ. adhaesivum  wielkości dłoni tak, 
iżby zupełnie szczelnie do pępka i brzucha przylegało. Opa­
trunek ten zostawia się 6 dni niezmieniony; siódmego dnia 
zdejmuje, się opatrunek. Postępowałem ściśle według tego 
opisu i zrobiłem 16 obserwacyj.

M. A. urodziła ,19/12, pępowinę opatrzono w sposób 
wyżej opisany. Dnia 26/12 zdjęto opatrunek. Pępowina od­
dzielona, cuchnąca, zieloukowata, wata przesiąknięta brudną, 
cuchnącą cieczą. Na wewnętrznej powierzchni pępka owrzo 
dzeme, dokoła skóra silnie zaczerwieniona, miejscami przy- 
skórek rozmiękły odstaje. Owrzodzenie obmyto wodą 
karbolową, posypano gipsem i założono nań watę. Zaczer­
wienienie ustąpiło po 24 godzinach, wrzód zagoił się dnia 
ósmego po zdjęciu plastra.

W następnych 15 przypadkach znajdowałem zawsze 
stan mnićj lub więcej taki sum, z tą tylko różnicą, że nie 
we wszystkich było owrzodzenie.

Wobec tego, że wszędzie spotykałem zupełny obraz 
gnicia i że w połowie przypadków było owrzodzenie, za­
przestałem dalszych prób z tym opatrunkiem, obawiając się, 
jak sądzę, słusznie, że jeżeli pod plastrem odbywa się proces 
gnilny, to przez pępowinę lub też po jej oddzieleniu się 
przez obnażoną powierzchnię pępka, gnilne produkty łatwo 
w ohieg krwi dostać się mogą i dać powód do miejscowego 
a nawet ogólnego zakażenia. Odmiennego zdania jest Dohrn, 
który opierając się na swoich spostrzeżeniach, twierdzi, że 
nawet tam, gdzie pępowina gnije, niema obawy zakażenia, 
a twierdzenie sWoje popiera tem, że u 28 noworodków, 
u których tej metody próbował, nigdy objawy zakażenia nie 
występowały. Mimo powagi Dobrną twierdzenie jego oparte 
łi tylko na tem, że w jego przypadkach do zakażenia nie 
przyszło, nie trafia mi do przekonania. Nadto należy zauważyć 
i tę okoliczność, że założenie plastra jest rzeczą bardzo tru 
dną, że z powodu ciągłej zmiany objętości brzucha i ster­
czenia pępka, ustawicznie tworzą się pod plastrem wolne 
przestrzenie, któremi powietrze do pępowiny dochodzie może, 
nawet i wtedy, kiedy na jeden plaster zakłada się bezpo­
średnio drugi, aby ten ostatni zakrywał miejsca, przez pierw­
szy me dość szczelnie zasłonięte, to jest te miejsca, od któ 
rjch pierwszy odstaje, że więc w ten sposób osiągnięcie 
celu, jaki mial autor tego opatrunku, aby odciąć zupełnie 
przystęp powietrza do pępowiny, jest prawie niemożliwem, 
a przynajmniej bardzo trudneui. Sądzę, że ten opatrunek nie 
nadaje się do użycia nawet przez lekarza, a już niema rao- 
wy, aby go oddawać w ręce akuszerki, na co nawet Siinger 
się zgadza, mimo że w zasadzie jest za używaniem opatrunku 
Dohrna ’)• Crede, Weber, Ruuge wyrażają się o opatrunku 
Dohrna zupełnie niepochlebnie.

V I. Gips.
W roku 1887 zastosował Sutugin w Moskwie gips do 

opatrunku resztki pępowinowej. Opatrunek robił w ten spo­
sób, że po odpępnieniu i wy kąpaniu noworodka, zawijał resztkę 
pępowiny w watę obsypaną sporą ilością gipsu, na którą 
zwyczajną opaskę zakładał. Opatrunek zmieniał 3—4 razy 
dziennie, obmywając po każdem zdjęciu waty resztkę pępo­
winową wodą wapienną.

Ja zmieniałem opatrunek tylko dwa razy dziennie. Spo­
sobu tego używałem u 53 noworodków,

B. M. urodziła 12/10. Już po 24 godzinach pępowina 
cała jednostajnie sucha, cienka, po 48 godzinach czarna 
w całości zupełnie uschnięta. 16/10 pępowina się oddzieliła, 
pępek zupełnie prawidłowy. Tak, jak w tym przypadku, od 
dzieliła się pępowina u wszystkich noworodków, u których 
gipsu użyto. Oddzielanie się pępowiny pod opatrunkiem gi­
psowym odbywało się zrazu drogą nekrozy suchej i trwało 
średnio 5 dni (4-86 dni) i tylko u 4 noworodków pojawił się 
grzyb pępkowy, co wynosi 7-5%.

Gentralll.  f .  Gynek. Nr. 19, 1880.
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4 o świetne w porównaniu do innych metod działanie 
gipsu polega naturalnie na jego własnościach higroskopij 
nyeli. Gips odciągając znakomicie wodę, tćm samem bezpo­
średnio wysusza pępowinę a zarazem odbiera drobnoustrojom 
konieczny do ich rozwoju żywdol. Dlatego też Cholmogorow 
w pępowinach gipsem zaopatrywanych najmnićj znajdował 
bakteryj.

V I I .  Acid. salicylicum et am ylum  w  stosunku 1 • 5.
Mięszanki tćj używał Fehling z bardzo dobrym rezul­

tatem, a następnie Siinger. Opatrunek robi się tak samo jak 
z gipsem. Proszku tego użyto u 22 noworodków. U wszyst­
kich pępowina oddzieliła się za pomocą nekrozy suclićj 
w przeciągu 4 dni, a owrzodzenie wydarzyło się 4 razy, 
czyli w .18-1 0/o przypadków.

VI I I .  Acid .  boricum et am ylum  w stasanku 1 : 3 .

Środka tego używaliśmy tak samo jak dwóch poprze­
dnich proszków, jednak z gorszym rezultatem.

S. F. urodziła 28/11, w 24 godzin później pępowina 
blada, cienka w długości 7., cm., przy pępku gruba, twarda, 
biała. 1/12 pępowina z wyjątkiem małego kawałeczka przy 
samym pępku jednostąju.e uschnięta, 3/ 12 i ten kawa­
łeczek uschnięty, 5/12 pępowina się oddzieliła. Jak z tego 
przedstawienia wynika, pępowina oddzieliła się drogą suchój 
nekrozy. W taki sam sposób odpadła pępowina w następnych 
43 przypadkach, u dwóch tylko noworodków, kwasem boro­
wym zaopatrywanych, oddzielanie się pępowiny odbyło się 
drogą nekrozy gnilnej. Obserwacyj zrobiono 46. Owrzodzenie 
wydarzyło się 9 razy, co daje 18• 7°/0. Usechanie pępowiny 
pod proszkiem kwasu borowego odbywało się znacznie po- 
wolniój niż pod gipsem łub kwasem salicylowym, a pępowina 
do oddzielenia się potrzebowała średnio 6 dni.

I X .  M ayncsia  carbonica.
Widząc, że przecież najlepiej usecha pępowina zaopa­

trywana proszkami, próbowałem dalej węglanu inagnowego 
na ten cel, jako środka bardzo higroskopijnego. Pępowinę 
zawijałem w watę, obsypaną gęsto proszkiem magnezyi, na 
to zakładałem zwyczainy płócienny napępnik i 2 razy dzien­
nie opatrunek zmieniałem. Zrobiłem 40 obserwacyj. Pępowina 
oddzielała się w przeważnój ilości przypadków sucho, tylko 
u 6 noworodków odpadła przez nekrozę gnilną, usechanie 
odbywało się o wiele powolnićj niż pod gipsem; czas po­
trzebny do odpadnięcia pępowmy był dłuższym niż przy 
gipsie, mianowicie 6-2 dni , a choroby, pępka wydarzyły się 
10 razy, to jest u 25°/0 noworodków Środek ten więc z po­
między proszków okazał się najmniej skutecznym.

X .  Opatrunek Epsteina.
W roku 1888 podał Enstein ') nowy sposób opatrywa­

nia resztki pępowinowój, oparty głównie na tćj zasadzie, aby 
z jednćj stron}' przystęp powietrza był łatwym, a z drugiej 
strony, aby pępowinę od ucisku i pociągania ubezpieczyć. 
W tym celu zrobił opaskę czworograniastą, mającą w jednetn 
miejscu jakby czapeczkę, w którą właśnie resztka pępowi­
nowa wchodzi. Sposób użycia jest bardzo prosty, gdyż ją 
się zakłada tak, jak zwyczajny napępnik, byle tylko pępo­
wina leżała w tej czapeczce. Opatrunku tego używałem u 50 
noworodków.

M. K. urodziła 18/2; 20/2 pępowina z wyjątkiem cząstki 
przypępkowej % cm. długiej uschnięta, czarna i sucha, 
cząstka przypępkowa żółtawo biała, wilgotna, cząstka ta stała 
się później bronzowawą. cienką, ale nie uschła i pępowina 
oddzieliła się 24/2 za pomocą nekrozy wilgotnej.

W taki sam sposób oddzielała się pępowina u nastę­
pnych 49 noworodków, z tą tylko różnicą, że u 28 z nich 
pojawił się Ulcus umb. lub Sarcmnphalos, co wynosi 56°/0- 
Wyniki więc tym opatrunkiem otrzymane nie są zachęcaiące 
i podnieść muszę, że użvcie tego sposobu jest wcale ko-

*) Medic. W ander-Yortrdge.  Heft 3. Ueber antisept. 
Massnahmen in der Hygiene des neugeb. Kindes.



sztowue, nawet wtedy, gdy się opaski wyrabia w zakładzie 
(jedna opaska kosztuje około 50 cnt.).

Z opisanych powyżej doświadczeń wynika, że pomiędzy 
nieprawidłowym sposobem oddzielania się pępowiny a po­
między chorobami pępka w pierwszych dniach życia nowo­
rodka bardzo ścisły istnieje związek; gdyż tam, gdzie pę­
powina prawidłowo usechała i odpadała, choroby pępka po­
jawiały się bardzo rzadko; przeciwnie gdzie useehanie pępka 
było niedokładne, gdzie przychodziło do gnicia, chociażby 
tylko małego kawałeczka resztki pępowinowej, tam bardzo 
często już w czasie oddzielania się pępowiny występowały 
w pępku lub naokoło pępka zmiany chorobowe w postaci 
zaczerwienienia skóry i wydzielania się cieczy wypoeinowej 
i rozmiękanie przyskórka, a po oddzieleniu się pępowiny 
powstawały bądź owrzodzenia, bądźto grzyby, a niekiedy 
nawet zapalenie żył pępkowych.

Z zestawienia powyższego widać atoli i to, że gdy przy 
jednych opatrunkach pępowina oddzielała się zawsze prawi­
dłowo, przy innych albo zawsze, albo w wielkićj przynajmniej 
części oddzielanie się resztki pępowinowej odbywało się 
w sposób patologiczny, to jest, że sam sposób opatrywa­
nia wpływa niewątpliwie i to w różnym stopniu na powsta­
wanie chorób pępka.

Wprawdzie prawidłowe useehanie i oddzielanie się pę­
powiny zależnem jest także od innych warunków, a miano­
wicie od czystości, od delikatnego obchodzenia się z resztką 
pępowinową, od prawidłowego lub nieprawidłowego połogu 
matki, ogólnego stanu zdrowia noworodka, wreszcie od warun­
ków hygienicznych zakładu, których brak może mimo naj­
lepszego opatrunku sprowadzić gnicie pępowiny, a następnie 
choroby pępka; przy równych jednak warunkach, zawsze 
jedne opatrunki dają nam lepsze, inne gorsze rezultaty, 
zawsze jedne są w stanie więcej zabezpieczyć pępowinę od 
szkodliwych wpływów a inne mniej. Najlepszym tego do­
wodem, że u nas wśród tych samych warunków, w tym sa­
mym czasie przy jednych opatrunkach pępowina prawie 
zawsze oddzielała się prawidłowo, przy drugich nigdy. Skoro 
więc wpływu opatrunku na sposób oddzielania się pępowiny 
zaprzeczyć nie można, a choroby pępka, zostające bardzo 
często w związku z nieprawidłowościami w oddzielaniu się 
pępowiny, dla ustroju noworodka obojętnemi nie są, to na- 
szóm jest zadaniem starać się o wyszukanie takiego opatrunku, 
któryby możliwie najwięcćj odpowiadał wymogom dla pra­
widłowego oddzielania się pępowiny koniecznym, to jest opa­
trunku, któryby najpewniej resztkę pępowinową od jej szko­
dliwych wpływów zabezpieczył.

Tym wymaganiom, jak z poczynionych doświadczeń 
wynika, proszki higroskopijne, a na ich czele gips palony, 
najlepiój zadość czynią. Pod ich wpływem pępowina najlepiej 
usecha, w najkrótszym czasie odpada, a choroby pępka po­
jawiają się najrzadziej; pod każdym jednak względem gips 
przewyższa znacznie swoją wartością inne.

Korzystne działanie tych proszków wynika po pierwsze 
ztąd, że bezpośrednio okrywają pępowinę, a powtóre, że 
zabierając wodę przeszkadzają rozwojowi bakteryj.

Wszystkie inne sposoby opatrywania resztki pępowi- 
nowćj pod względem swojej wartości stoją o wiele niżój, 
a najgorsze rezultaty dają oryginalne opatrunki Epsteina 
i Dobrną a szczególnie gaza jodoformowa. Dlaczego ta osta­
tnia tak fatalnie wpływa na oddzielanie się pępowiny, dla­
czego pod nią zawsze pępowina gnije, trudno powiedzieć;
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zdaje się, że jej wilgotność wpływa dużo silnićj na pępo- 
wiuę, aniżeli jej antyseptyczne własności na bakteryje w pę- 
powiuowej krwi się znajduiąee.

Z całego szeregu obserwaeyj przyszliśmy więc do tego 
przekonania, że bezwarunkowo opatrunek gipsowy jest z do­
tychczas znanych opatrunków najlepszym, a jego własności 
i prostota w użyciu zachęcają do rozpowszechnienia go.

My w zakładzie tutejszym używamy obecnie li tylko 
gipsu i cieszymy się najlepszemi rezultatami.

III. Oceny i sprawozdania.
Patologija.

Cohen:  Ciężka k r w a w iączka w y le c z o n a  z ł  pomocą 
hypnozy.

Historyja choroby, którą autor podaje, obejmuje czas 
wynoszący lat 25. Jest to ciekawy przypadek, w którym 
najróżniejsze przypady nerwowe łączyły się z objawami bar­
dzo ciężkićj krwawiączki (haem ophilia ). U chorej, która 
krwawiła z najróżniejszych części ciała i która czasem mie­
siącami traciła codziennie około 500 gramów krwi, która 
równocześnie przez wymioty i biegunkę traciła codziennie około 
4 litrów cieczy, która przytem prawie ciągle gorączkowała 
i skutkiem tego bardzo podupadała na silach, nastąpiła po 
galwanizacyi ogólnej i wstrzykiwaniach pilokarpiny pewna 
poprawa. Poprawa ta jednak trwała tylko krótki czas, a po­
tem stan się znów pogorszył. Chorą zahypnotyzowano i za 
pomocą suggestyi udało się podnieść ilość moczu, która do­
tąd na dobę wynosiła około 100 grm. na 4 do 5 litrów i ró­
wnocześnie z tem znikły wymioty, biegunka i skłonność do 
krwotoków. (Zeitschr. f .  kl. Med. p. 182, 1890).

D r. Siisskind.
Toksykologija.

Pe t r u s c h k y :  Wpływ chloroformu i innych trucizn na 
alkaliczność soków ustrojowych.

Behriug spostrzegł przed kilku laty, że chloroformo­
wanie zwierząt mających służyć do szczepień bakteryjolo- 
giczuych zmniejsza oddziaływanie alkaliczne krwi i z tego 
powodu osłabia ich odporność wobec mikroorganizmów. Spo­
strzeżenie to dało pochop autorowi do badań, czy okoliczno­
ści powyższćj nie możnaby zużytkować w celu wykazania 
zatrucia chloroformowego. Rzeczywiście doświadczenia wy­
konane na kotach stwierdziły przypuszczenia autora. Jeżcdi 
się kota zachloroformnje na śmierć, to możua się przekonać, 
że płyn znajdujący się w jamie brzusznćj, w worku osier­
dziowym, krew płynna i sok z tkanek nie oddziaływają jak 
zazwyczaj słabo alkalicznie, lecz okazują reakcyję wyraźnie 
kwaśną. U królików morskich świnek i myszy, które szyb­
ciej ulegają działaniu chloroformu, bezpośrednio po śmierci 
płyny oddziaływają alkalicznie, jednakże po wystndzeniu 
zwłok reakcyja staje się kwaśną. Jeżeli u zwierzęcia 
zabitego przez chloroformowanie bezpośrednio po śmierci 
weźmiemy trochę krwi jeszcze cieplej, to ona krzepnie, lecz 
zachowuje reakcyję słabo alkaliczną, krew zaś pozostała 
w zwłokach traci oddziaływanie alkaliczne. Właściwe wy­
twarzanie kwasu musi się zatem odbywać w tkankach sa­
mych i z tych przechodzi do soków, co potwierdza jeszcze 
ta okoliczność, że dodanie chloroformu do wypuszczonej 
krwi (lub innych płynów zwierzęcych) nie wpływa na re­
akcyję. Prawdopodobnie wytwarza się kwas w całym orga­
nizmie, gdyż spotykamy go wszędzie pomimo braku krąże­
nia. Zakwaszenie płynów pod wpływem chloroformu jest 
ostatnią funkcyją życiową komórek. Ze za życia występuje 
tylko obniżenie alkaliczności a nie zakwaszenie, tłomaczy 
autor zdolnością ustroju żywego zobojętniania wytwarzanych 
kwasów, jak to n. p. odbywa się z kwasami powstającemi 
przy stanie czynnym mięśni i kory mózgowej. Podobnie jak 
chloroform działa, jak się P, przekonał, arsen, eter, sinek 
potasu i kwas szczawiowy. Autor radzi badać alkaliczność 
płynów ustrojowych przy sekcvjaeh sądowych. (Deut. med. 
Woch. Nr. 20, 1891). ' ' ' D r  Beck.

LEKARSKI. N r.
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Clioroby wewnętrzne. 
P i u s  (Wiedeń). U rzadkim dŻAtęcznym szmerze 

sercowym.
P. opisuje rzadki szmer sercowy, obserwowany u cho­

rego liczącego lat 2 1 , który przebył w 8 - mym roku życia 
jakąś gorączkową słabość; choroby tćj wszakże bliżej sobie 
nie przypomina. Od tego czasu cierpi na zawroty i bóle 
głowy, bicie serca, duszność, doznaje bólów w okolicy serca; 
objawy te występują wybitniej pr/y energiczniejszych ruchach, 
chodzeniu pod górę i t. d. Od czasu do czasu miewa na­
pady duszności występujące szczególnie w noc-y tak. iż chory 
zmuszony' jest siedząco Sypiać. Badanie wykazuje sinicę, 
oddech przyspieszony', powierzchowny, tętuo słabe, żyły szyjne 
silnie wypełnione. Serce w osi podłużnej powiększone od
3-go do ti-go międzyżebrza , tony serca prawidłowe, tylko 
nad mostkiem dźwięczny' szmer, towarzyszący jużto pierw­
szemu, jużto drugiemu tonowd nad tętnicą główną. Szmer 
ten słyszalny również nad tętnicami szyjuemi jak i na ple­
cach między łopatkami, najwyraźniejszy zaś w dołku nad- 
obojczykowym lewym, gdzie nawet wyczuć się daje palcem 
właściwe tarcie. Prawa żyła szyjna silnie wypełń.ona, wy- 
birnic falująca Wśród wdechu szmer staje się mocniejszym, 
więcej dźwięcznym tak, iż nawet o 2 krok; może być sły­
szalnym. Przy otwarciu ust szmer również staje się silniej­
szym. Badanie krtani i tchawicy podjęte przez prof. Stoerka 
wypadło ujemnie. W ciągu 5 Jat objawy powyższe nieco się 
zmniejszyły, sinica znikła zupełnie, szmer między łopatkami 
niesłyszalny, nad tętnicą główną i tętnicami doglowowemi 
słabiej, w dołku nadobojczykowym słyszalny jak dawnićj, 
również przy7 otwarciu ust lepiej i wśród wdechu. Objawy 
podmiotowe zmniejszyły się również. Duszność pojawia się 
tylko wśród energicznych ruchów, bióie serca występuje 
rzadko i to wśród ruchów, wyjątkowo tylko podczas snu. 
Natomiast doznaje chory bólów po lewej strome klatki pier 
siowćj. które rozszerzają się w lewem ramieniu.

Z powyższych objawów wnosi P., iż chory przebył 
w 8 roku żymia mediastinitis lub per icard i t is  extenia, w na­
stępstwie czego przyszło do zrostów między wielkiemi na­
czyniami a opłucną ścienną, luli pomiędzy łnkieni tetnioy 
głównej a tchawicą w okolicy rozdzielenia się tćjże. Zrosty' 
te przez silniejsze ruchy płuc napinane, a przez prąd krwi 
w pobliżu przepływający w silne drganie wprawiane, miały7 
wywoływać ton, który P. nazywa t o n e m  d ź w i ę c z n y m  
powstającym w media.dinum. Ze zaś przy otwarciu ust ton 
stawał się silniejszym i lepiej słyszalnym, tłomaczy bliskością 
tchawicy, która prawdop1 dobnie w okolicy rozdzielenia się 
objętą była zrostami. Podobnie i tętnica główna musiała być 
dotkniętą zrostami, świadczyło o tein znikanie tętna w tętnicy 
sprychowój wśród wdechu (Pulst ts  paradoxus). Tarcie w dołku 
nadobojczykowym, oraz bóle rozpromieniające się w lewem 
ramieniu, tloinaczy również obecnością zrostów naokoło 
tętnicy*i żyły podobojczykowćj. Polepszenie zaś z biegiem 
czasu powstałe, polegać ma na rozluźnieniu i wydłużeniu 
zrostów, przez co ruchy oddechowe i krążenie poprawiły się.
( Wiener Medizinische Wockenschrift Nr. 42. 1890).

D r. Paleczny.
Choroby' nerwowe. 

Prof. J a k s c b : Przyczywnek kliniczny do znajomości 
tężyczki

Autor spostrzegał 41 przypadków tężyc/zki (te tania) 
w przeciągu 4 łat (36 u mężczyzn 5 u kobiet). Choroba ta 
występuje najczęściej u młodych mężczyzn między’ 17 a 18 
rokiem życia; u kobiet, u których choroba ta wogóle rza­
dziej się pojawia, występuje ona także w wieku późniejszym 
do 47 roku. Dziedziczność jak i przebycie chorób innych 
nawet zakaźnych nie odgrywają w powstawaniu jej żadnćj 
roli.

Charakterystyczne napady kurczów toniezuych co do 
sity, czasu trwania i częstości powtarzania się, mogą być 
bardzo różue. W niektórych przypadkach, które niewątpliwie 
należą do tężyezKi, mogą kurcze zupełnie nie występować. 
Kurcze albo występują nagle bez wszelkich zwiastunów, albo 
poprzedzają takowe zawrót i ból głowy, czasem dreszcze, |

wymioty > pewne nieprzyjemne uczucia w kończynach. Jakkol­
wiek najczęściej zajęte są podczas napadu kurczowego koń­
czyny górne, to przecież dość często obok tychże zajęte bywają 
i koin-zyny dolne. Na kończynach górnych występują kurcze 
w zginac/.acb, na dolin eh w mięśniach wyprostnych. Kurcze 
te trwają kilka minut, ale także cale godziny, a nawet i dni. 
Czasem są zajęte podczas napadu mięśnie żwaeze i język, 
który staje się ciężkim i okazuje drgania wlókienkowe. 
Prawdę zawsze obok tych zaburzeń niotorycznych istnieją
1 zaburzenia w czuciu : silne strzelające bóle i tu i owdzie 
upośledzenie; czucia dotykowego. O b j a w T r o u s s e a u 
(sztuczne wywołanie kurczów za pomocą uciskania pili ner­
wowych lub tętnic) prawdę zawsze można wykazać. Jeszcze 
ważniejszym aniżeli objaw Trousseau jest t. z. o b j a w  
t w a r z o w y  (wygórowana pobudliwość mechaniczna nerwu 
twarzowego i jego gałęzi). Ten objaw7 zdaniem autora wy­
starcza do rozpoznania tężyczki, choć brak objawu Trousseau 
a nawet i kurczów. Co się tyczy odruchów skórnych i ścię- 
fenistyeh, to znalazł autor takowe prawidłowemi, wyjąwszy
2 przypadkj, w których nie było odrmdiów kolanowych.

Przebieg choroby jest następujący. Najprzód ustają 
kurcze mimowolne, potem znika objaw Trousseau, a n a s n 
iii y iii k o ń c u o b ,ja w t w a r z o w y i dopiero w tedy mo­
żna uważać chorego za wyleczonego. Recydywa wystąpiła 
w połowie przypadków i to w różnym czasie, już po upły­
wie tygodnia, ale i po upływie 2 lat.

Bardzo starannie badał autor u swoich chorych zacho­
wanie się ciepłoty i na podstawie takowej rozróżnia 3 od 
rębne postacie tężyczki W wdększćj liczbie przypadków 
istnieje w początku choroby gorączka z typem zwalniającym, 
}>o której nastęjnije opadnięcie ciepłoty poniżćj stanu prawi­
dłowego. Te właśnie przypadki, które rozpoczynają się od go­
rączki , czynią wrażenie choroby zakaźnej i tę to postać 
nazy w a autor o s t r ą  r e c y d y w u j ą c ą. Druga postać, 
w której brak gorączki, luóru ma przebieg atypowy i trwa 
długo, jest t. z. t ę ż y c z k a pr z e w I e k ł a. Wreszcie jako 
trzecią postać rozróżnia autor tę tężyczkę, która nie wystę- 
p i e jako samoistna choroba, lecz w przebiegu ciężkich cho­
rób mózgu i wtedy podobnie jak athetosis  uważać ją należy 
za obiaw jiodrażnienia mózgu { /c i tsch .  f .  Id Med. 1890").

I)r. Susshind.
Choroby weneryczne i skórne. 

Bron s on (New - York): 0 leczeniu kił y pierwotnej 
środkami swoistemi.

B., według którego wrzód pierwotny jest tylko obja­
wem miejscowym, twierdzi, że obecnie nie można jeszcze 
rozstrzygnąć pytania, czy należy leczyć kiłę w pierwszym 
jćj okresie, przed wystąpieniem objawów wtórorzędnych, 
środkami swoistemi; z jednćj strony trudno jest, opierając 
się tylko na teoretycznem rozumowaniu, odpowiedzieć na 
powyższe pytanie, z drugićj zaś strony wyniki wycięcia 
wrzodu stwardniałego są dotychczas dwuznaczne, pozostaje 
więc czekać na dalsze doświadczenia w tym kierunku. Na 
podstawie własnych badań przychodzi do wniosku, że prze­
ciw wrzodowi twardemu wskazane jest miejscowe leczenie 
swoiste a jako takie poleca B następujące: wstrzykiwania 
snbiiuiatu (1 : 100) w okolicę gruczołów pierwotnie zajętych 
lub wcierania mydła rtęciowego. Taylor podobnie jak B. 
uważa kiłę pierwotną za chorobę miejscową, tylko czyni 
uwagę, że nie można niestety powstrzymać jadu w jego po­
chodzie. W dyskusyi nad tym przedmiotem porównywa 
Jacobi kiłę z błonicą, która już to pozostaje chorobą lokalną, 
już też sprowadza zakażenie ogólne. (Fiertelj. f. Derm u. 
Syph  Bocznik XX).

A t k i n s o n  (Baltimore): Badanie klin:czne nad różą 
u dzieci.

W pierwszych miesiącach życia prognoza jest w róży 
nadzwyczaj niejiomyślną, ku końcowi pierwszego roku śmier­
telność staje się mniejszą. Niepomyślny przebieg choroby 
w tym okresie należy prawdopodobnie odnieść do jej zwią­
zku z gorączką połogową. A opisuje trzy przypadki róży 
u małych dzieci. W dwojga z nich tkanki zajęte były jak 
deska twarde, jako następstwo bardzo znacznego obrzrni af) i a



i nacieku; w żadnym z tyałi przypadków nie pizyszło do 
ropienia. Według zdania autora należy uważać róży jako 
wyraz działania kilku spec,3 ficznycli przyczyn i jako zapale­
nie objawowe. ( V icrtd jahresschrift  f .  Derniat. u. Syph. Jtu­
cznik XX).

B o e c k .  Przyczynek do leczenia wyprysku u dzieci.
8 . poleca w bardzo uporczywych sączących wypryskach 

u dzieci już przedtem używane rozczyny azotanu srebrowego 
1 : 500 do 1 : 400. Rozezynów tych używa się w postaci 
okładów jirzez jiarę godzin rano i jirzez kilka godzin wie­
czorem , jiodczas gdy jirzez res/.tę dnia jakoteż jir/.ez noc 
stosuje się maść ołowiową 11. ji. Ungueirt. vasclini plumb.  
Na końcu leczenia wystarcza juuler. W cięższych zaś przy- 
jiadkach koniecznem jest jako leczenie następowe używanie 
maści d/iegciowći i olowiowćj. Także w mocno sączących 
wyjiryskach u doroslyeb może być leczenie takie uwieńczone 
bardzo pomyślnym skutkiem. ( Vicrte!jahresschnjt /'. Derm.
u. Syph. Rocznik XX). D r. HaschJcopf.

Choroby umysłowe.
K  r a f  f t - E  1) i 11 g (Wiedeń). 0  le c z e n iu  cho rób  

u m y s ło w y c h .
\\ leczeniu chorób umysłowych nastąjiil stanowczy 

zwrot do|nero w ostatniem stuleciu, Jak jirzedtem sny na 
nie zajiatrywauo, dość w'sjiomnicć, że nieszczęśliwych urny 
słowo chorych uważano za wyrzutków sjiolcezeństwa, cho­
robę ich za uieuleezną i według tego [wstępowano, mie­
szcząc ich w więzieniach między zbrodniarzam. Leczenie 
ówczesne T.i tylko uwzględniało objawy, I tak Starano się 
wyleczyć dotkniętego |ioinięszanicm w ten sjiosób, że wy­
śmiewano jego kombinacyje, jirzcdstawiająe je jako bezsen 
sowę; w macinnicy, objaw iijącćj się nji. uczuciem żaby w żo­
łądku, chorej pewnego poranku pokazano żabę wrzekomo 
z żołądka wydobytą, co naturalnie nie odniosło skutku, gdyż 
chora jio kilKU dniach znów się skarżyła na żabę w żołądku 
tłumacząc sobie, że żaba wyjęta zostawiła przecież jajka, 
z których się młoda wylęgła i t. jt. Na początku tego stu­
lecia, kiedy jisychi,atryja pewne jiostęjiy czynić jioczęła, roz- 
jiuczęla się jiolemika, czy w chorobach umysłowych należy 
leczyć ciało, czy duszę. Somutjcy wyśmiewali Spirytualistów, 
a ci znów tamtych, że „bańkami, emetykiem 1 lewatywami" 
leczą duszę. Dziś doszliśmy do jirzekonania, że należy le­
czyć jedno i drugie: ciało środkami ajitecznemi, duszę jisy 
ehieznie.

Najważniejszym czynnikiem jest z a ji o b 1 ega  11 i e. Sta­
tystyka jioucza, że około GO0/, uiny słowo chory cli dziedziczy 
chorobę od jirzodków, staraniem więc naszem być winno, 
jirzestrzegać ludzi jirzed nadużywaniem napojów wyskoko­
wych, polecać ostrożność w wyborze małżonków, a szeze 
gólnie baczną zwrócić uwagę na szkoły, a w ogólności na 
wykształcenie moralne i umysłowe Ważną dla lekarza jest 
kwestyja: e/.j 1 kiedy wolno zawrzeć związek małżeński 
takiemu, który albo sam kiedyś przebył chorobę umysłową 
lub [wchodzi z rodziny, w której choroby umysłowe wykazać 
się dają? Od|iowiedź jest możebna tylko po dokładnem 
zbadaniu przepadku. I tak: gdy ktoś przed laty jirzebywał 
chorobę umysłową, a przytem jest jiotomkiem rod/my zv\y 
rodniałej, w której maeinnica, neurastenia, szaleństwo, osła­
bienie nerwów łub samobójstwo są na porządku dziennym, 
to przypuścić należy, że zdrowego jiotomstwa mieć nie bę­
dzie. Zii|>ełiiieónaozei rzecz się ma, gdy u tegoż jir/.ebyta 
choroba umysłowa była tylko jirzyjiadkową N|>. człowiek 
umysłowo nadmiernie jiraeująey dostaje zapalenia jiluc, dum, 
a w okresie ozdrowienia najiadu szalu lub obłędu. Po j»e- 
wnym czasie wyzdrowieje, a ponieważ choroba przebyta b\ła 
wynikiem jirzypadkowego zbiegu niekorzystiiyeli okoliczności, 
wszelkie jest (irawdojiodobieństwo, że człowiek ten choroby 
na jiotomków nie przeniesie. Najczęściej wszelako naszem 
pulem działania zajmbiegawczego jest już rodzina. Pamię­
tając o tem, że choroba sama nie zostaje wprost jirzeniesiona, 
lecz tylko usposobienie ijiredysjiozyeyja), zadaniem będzie 
dzieci takiej rod/my itiż od jiierwszej młodości wzmacniać 
umysłowo i cieleśnie, usuwać od nieb i za/iobiegać wszelkim 
czynnikom, któreby chorobę jirzywieść mogły, a jirzede-

wszystkiem zwrócić uwagę na życie jdeiowe i przyszły za­
wód. Chłopców me należy posyłać do gimnazyjów, gdzie 
nadmierne wymagam mogą chorobę wywołać, leoz należy' 
im wskazać zawód techniczny lub obywatelski. U dziewcząt 
uważać, aby nie wychodziły za mąż przed dojrzałością 
jdciową, jak się to dość często zdarza, że dopiero w mał­
żeństwie dostają miesiączki a co zatem idzie, w jiierwszym 
jiologu napadu szału.

W l e c z e n i u  w ł a ś c i w e m trzeba indywidualizować. 
Mamy tu bowiem do v t y niema nietylko z chorobą narządu 
(mózgu), lecz i z cliorobliwem usjwsobieiiicm, czyli z c h o- 
r e m i n d y w i d u u 111, a 11 i e z e li o r o b ą , i nigdy nie 
leczymy zadumy ani szalu, lecz osobę z zadumą lub szalem. 
Szczęściem nigdy choroby umysłowe nie zjawiają się nagle, 
lecz mają krótszy łub dłuższy o k r e s  wy l ę g a n i a ,  a wła­
śnie w' tym okresie int-erwencyja lekarza jest najskuteczniej 
sza i naiwdzięezniejsza. Często jednak zdarza się niestety, 
że lekarz choroby zaraz nie rozjiozna, długiego na to po­
trzebuje czasu, aż zwykle kiedy już zapóżno, zmienia da 
wniejsze rozjioznanie „nerwy“, „nieszczęśliwa milośt“, na 
„melancholiję“ lub „dementia parnlyticau. W tym okresie 
często jirzez niestosowne rady ■-Sprowadza się wybuch cho­
roby. Dziewczynę up okazuiącą pewne objawy chorobowe, 
jak stronienie od ludzi, smutek i zamyślenie, prowadzi się 
na bale. do teatrów, a gdy to nie jiomoże, wzywa się leka 
rza, który naturalnie radzi wydać ją rychło za mąż. Niedługo 
potem dostaje się ona do zakładu dla obłąkanych. Pierwej 
a jeszcze i teraz uważają niektórzy choroby umysłowe za 
powolne zapalenie mózgu 1 leczą j.e: pijawkami, jalajią i eme­
tykiem, częstenn tuszami na głowę i głodzeniem. I często 
się zdarza, że po takićj mediana c ru dm s psychiatrica  ehoiy 
się uspokoi, ale jestto spokój cmentarza. Jeżeli i dziś cho­
remu niewiele zajiewne jiomódz możemy, to jirzynąjmniej 
działamy w przekonaniu, żeśmy mu nie zaszkodzili i ze 
koimy jego cierjiienia. Pierwszą rzeczą jast u s uną ć  c li o 
r e g o od w arunkóWj k t ó r e  c li o robę  w y woł ał y ,  naj 
lepiej wysiać go na wieś, lub też do zakładu wodoleczni 
czego, gdzie jednak wystrzegać się trzeba zbyt silnych pro­
cedur (tuszów i t. d.). Pożywienie ma być dostateczne, nie 
drażniące, zakazać należy większej Liści alkoholików i uży­
wania silnego tytoniu Dalćj należy jirzy wr ó c i ć  cho­
remu sen,  lecz nie przez karmienie go wodnikiem chloralu 
przez, dłuższy czas jak się to praktykuje, ale w sposób ła­
godny: przez zawijania jinessnieowskie, letnie kąpiele, jirąd 
galwaniczny i przez głowę), a dopiero gdy to nie pomoże, 
uciec się należy c z a s o wo  do sulfonalu, paraldehydu i wo­
dnika amylenu. Ważną jest. rzeczą uregulować k r ą ż e n i e  
w móz gu,  który zwykle jest jirzekrwiony porażeniem. 
Osiągnąć się to da przez zimne okłady, jirzyrząd Leitera, 
gorczycę, ką|dele letnie lub nożne. Obok tego należy sto­
sować leczenie psychiczne, lecz nie za jiomocą surowych 
kazań i jiostępowania odjtychającego lub zbyt energiczaego- 

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja lwowska Tow. lokarzy galicyjskich

III. Posiedzenie z d. 21 lutego 1891 r,
Przewodniczącą kol. S m u t n y .  — Obecnych członków 31

1 ) Kol. S w i ą t k i e w i c z przedstawia chorą  z rozległą 
ichtyozą.

2) Kol. O p o l s k i  op isu je -w yn ik i z d ds/.ycb swych do­
świadczeń z 1 iiiifą Kocha. Rzecz cała będzie ogłoszoną.

3) Kol. Ś w i ą t k i e  w i o. z mówi o dz ialuoia  Ucify w cho­
robach skóry  na podstawie doświadczeń w szpitalu jiowsze- 
ehnyui. W ykład ogłoszony w „Pi zeglądzie Lek i r s k in f r  .

■)) N astąp i ła  dyskusy ja  nad wszystkiemi poprzedniemi w5 
kładami o metodzie Kocha.

Pierwszy Kol. F  e i g  e 1 jirzemawia za tem, by dośw iad­
czeń jeszcze nie zajirzcstawać.
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Kol. S z p i 1 m a n przychodzi do przekonania ,  że środek 
ten wywołując i w innych chorobach reak cy ję ,  a  nie dając 
jćj często u gruźliczych wartości dyjagnostycznćj nie ma. Co 
do leczniczćj w ar to śc i ,  to j a k  badan ia  anatomiczne wykazał) ', 
■wywołuje on silne zapalenie mog«ąoe rozprowadzić p rą tk i  po ca­
łym organizmie —  do neurozy je d n ak  tkank i gruźliczej, jak 
Koch twierdził , nie prowadzi.  Również trudno pojąć, aby środek 
tak  silnie tru jący  a nie mający siły zabijania p rą tków  mógł o r ­
gan izm  na choćóbę czynić odpornym . W reszcie dotychczas składu 
ohpnrcznego limfy nie  znamy, wobec tego dozowanie jest nie- 
ppwnem —  tak , że jeśli nie zaprzestać, to przynajmnićj bardzo 
•ostrożnym być trzeba w doświadczeniach.

Kol. W e h r. Na mocy licznej już  kazuistyki z dotych­
czasow ych doświadczeń i spostrzeżeń nie mógłbym podzielać 
zapa try w ań  kol. S zp i lm an na ,  ; ikoby lirnfa K ocha nie miała ani 
wartości dyjagnostycznćj ani leczniczej a tylko szkodę o rgan i­
zmowi przynosiła  przez to, że rozprowadza prą tk i  gruźlicze po 
organizmie.

Co do wartości dy jagnostycznćj bow iem , to uważać m u­
sim y już  dziś z a  r z e c z  d o w i e d z i o n ą ,  ż e p ł y n  K o ­
c h a  d z i a ł a  d e  r e g u ł a  s w o i ś c i e  n a  t k a n k i  g r u ­
ź l i c ą  d o t k n i ę t e .  Że w w yjątkowych przypadkach  (zale­
dwie w kilku °/0) oddziaływania nio było, lub że oddziaływanie 
nnalo miejsce w innych ch orobach ,  niczego jeszcze n ie  dowodzi. 
W pierwszym razie mógł zajść błąd w technice, lub jakośc i limfy, 
w drugim nio mamy bynajmniej pew ności,  Czy ów organizm nie 
by ł gruź l iczym , a nadto nie wiemy prawie nic jeszcze, o ile inne 
choroby  usposabia ją  organizm do łatwiejszej reakcyi

Co do własności leczniczych środka Kocha, to każdy z nas, 
k tó ry  bez uprzedzenia  obserwował choć k ilka przypadków  owrzo- 
dzeń  gruźliczych skóry  luli blon ś luzowych, mógł się przekonać, 
że w jednym  lub drugim p rzypadku  po w strzykiw aniach i po 
przejściu reakcyi w rzód  na błonie śluzowćj sic oczyszczał i z a ­
bliźniał prędzej aniżeli pod wpływem jak iegobądż  ze znanych 
nam środków. T o  samo miało miejsce na skórze, gdzie naj­
częściej pod s t ru p im  następowało zabliźnieni^.

Uwzględniwszy przytem kazuistykę z różnych zakładów, 
do jść  musimy do wniosku, że lupus, owrzodzenia gruźlicze skóry 
i błon śluzowych u p e w n e g o  p r o c e n t u  c li o r y  c b za ­
bliźniały się wyłącznie pod wpływem iujekcyi w sposób o p i­
sany przez Kocha. T o  są fa k ta ,  których ignorować nam nie 
wolno.

Ze środek Kocha, j a k  się go dziś stosuje, nie obroni od 
recydyw, eo więcej, że po największej części około w ytw orzo­
nych blizn tworzą się po pewnym czasie nowe ogniska gruźlicze, 
ta k  iż do dziś dnia nie rra być ani jednego  na pewno wyle­
czonego p rzypadku  gruźlicy, bynajmnićj nie dow odzi,  a b y ś m y  
d r o g ą  d a l s z y c h  b a d a ń  n i e  b y l i  w s t a n i e  p o-
7. u a ć w a r u n k ó w,  w j a k i c h  t e *r e c y d y w y n i e  m a j ą  
m i e j s c a  I u b '  ś r  o d k ó w ,  k t ó r e b y' i m  z a p o b i o- 
ą  a ł y.

Nie należy nam zapominać, że. znajdu jem y się dopiero 
w okresie „d o ś w i a (1 e z e ń i o b S t f  w a c  y  j*  z nowym b. 
silnie na  organizm działają, ym ś rod k iem , a sam Koch przy'- 
znaje. że ogłosił swe odkrycie wcześnićj niż zamierzał, a  na 
wiele jeszozo. ważnych pytań  nie może dać odpowiedzi.

R eakcy ja  i pessymizm jak i  obecnie zapanow ał w świeeie 
lekarsk im  i melekarSkiin w sprawne odkrycia  K o c h a  po p rze ­
mówieniu i demonstracyjacli Y i r c h o w a  w dniu 7/[ b. r. do­
wodzi tylko zdaniem mojem braku  zmysłu krytycznego w oce­
nieniu danych faktów-, k tóry  lak samo ja k  przed (!) i po ogło­
szeniu odkrycia  Kocha wywolai bezmyślny niemal entuzyjazm, 
tak obecnie sprowadził niozem jeszcze me usprawiedliw iony po­
płoch. Ho, że ludzie um iera ją  na zmiany rozpadowe gruźlicze 
w piucacli p o m i m o i .i j e k c y j K o c h a ,  rozumieć się po­
winno samo przez s ię ; że u ludzi z podobnemi zmianami może 
każdego czasu nastąpić  g en e ra l iz ac y ja , t. j .  ogólna prosówkowa 
.gruźlica w różnych organach , to jiowinno nam być wiadomem; 
że ge-neraiizacyja w takich razacli łatwiej jeszcze może mieć 
miejsce p o  i n j e k c y  j  a c li p ł y n u  K o c li a , temu zaprze­
czać  nie możemy.

Jednak  również nie s łuży  liam prawo wymagać od tćj 
metody więcej niż sam K o c h , który m ó w i: „ E i  is t  n u r  im

Stańcie, lebcmles tuberculóses Gewebe su beeinflussen; au f b c -  
reits to d te s . . . icirlct es n i c h t . .  . Grrade chese, Eigenschaft  
d-es Mittels is t  sorgfaltig zu  beachten, wenn m an die Heil-  
wirlsung desselbm richtig ausniitzen

Że dalej wskutek iujekcyi płynu Kocha może i bezpośre­
dnio śmierć nastąpią* n. p. w gruźlicy  opon mózgowych na pod­
stawie czaszk i ,  to było do przewidzenia. Że i w innych s ta ­
nach chorobowych po injekeyi śmierć nas tąp iła  (I.iriscli, W eber, 
Inimermann, Burkliardt),  to dowodzi,  że nie znamy jeszcze wiele 
rzeczy w działaniu płynu Kochu i reakcyi naszego o.nganizmu 
To samo jed n a k  miało miejsce w r 1847 i 48  po odkryciu 
narkozy  i przypom nę Panom że był czas, w którym cldoroform 
jeden  z najdzielniejszych i najniezbędniejszych naszych środków 
lekarskich był zupełnie zdyskredy tow any  z powodu n iespodzie­
wanych przypadków  śmierci.

Na mocy więc wszcstkieli powy-ższycli danych, zadziwia 
mnie pessymizm kol. Szpilmanna, tem więcej, ze fak ta  kliniczne 
s twierdzają, iż owo przypuszczalne rozprowadzenie  p rą tków  po 
organizmie —  (przez jedynego  L  i e b m a n n a z T ry jes tu  |)o- 
parte ,  przez G u t t m a ii u a  i E  li r  I i c li a nie stwierdzone), 
nie  musi być tak  niebezpiecznem, skoro ju ż  kilka tysięcy za- 
strzykniętycb płynem Kocha osobników nie dostało gruźlicy  prO- 
801' kowćj.

Zresztą mojem zdaniem odkrycie  ko cha  dop.ero teraz przez 
dalsze bezstronne badania  wejdzie na właściwe tory i da nam 
możliwość, po postawieniu ści.-lycb wskazań i przeciwwskazań, 
użycia iiaj>-aeyjonalniejszego w yzyskania  jego leczniczej w ar­
tości.

Kol. W e r n i c k i  również przeciwnym je s t  koledze Szpil - 
manowi, jirzyznaje jednak, że jak każdy nowy wynalazek tak  
i ten wątpliwości wywołać musiał.

Kol. S t a c l i i e w i c z  zarzuca doświadczeniom kol. Wicz- 
kowskiegó to, że u dzieci z powiększonymi gruczołami należy' 
zawsze myśleć o gruźlicy, co usprawiedliwiałoby reak cy ję ,  j a k a  
u nich występowała.

Co do leczniczej wartości s ą d z i , że ona na tem głównie 
po leg a ,  iż limfa wywołuje silne przekrwienie w około tkank i 
chorej i przez to odżywienie i odporność tejże tkanki zwiększa.

Kol. K r ó w c z y ń s k i  podnosi bardzo dobre objektywne 
stanowisko polskićj p rasy  lekarskiej wobec ogólnego rozgłosu 
początkowego, co dziś najlepićj występuje, gdy  nawet wielu zwo­
lenników Kocha się cofa ,  gdzie wielu przyznaje, że ani jednego 
przypadku  wilka zupełnie wyleczonego nie ma, gdzie tyMlt.fi wielka 
powaga kocha początkowy rozgłos usprawiedliwia. Sądzi je d n ak ,  
że doświadczeń Rozpoczętych nie należy przerywać.

Kol. O j) o 1 s k i powołując się na swoje doświadczenia 
i zdanie G uttm ana przyznaje  limfie w artość  rozpoznawczą. Co 
do leezniczćj wartości,  to mając względnie dobre dotymhczas wy­
ni ki ,  zaprzes taw ać doświadczeń nie może. Że dużo było w y n i­
ków n iepom yślnych ,  to je s t  winą nie ś ro d k a ,  lecz złego wyboru 
ch o ry c h , nieostrożnego dozowania i t. d. Wreszcie przemawiali 
jeszcze, kol. S z p i I ni a n n i kol. R y l  i c k i.

W końcu koi. Przewodniczący dziękuje tym Kolegom, k tó­
rzy tuk chętnie wyniki prac  swoich nad limfą Kocha na posie­
dzeniach ogłaszali . D r  M ukowicZ.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 9 lipca. W  najwyższej Radzie zdrowia we 
W iedniu utworzyM się Komitet zajmujący się i po|i ieraniem in tere­
sów VII m i 'pyl z y n a r  o d o w e g o z j a z d u  li i g  i j e n i c,z- 
n e g  o , odbyć się mającego w roku bieżącym od 10 — 17 sier- 
pfilii w Londynie. Komitet pod przewodnictwem pre-zesa n a j ­
wyższej Rady isamtarućj prof. I lofm anna składa się z prolf. Vogla,. 
Ludw iga ,  W eic lise lbautna , G ru b e ra ,  z radzey' ininisteryjatnego- 
Kusego, radzcy dworu G rubera  i d y rek to ra  szpitala powszechnego 
i i fili m a ; rozesłał Komitet ten pismo do Redakcyj i s towarzyszeń 
lekarskich w państwie austro-węgierskiem z prośbą o p ro p a g i - 
•vanie interesów Zjazdu londyńskiego, mającego prowadzić dalej 
spraw y rozpoczęte przez Zjazd międzynarodowy, który  odbył się 
z wielkiem powodzeniem we Wiedniu przed 4-ma laty. Z jazd 
londyński pozostaje pod opieką Królowej a przewodniczyć mu 
będzie następca tronu książę Walii.  W szystk ie  minis ters twa au-
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stry jackio  jako też  i w szystkie  władze polityczne w poszczegól­
nych kra jach koronnych s ta ra ją  s ię ,  aby reprezentanci władz 
i stowarzyszeń lekarskich z całej monarchii wzięli udział w zjez- 
dzie, obiecującym wielkie dla  zdrowia powszechnego korzyści. 
Dotąd juz  45 osób zapowiedziało wyjazd swój do Londynu , 
a mianowicie: 5 reprezen tan tów  e k. minister} j ,  3 z Rady naj- 
wyższćj san i tarne j,  9 z rad  san itarnych  kra jowych , 2 z w ydzia­
łów krajowych, 6 z miast, 6 z uniwersytetów, 4 z zak ładów  
techiiiczych, 2 z tow arzystw  lekarskich, 3 reprezentantów szpi­
tali,  3 lekarzy  rządow ych, 2 z izb handlowych. Zjazd zagai ks. 
Walii  d. 10 S ierpn ia  o godzinie 3 m inut 3 0  w St. Jam es H a l l ,  
posiedzenia  sekcyjne odbywać się. będą  d, 11, 12, 13 i 14 s ie r­
pnia aż do godziny 2-ej po po łudniu ;  w sobotę d. 15 odbędą 
sii wycieczki, a w poniedziałek d. 17 nastąji i zamknięcie zjazdu 
w amfiteatrze uniw ersyte tu  londyńskiego. P race  zjazdu rozpa 
d a ją  się na  2 d z ia ły : higijeny i demografii. W y k ład y  odbywać 
się będą w ję z y k a c h :  angielskim, francuskim i niemieckim. Biuro 
znajduje  s ię :  20  I łannover  S ąuare  London W., ad res  te le g ra ­
ficzny: D em ography  I ondon.

* S p ra w y  Z ja zd u  VI. lekarzy i  przyrodników  polskich  
w  Krakowie.

B iuro  kwaterunkowe Z ja zd u  znajdować się będzie na  
dworcu kolej (m ym  iv izbie obok wyjśc ia  głównego, nad którem  
icidać napis  „wyehódu. Człon koicie Z jazdu ,  k tórzy mieszka­
nia zam ów ili, znajdą  w tem biurze adresy swych mieszkań  
oraz warunki, p o d  k tó re m  one zos ta ły  zamówione.

P r o g r a m  VI, Zjazdu lekarzy  i p rzyrodników  polskich 
w K rakow ie  d. 16 — 22 lipca 1891 r.

1 6 lipca, Czwartek.
W ieczorem zapoznanie  się w Ogrodzie strzeleckim.

17 lipca, P iątek.
O 8 rano nabożeństwo na W awelu , celebrowane przez JE. 

księcia K ardynała .
0  10 pierwsze posiedzenie ogólne w gimnazyjum Nowo 

dworskiem.
O 1 uroczyste otwarcie wystawy w gim nazyjum Nowo- 

dworskiem.
O 4 posiedzenia sekcyjne.
Wieczorem przyjęcie przez miasto w sali T ow arzystw a  

Ubezpieczeń.
18 lipca, Sobota.

O 7 zwiedzanie miasta i jego  zakładów.
O 9 posiedzenia sekcyjne.
0  4 posiedzenia sekcyjne.
O 6 zwiedzenie p a rku  miejskiego im ienia  D ra  Jordana.
0  8 ' / 2 uczta dana  przez Członków Z jazdu  dla D ra  Jordana.

19 lipca, Niedziela.
O 7 — 10 zwiedzanie miasta.
O 12 */, wyjazd na wycieczkę do Mnikowa, gdzie przy ję­

cie przez T ow arzystw o L ek arsk ie  K rakowskie .
2 0  lipea, Poniedziałek.

O 7— 9 zwiedzanie miasta.
O 9 posiedzenia sekcyjne.
O 4 drugie posiedzenie ogólne.
O 8 przyjęcie przez K omitet gospodarczy V I Z jazdu jego 

członków.
21 lipca, W torek.

W ycieczka do Wieliczki. W yjazd  do Pragi.
22 lipca, Środa.

W ycieczka  do zdrojowisk krajowych pod kierunkiem członka 
Komitetu  gospodarczego.

U w a g a .  Biuro Komitetu gospodarczego ,  —  w którem 
prócz informacyj wydawane b ędą :  oznaki i k a r ty  legitymacyjne 
dla członków Zjazdu, przewodnik po Krakowie, Dziennik Zjazdu, 
b ile ty :  na objad dla D ra  Jordana ,  na kolacyję  Komitetu i na 
wycieczkę. —  będzie się znajdować w nowym gm achu  un iw er­
syteckim, na parterze, na końcu lewego k ury ta rza  pod N r .  6.

Biuro kw aterunkow e na kolei, w dworcu głównym w sali 
naprzeciw ko biura N aczeln ika stacyi.

W ystaw a zajmuje g imnazyjum N owodworskie ,  przy  ulicy 
św. A n n y ;  tam będą się odbywać posiedzenia ogólne Zjazdu.

Posiedzenia sekcyjne będą się odbywać wszystkie w nowym 
gm achu  uniwersyteckim.

W ycieczka  do zdrojowisk odbędzie się po Zjeżdzie dnia 
21 lipca. Ponieważ liczba uczestników je s t  ograniczona, przeto  
należy wcześnie się zapisywać u Dra J. S u r z  y c k i e g o  , F lo ­
ry] ańska  Nr. 13.

Z Uniwersytetu w Genewie przybędzie  na Zjazd dziekan 
tamecznego W ydzia łu  lekarskiego p ro f  L a s k o w s k i .  W ydzia ł  
zaś lek. Tow. Przyjaciół N au k  w Poznaniu wybrał re p rezen tan ­
tem swoim na Zjeżdzie radzcę lek. D ra  W  i c h e r k i e w i c z a , 
a jego zastępcą Dra Ś w i ę c i c k i e g o .

N a osiatniem posiedzeniu Komitetu gospodarczego wybrano- 
ju ro ró w  wystawy przez Zjazd urządzonćj.

Biura Komitetu pomieszczone będą w Collegium  novum , 
gdzie się także odbywać będą wszystkie posiedzenia sekcyjne 
Posiedzenia  ogólne zaś odbywać się będą w sali amfiteatralnej 
g im nazyjum N ow odw orsk iego : w tymże gmachu umieszczoną 
będzie wystawa, k tóra  się bardzo dobrze zapowiada.

Udział Członków bardzo liczny, i to z najrozmaitszych 
krajów Europy, —  a pomiędzy mini wielu znakomitych mężów 
nauki.

Komitet zastanawiał się już  także nad wyborem prezesów 
honorowych i prezesów i wiceprezesów posiedzeń ogólnych.

W s e k c y i  c b i r u r g i e z n e j zapowiedział w dalszym 
ciągu :

P rym ary jusz  Dr. Z i e m b i e  k i  ze L w ow a: Leczenie g ru ­
źlicy stawów podług metody Krausdgo.

T  e n ż e : Dwadzieścia p rzypadków  wysokiego cięcia pę­
cherza, w skazania ,  wyniki.

W sekcyi h y g i j  e n i c z n e j Dr. P o I 1 a k z W arszaw y  
demonstrow ać będzie p lany szpita la  Dzieciątka Jezus.

W s e k c y i  o k u l i s t y c z n e j :
Dr .  M i t v a l s k y  z P ra g ! : O nekterych tumorech o rb i ty .
W  sekcy i z o o l o g i i  i a  n a t o ni i i p o r ó w n a w c z e j :
Knd med. Wł. S z y m o n o w i c z , asys tent z K ra k o w a :  

Cyclops astom us rhyuchaem is, potwór świni domowej.
Do sekcyi m e d y c j  u y  w e w n ę t r z n e j  zapowiedziane zo­

stały  w dalszym ciągu nas tępujące  w y k łady :
S z u m a n :  Kilka uwag o leczeniu dyfteryi zapomocą środ ­

ków wewnętrznych.
M o m i d ł o w s k i  i S u r z y c k i :  0  nerwicach urazowych 

na podstawie przypadków  obserwowanych w klinice lekarskie j.
S u r z y c k i :  P rzyczynek  do trawienia  skrobi.
W  sekcyi p s y c li o 1 o g i c z n e j  :
Dr M. M a s s o n i u s : Psychologija i teory ja  poznania .
* Podczas rozpraw nad budżetem Ministerstwa oświaty 

poseł Dr. Beer zwrócił uwagę na op łakany  stan k l i n i k  p s y ­
c h i a t r y c z n y c h  w Austryi,  podając, że kliniki is tniejące 
we W iedniu nie odpow iadają  wymogom i potrzebie nauki —  
w K r a k o w i e  zaś  i I n s b r u k i i  wcale klinik p s y c h ia t ry c z ­
nych niema. Ponieważ w Insbrukii robią się przygotowania , aby  
urządzić klinikę dla  chorób nerwowych i umysłowych, więc p o ­
zostanie Kraków jedynem miastem uniwersyteckiem kliniki p sy ­
c h ia t ry czn e j  nie posiadającem.

* W K r y n i c y  do dnia 29 czerwca było gości 1 05 0 ,  
w S c z a w n i c y  762, w 0  i e p 1 i c a c li czeskich do d. 1 b. m. 
gości 2761.

* W  tygodniu 25-ym  (od 2 0 — 27 czerwca) było w K ra k o ­
wie małżeństw 12, urodzin 87, skonów 46 , z tych z gruźlicy 7, 
z nieżytu żołądka i je l i t  5, z zapalen ia  piuc 4, z dławca i bło­
nicy 2

* Wiadomości uniwersyteckie —  Monachijum. Docent 
p ryw atny Dr. K 1 a u s s n e r  m ianowany został nadzw. profeso­
rem chirurgii i przełożonym polikliniki cli irurgiczućj. —  Lipsk. 
Docent p ryw atny  K o l i i  k e r  mianowany profesorem nadzw.

* Nekrologija. w  Gietyndze um ar ł  sławny fizyk prof. Dr. 
Wilhelm Edw ard  W e b e r ,  wynalazca telegrafu e lektrycznego, 
licząc lat 87. —  W L ondynie  umarł Dr B  S u t t o n  wskutek  
influenzy, znany z p racy  swój o „A rtcrio -ca p illa ry-fib ro sisu.

W Pradze  umarł Dr. W ilhelm W e i s s ,  profesor chirurgii 
w W ydzia le  czeskim, urodzony d 7 kwietnia 1835 r. w Milo- 
sticach w obwodzie taborskim, uzyskał dyplom doktora  w Pradze  
w r 1859, był asystentem prof. Blaziny tamże od r. 1866 do 
1872, od r. 1870  — 1878 redaktorem  Gasopisu lek. c e s k y e h ;
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liczne są jego rozpraw y ogłoszone w języku  czeskim i niemiec­
k im ;  habil itował się w r. 1873, mianowany profesorem nadzw. 
w  r. 1875, a w r. 1881 prof. zwyczajnym chirurg ii  w wydziale 
czeskim

Redaktor odpov-iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

relnsier 
a lk a lis c lie r

S f A J E W B B U R N
Mattoniego Giesshiibler najczystsza szczawa alkaliczna, je s t  we­
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alki.lizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żoładka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chryp i, w tycli wypadkach najiepićj 
znnęszana z udekiem. Szczególnie zaleca się użycie tćj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na k o ­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności' niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury j e s t 'n a s y ­
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Alatoniego jes t w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATfONl “YSSffiK"
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt. 

Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Puchstem
koło Karlsbadu w  Czechach.

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. Le­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcieram Dla chorych 
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. — Prospekty bezpłatnie i franko rozsyła : 

.Kur-D irection  GiesshubI- 1’uchstein bolo Karlsbadu.

T  A B  L E  T K I  Z  W  Y C I Ą B 1  E M

K  A  iS K  A  K' \  80—25— i
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko­
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóeb 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje GO centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Br r n m m Ł  M W it ifT
ordynow ać będzie jak  w  la ta ch  poprzednich przez sezon  k ąp ielow y

w  Ma r y j c i i b a r i z i e .
friLLA L1SSA). 5 7 - 1 0 - 1 0

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro­
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

Dr. J A N  ROSNER
b. asys ten t kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagie llońsk iego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e

w  i'>an/Akii!*k>a<l%ic 01-13-9
(STEINETAtTS).

11 MMIII _
D ra Z. R iegera i P. K retow icza

W E  L W O W IE  

przy ulicy K oclianow skiego L.
utrzymuje

z  ; i w  ś  v\ i c  ż  ą  k r o  w  i a  11 k  q
i w ysyła  ty lko wypróbowaną

dla pp. lekarzy  po c e n a c h ; za m ałą  fijolkę złr. 0 -50, w iększa 
na 10 porcyj złr. 1‘— , na 2 0  porcyj złr. 1 *20, za za liczką  lub

pobraniem. 6 9 — 5 — 4

ur. Stanisław uunkowski
o rd y n u je  p o d c z a s  se zon u  b. j a k  w  la ta c h  p o p rz e d n ic h

w  i*  12
V illa Hoflinger Nro IV. 3 7 -1 0 -7

podczas sezonu zimowego zaś w Abbizyi-

otwarty

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
Jan Mi c h a l e ws k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i ę  ń
Dr. CHRAMIEC

właściciel i kierownik zakładu 

2 2 — 2 6 — 21
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Upraszam Ssan. F anów  Kolegów, k tórzy  zmienili m iej­
sce swojego pobytu lub mieszkanie , o nadesłanie sicoich

adresów dla Kalendarza Lekarskiego 
krakowskiego na rok 1802

najdalej do 20  lipca b. r. p o d  adresem  77— 3—2
D r .  M nrdzieńsk i , K raków , F lory jań ska  51.

JAN IHNATOWICZ
magister farmacyi i chrmik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni­
cze odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 

przewyższają co najmnićj o 100% wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o wiele tańsze i przyjemniejsze w użyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby' skórna są przez nie w jak najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pięknćj i bialćj cery.

Mydła będźw.nowe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwośc i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt

Myoło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na piec, dokładnie 
oczyszczai wybiela skórę Mydło to jes t  znakomicie działającym srod 
kiem przeciw opaleniu, pryszczykom i pęcherzykom la twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst >s. lom na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rąk. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowe- siarkowe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt.

Mydło karnoliiwe bardzo korzystnie ]est myć ręce. twarz, a na­
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 cnt.

Myoło karbolo vo-piaskows, dr, mycia rąk dla pp itkarzy i  a k u ­
szerek, według przepisu W P. Dra med. Stroynowskiego. Kawałek 20 cnt.

Mydło kreolinowe, zawiera 5% czystćj kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 35 ont.

Mydło siarkowe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

Myoło siarkowo-smołowe, mydło to składa się z 40% smoły a 10% 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowno środki Kawałek 35 cnt.

Mydło smułowo-glicerynowe, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), je s t  pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sinfekcyjno-higijenicznem mydłem toaletowem. Jako  zu'ykłe mydło do 
użycia codziennego, jes t  przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnych, jak o to :  piegów, plam wątrób ianych, 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt.

Mydłn smołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwna pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka­
wałek 30 cnt

Mydło storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnych, a prze­
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

M ydłJ tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cnt.

Uwaga: Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze­
dających odpowiedni procent. 29 — 22—9.

y  rJ  A o  v
ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

W  S a C K A W H T t C Y
Villa Atylla. 6G - 1 0 -9

I N S E R A T  1T
do Kalendarza Lekarskiego krakowskiego

przyjmowane będą ty Iko w niewielkićj ilości, aby uniknąć zna­
cznego powiększenia rozmiarów wydawnictwa. — Część insera- 
towa umieszczoną będzie w osobnej książeczce umocowanej miedzy 
okładkami kalendarza na tasiemce. Jedynie 3 strony pierwsze 
i 3 ostatnie mogą być ogłoszeniami zajęte. Jedna strona ogło­
szenia w książeczce osobnej kosztuje 8 złr., */2 strony 4 złr. 
Jedna strona w oprawionym kalendarzu kosztuje 30 złr. Żarno- 
wienia przyjmuje się tylko za lównoczesnem nadesłaniem opłaty. 
Zgłuszenia nadsyłać należy pod adresem: D r. Murdzieńslci, 
78—3 - 2  K raków, F lory jań ska  51.

U . # mmm
Dra J. KOŁACZKOWSKIEGO

w  Szczaw n icy  na M iedzinsin ,
otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po­
nownie rozszerzony i ulepszony' podług systemu nrof. 
Wiuternitza. Kierować zakładem będzie Dr. Kołacz­
kowski który uzupełnił swoje wiadomości w dzie­
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Berbnie. — Prospekta na żądanie Wysyła Zarząd. 
J. ŹocŁowski 4 4 - 1 5 — 13 Dr. K ołaczkowski

zarządca. właściciel i kierownik Zakładu.

Dr. W. KRETOW I OZ
ordynuje jak w latach poprzednich 

przez ca ły  sezon kąp ie low y  7 5 - 5 - 4

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka: „ S ł a c f ł  f U a  r  s  c  h  f i i r j 1 K  a  i  s  e r  s t  r  a  s  s  e.

Zakład zdrojowo - kąpielowy
Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające. 

Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na­
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach Kobiecych.
Kąpiele mineralne, wzbogacone nowo odkrytem w głęb. 371 
metr. źródłem słono jodowem o niewyczerpanej obfitości ką­
piele borowinowe, tuszowe i basenowe. — Mleko, żętyca, 
inhalatoryjum. — Shakomita stacyia klim atyczno-lecznicza. 
Instytut leczniczo-pedagogiczny dla chłopców pod kierunkiem 
prof. gimn. lwow. Dra Weigla i lekarza zakładów7. — Pora 
kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20-go Maja do końca 
Września. Mieszkania w ł-szym i ostatnim sezonie tańsze. 
Rady lekarskiój udzielają D r. ItJ, D ę b i c k i ,  lekarz za­

kładowy i Dr. Kazimierz Kaden.
Składy wód min. soli i ługu na kąpiele domowe we wszystkich 

aptekach i handlach wód w krain i za granicą. 
Prospekta opłatnie rozseła D yrekcy ja . 55—9—91

ZA KOPA NE
na Klcmensowcs w  Zakopanem,

istniejący od la t  12, z każdym rokiem prawie powiększa iiczbę ubika- 
cyj i uzupełnia urządzenia, jak  tego wymaga postęp nauki higijeny 
i terapii. Wody źródlanśj dostarcza obficie własny wodociąg Klemen- 
sówki, umeblowanie pokoi przyzwoite, łóżka z materacami i spręży­
nami, kuchnia w własnym zarządzie odpowiada wszelkim wymogom. 
Środki lecznicze: hydroterapija, gimnastyka lecznicza z ortopedyją, 
mięsienie i zawieszanie, elektroterapija i hypnoza. Ceny za leczenie, 
stół i mieszkanie razem dziennie od osoby 3 do 5 sir. według wyboru 

pokoju. — Kierujący lekarz i właściciel zakładu

Dr. Wenanty Piasecki.
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S ta c y ja  kolei 

M U SZ Y N A -K R Y N IC A ,
7, K rak o w a $ godz.
ze L w ow a 12 *
z Bud a -P esz tu  12 „

K R Y K I C A
c. 1 . 2 a t l a d  zdrojow y w G alicyi.

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .

W  m ie jscu  

P o cz ta  3 raz y  d z ien n ie , 

T e leg raf, A p tek a .

Położenie górskie v  Karpatach 590 metr. nad p. m.
Od stacyi kolejowej godzina drogi, znaki/micie utrzymanej.
Środki lecznicze: Obok kii mityczny cli warunków, kąpiele mineralne żelaziste, nader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane

metodą Schwarza (w r. 1890 wydano ich przeszło 85,000).
Kąpiele borowinowe, parą ogrzewane iw r. 1890 wydano ich 14,000).
Dotychczasowa ilość gabinetów w łazienkach mineralnych została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych

ogrzewa fflę parą, — dalej, picie wód Krynickiej i Słotwińskiej, żentycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urządzonym
budynku, i't. d. *

Mieszkania: Przeszło 1100 pokoi z większym i mniejszym komfortem umeblowanych, z pościelą i usługą, po większej części
zaopatrzonych w piece. „Hotel pod trzema różami” i dom gościnny „pod Zamkiem” służą do tymczasowego umieszczania osób świeżo 
przybywających.

W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny pomieszkali i kąpieli są niższe.
Spacery: Wielki park świerkowy z wygodnemi ścieżkami, lieznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, — rozliczne

bliższe i dalsze spacery po równi i po górach, wycieczki w uroczą bliższą i dalszą okolicę.
Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka restauracyj, kilka mleczarń, 2 cukiernie, wspaniały dom zdrojowy z salami balowemi

restauracya, sala bilardowa i do gier, kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczahde książek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. Wrońskiego 
od 21 maja, fotograf, sklepy i rękodzielnicy* wszelkiego rodzaju z głównych miast przybywający, i t. d.

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopfa, praktykuje 7 lekarzy.
Erekwencya roczna wynosi przeszło 4.500 osób.
W samym zdrojowisku znajduje sie według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

O .  I V .  W O D O I u E C Ż N  l O Z  Y  (HYDRO P AT YCZNY)
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA.

(w roku 1890 wykonano 24.000 procedur hydropatycznych)
Osoby leczące się w c. k. Zakładzie wodoleczniczym mogą znaleźć pomieszczenie w Świeżo otwartym prywatnym pensyionacie Dra 

Ebersa, zastosowanym do potrzeb hydropatyi.
S e z o n  o t w a r t y  ort 1 5  M a j a  d o  3 0  W r z e ś n i a .

Na żądanie udziela wyjaśnień c. lc. 'Zarząd zdrojowy w  Krynicy. 42—6—6

Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można 
Naturalne solne kąpiele,

wziewania, rozpylania itd za pomocą c. k Halleńskiego 
ługu solnego

sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzkjdego
c. k. aptekarza nadwornego w Salcburgu, — Wskazania takie, 
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby ni 
rządów Brzusznych u kobiet, c lir niby dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. Profesorowie: K. i G. Braun, Chrobak, Rckitansky, 
Spath, Wiederhofer itd. 3 ® “ " Stopują go we wszystkich klinikach 
i szpitalach. W Wiedniu: Główny skład u H-myk? tfatto-
nieyo i S U gira i we wszy ;tku h apt kach i składać! wód nvne- 
ralnych. I klg. 60 ct., paczka 5 klg. 2 złr. 70 ct. Należy zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie. 

'Hallein. Hallein. Hallein.

DR. MED. CZESŁAW SUCHE
ordynuje

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka Kreuzgasse, Tnsel liiigen. 5 4 - 6 — 6

jt
Jl

f i

i;
$

T E P P I T Z - S C H O N A
w Czechach, od wieków znane : słynne gorące, 
alkaliczno solne cieplice (29-5—3 9 °R.) — K uracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyższone działa­
nie przeciw dnie, gośćcowi porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następów \ ch po ranach postrzało­
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach-

Wszelkich wyjaśnień udzielaią i zamówienia 
na mieszkania przyjmują : dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schonau Urząd gminny 
w Schonau 4 7 -6 -c

m

55 E5  Medal zasługi na wystawie przemysłowo-rolniczej H5~S5l 
| w Przemyślu. I

WYSOWA
w  O a l i o y i  

Zakład zdrojowo-kiapielowy żętyc? nv w uroczej okolicy.
Stacyja kolei Tarnowsko-Leluchowskiój Grybów, zkąd w 4 
godziny dojeżdża się do miejsca, oraz stacyi kolei państwo­

wej Gorlice.
Szczawy alkaiowo-słorie, jedne z najpierw, w Europie.

Zdrój Słony (szczawy: słona,jodowo-broniowa-żelazista),Zdrój 
Bronisława (szczawa-alkalowo-slono-żelazista), Zdrój liudolfa 
(szczawa jodown-żelazista), Zdrój Wandy (szczawa sodowo- 
żelazista), Zdrój Józefa (szczawa sodowa, żelazo zawierająca).
Najznakomitsi lekarze krajowi i zagraniczni zalecają wody 
wysowskie w katarach przewodu oddechowego, w chronicz­
nych zapaleniach płuc, w cierpieniach żołądka i kiszek, 
w chorobach kobiecych, skrofułach, niedokrewności i błędnicy.

Poczta. Tanie mieszkania i restauraoyje Muzyka. Sklepy. 
Lekarz zakładowy Dr. J. Bednarski.

Otwarcie pory kąpielowej dnia 1 czerwca b. r.
79—3—3 Zarząd zdrojowo-kąpielowy Wysowa.

5 E5 H 5 E5 E5 E5 E5 E5 E5 E5 E5 E5 H 5 E5 E5 E5 E5 E5 E5 E

D E. BRUHL 43 12-3

fli

ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w J M e i - a n i t i ,  M arktgasse  5 ,  od 15 Maja 

do 15 Września w ( T l e i c h e n b e r g n ,  ViUa M ax.

D r .  E .  S P I E L M A M
Z W I E D N I A  49- 1 0 - 9

jest czynnuym jak  w latach poprzednich jako 
jrzęduwy lekarz zdrojowy w Luhaczowicack na 

Morawie.
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Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano- 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapija: galwa- 
nizacyja, faradyzacyja , franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracy.ia dyjetetyczna i terenowa. W spa­

niałe powietrze górskie i leśne.
Ceny umiarkowane. —  Prospekty rozsyła się darmo i opłatme.

W łaścicieli lekarz kierujący: 31— 20— 17
I  > r .  I  i t t d v s ; i i i  S U h w e i n b u r g ,

długoletni I. asystent prof. Winti rnitza w Wien-Kaltenleutgchen.

Dr. Józef Tugendhat
emeryt, c. k. lekarz powiatowy etc. —  ordynuje także w r. b.

W  K A R L S B A D Z I E
i mieszka G2 — 12— 9

w rimnu „licłtętiltnlt kc11.
Uzdrowisko koło Monachium. Pow ietrze górskie, źródła 
jodowe. — Wskazania: Choroby kobiece, zołzy, przew l. 

cierpienia skóry, kiła. Wiadomości u Dra Letzei (podczas zimy 
w Monachium podczas lata w Tolzł. 35— 16 — 15

Iszy KONCESY.JONOWANY

polecony przez
krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze

K R O W IA R K Ę  WYPEOBOWAKĄ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pastulek 1 złr. 

w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s tó s o w n y  o p u s t .

Lwów — Ulica Batorego 7. 03—10—9

5 p ierw szy  c. k. k o n c esy o n o w an y  1 su b w e n e y o n o -
ł l  w an y  p rzez  W . M in is te rs tw o

“  Zakład szczeliw krowianki
w Wiedniu, Alserstr. 18.

( Z a l d ś o l l y  w  i - o  l e n  I S T S . )  

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
limfę w fiolkach, flakonikach (Rasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych

ł*W~ Za przyjmuwanie limfy ręczy się, 
tak, że w razie nicprzyjęcia tejże uaziela się 
bezpłatnie innej, 'tjeti 46— 12— 12

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70°/o od rodzimych

i  s p e c y a l n e  l e c z n i c z e

wyrabiane w Ronc. Zakładzie fabrycznym

K .  R Z  Ą  O  Y  i  O  H  M  U  R  ^  K  I  K  ^  O

W  K R A 3 C O W 1 E .
W n r l o  ^ o l t o T c l z ę i  v,rf flaszkach zawierających 27, szklan- ,), tJ 1 7 0 7 0 -1x7 0  na Wiór znanej powszechnie Gie s h iib le rtk ie i,  

UU A i j O l u u l o A ć l  kj Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. OZiuZidiWcL we flaszkach zawierających 3 szklan. F la s z  10 ct.

Woda lecznicza k w a śn a
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celac'- leczniczych- W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 03 acidum hy drochloricum  dilutum oficin ale.

W n r lC ł  7 o l q 7 1  u fQ  mocniejsza i słabsza we flaczkach po 
■ u Ili Li I o U(L, 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za­
wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrop hosphas ferri et  natrii.  
F la s z k a  mocn. 25 ct., s ła b s z e j  2'2 ct.

\A!  nrl u TT i nVl tr oupowiadająca składem zdrojom Grande-  
VV UllcL V i b i l j  G rille  i Gelestins, we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 21/, szklanki. D uża f l a s z k a  40 ct. 
m ała 25 ct.

Woda B ilińska  fuszkalbzcatwieraj-ĉ ' 4 8Zklanki-
T U L ela  T i t n t i r a  przesycona kwasem węglowym, we fłasz- 
*i illlCl l l l l j U W c l  kach po 2 szklanki, jedna szklanka za­

wiera między składnikami 020 soli litowych F la s z k a  15 ct.
D U n r ła  T n r ł n W O  gazowa, we flasz, po 'iV2 szklanki. Szklan- 
VV Uu.fl) u ILU W CL ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa ńygieniczna przez Tow. Lekars.
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y fo n  8 ct., f la s z k a  10 ct /f

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej l -56 
bromKów. F la s z k a  m ocn ieiszej 32 i 28 ct., s ła b s z e j  24 i
20. ct.

W o d a  s o d o w a ,  z w y c z a j n a  przez Tow. Lekarskie z a  n a j l e p s z ą  w  K r a ł c o w i e  u z n a n a

68- 2 1 - 4  Nadto Zakład wyrabia:
Limonadę gazową magnezyową, tudzież Li monady gazow e owocowe jako napój orzeźw iający.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagielh, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Zmiany krwi pod wpływem przymiotu i leczni­
czych dawek przetworów rtęci

Podał

Dr. Władysław Biegański,
lekarz szpitala N. M. P. w Częstochowie.

Kiedy przed rokiem zabierałem się do opracowania 
powyższego tematu, miałem na względzie nie tyle czysto 
teoretyczną stronę tćj kwestyi, ile praktyczne jej konsekwen- 
cyie w leczeniu przymiotu.

Od czasu ogłoszenia w siódmym dziesiątku bieżącego 
wieku kilku prac o wpływie małych dawek rtęci na zacho­
wanie się krwi i ogólne odżywianie ustroju nastąpił pewien 
zwrot w leczeniu przymiotu rtęcią, datujący się od pierwszego 
wystąpienia Sigmunda (1881 r.). Zalecono stosowanie ma­
łych dawek przetworów rtęciowych z częstemi przerwami, 
a to na tej zasadzie, że małe dawki, stosowane przez p e ­
wien ograniczony przeciąg czasu, poprawiają ogólne wejrze­
nie chorego i zwiększają ilość czerwonych ciałek krwi. 
Kie dopuszczać więc do zubożenia krwi czyli, jak  przypu­
szczano, do wystąpienia toksycznych objawów działania rtęci, 
oto hasło, panujące w całej nowożytnej terapii przymiotu. 
Wielu autorów (Semmola’), Elzenberg2) uważało liczenie czer­
wonych ciałek krwi za niezbędny sposób, za pomocą k tó ­
rego można określić granice dostatecznego stosowania rtęci. 
J a k  tylko ilość czerwonych ciałek zaczyna się zmniejszać, 
należy zaprzestać na pewien czas stosowania rtęci, ubytek 
ten bowiem ma dowodzić dostatecznego nasycenia rtęcią 
ustroju i występowania toksycznego działania, szkodliwego 
dla chorego.

’) D e la chromocytometrie, appliąuee a Vindication et 
d la tolerance du traitement de mercure et de tontes les sub- 
stances altercmtes. (JNoiw. Bemedes. 1889). Cyt. w .Jahresb. 
von yirchow und H irsch. —  2) O leczeniu syfilisu. Odczyty 
kliniczne, 1889.

Czy pogląd ten jest słuszny? Czy rzeczywiście leczni­
cze dawk. rtęci wywołują właśnie takie znnany krwi ? Oto 
kwestyja, którą postanowiłem sprawdzić, zabierając się do 
niniejszćj pracy,

Przedewszystkiem jednak musimy zapoznać się z kii- 
nicznemi i doświadczałnemi pracam i, które były punktem 
wyjścia tego nowoczesnego zwrotu w terapii przymiotu. — 
Pierwszy Liegeois.1) zwrócił uwagę, że pod wpływem ma 
łych dawek sublimatu chorzy na przymiot przybierają zna­
cznie na wadze i poprawia się prędko icłi ogólne wejrze­
nie. Autor robił równocześnie doświadczenia na zwierzętach 
i na zdrowych osobnikach i doszedł do tego samego wyniku. 
Następnie Wolbuszewicz 2) w 1871 r. przedsiębrał szereg 
badań na chorych przymiotowych i na zwierzętach i przy 
tych badaniach zwrócił pierwszy szczególną uwagą na za 
chowanie się lośei białych i czerwonych ciałek krwi śród 
stosowania rtęci. Pracę tę musimy bliżej poznać, stanowi 
ona bowiem główne źródło, z którego do dziś wszyscy 
prawie autorowie czerpią. U chorych dotkniętych, przy­
miotem przez 4 dni badano krew, nie zadając im wcale 
żadnych lekarstw. Technika badania krwi, sądząc z opisu, 
uie ulega żadnemu zarzutowi. Następnie zadawano chorym 
rtęć w p igu łkach : bądź sublimatu w 4 pigułkach w dzieńnćj 
dawce 0 0 4 ,  bądź jodnik rtęci (protojoduretum hydrargyri) 
w dzienuej dawce 0 1 0 ,  na 2 pigułki i dawki podzielonćj. 
Przez ośm dui podczas takiego stosowania rtęci nie badano 
wcale krwi, dopiero od dziewiątego dnia poczynając, k ie­
dy już działanie lekarstwa mogło się ujawnić, zaczęto 
badania krwi i prowadzono je  codziennie aż do zupełnego 
wyleczenia.

Otóż na zasadzie takich badań Wilbuszewicz doszedł

’) Des resultats chnirpies et scientifigues oltenus avec 
les injections souscutanees de sublimć d petites doses dans 
Vetude de la syphilis. Gazette des hópitaux. 18G9. — 2) I n ­
fluence des prćparations mercurielles sur le sang. A rch. de 
phys. norm. et patii. 1874.



3 6 2 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 29

do następujący cli wniosków. 1) Przed stosowaniem rtęci 
w okresie czterodniowym, pod wpływem samego jadu  przy­
miotowego ilość czerwonych ciałek krwi znacznie się 
zmniejsza (na 1 milijon niekiedy), a j 'ość białych ciałek 
powiększa się. 2) Pod wpływem rtęci ilość czerwonych 
ciałek powiększa się stale do pewnego czasu (do 16 dnia 
stosowania), a następnie zaczyna się zmniejszać aż do za­
kończenia leczenia. Podczas zakończenia leczenia ilość c ia­
łek krwi była mniejszą, aniżeli przed stosowaniem rtęcn 
Za to ilość białych ciałek podczas całego leczenia stale 
zmniejsza się. Ostateczny wniosek Wilbuszewieza był taki, 
że w przymiocie powstaje zmniejszenie ilości czerwonych 
krążków (hypoglobulia), a powiększenie białych ciałek (leu- 
cocythosis). Jeżeli przymiot leczymy rtęcią w dawkach po­
wyżej podanych, to skład krwi poprawia się, mianowicie po­
większa się liczba czerwonych krążków, a zmniejsza się liczba 
białych (ustępuje więc hypoglobulia i leucocythosis). Ale po­
prawa ta odbywa się do pewnego czasu, w miarę kum ula­
tywnego działania rtęci liczba czerwonych krążków znów 
zaczyna się zmniejszać. Po zaprzestaniu stosowania rtęci, 
jak  to Wilbuszewicz w kilku przypadkach mógł się przeko­
nać, liczba czerwonych krążków wzrastała aż do wysokości 
otrzymanój w 16. dniu leczenia.

Powyższe dane kliniczne Wilbuszewicz starał się spraw­
dzić doświadczalnie na zwierzętach. Wybrał on do tych do­
świadczeń króliki i stosował u nich rtęć w postać  podskórnych 
zastrzykiwau sublimatu (1 mg.). W doświadczeniach tych 
autor widział śród stosowania rtęci tylko ubytek czerwonych 
krążków i dopiero kiedy nastąpiły objawy zatrucia, jak  mo­
cna biegunka, liczba krążków nagle wzrastała wskutek zgę- 
szczauia się krwi, zwykle też w tych doświadczeniach na­
stępowało otrucie i śmierć zwierzęcia.

Postępując chronologicznie musimy wspomnieć teraz 
o pracy K e y e s a 1). Autor ten badał również za pomocą obli­
czań krew i znalazł: 1) że chorzy przymiotowi przy zada 
waniu małej ilości rtęci nawet przez długi czas zyskują na 
sile i w a d z e ; źe rtęć powiększa liczbę czerwonych krążków 
krwi; 3) że przymiot sam przez się wywołuje ubytek czer­
wonych krążków. Na zasadzie tych danych Keyes wy­
snuł wniosek, że rtęć w małych dawkach działa jako  lek 
wzmacuiaiący (tonicum , i jako taki leczy niedokrwistość 
w przymiocie i tym tylko sposobem okazuje się w tej cho­
robie skuteczną. Badania swoje robił Keyes na sobie sa­
mym, na jednym chorym z miękkiem owrzodzeniem, oraz 
na kilku osobnikach dotkniętych przymiotem. Zadawał jo ­
dek rtęci wewnętrznie w pigułkach.

Wyniki tych dwóch powyższych klinicznych prac nie 
są bez zarzutu. Autorowie przedewszystkiem stosowali nie­
rozpuszczalny przetwór rtęci wewnętrznie. Być bardzo może, 
że jodek rtęci w małych dawkach, jako lek drażniący, działa 
pobudzająco na kanał pokarmowy i zwiększa wydzielanie 
soków trawiennych. Pod wpływem zwiększonego łaknienia 
może następować przybytek na wadze i sile, oraz na ilości 
czerwonych krążków krwi. Działanie więc na krew w tych 
przypadkach będzie pośredniem a nie bezpośredniem. Po- 
wtóre stosowanie przetworów rtęci w pigułkach nie jest  pe- 
wnem. Pewna część i tak trudno już rozpuszczalnego prze­
tworu pozostaje w postaci pigułek zupełnie niewessaną. Ilo-

*) The ejject. o f  smali, closes o f  M er aury in  m odifyjing  
the number o f  the red blood corpuscles in syphdis. The ame- 
ric. Journal o f the medic. Sciences. 1876.

ści tćj nigdy obliczyć dokładnie nie jesteśmy w stanie i nie 
posiadamy rzeczywiście żadnćj miary dla wnioskowania o sa ­
mem działaniu rtęci. Nakoniec doświadczenia na zwierzę­
tach Wilbuszewieza stanowczo nie mają żadnego znaczenia. 
Autor ten bowiem używał względnie za wielkich i za częstych 
dawek sublimatu, które też i rychło sprowadzały otrucie zwie­
rzęcia. Działania więc farmakologicznego rtęci na krew nie 
można było tym sposobem zbadać.

To też uczuwać się bardzo dawała  potrzeba doświad­
czalnego zbadania tćj kwestyi. Wydział lekarski w Gietyn- 
dze ogłosił wkrótce konkurs na pracę doświadczalną, któ­
ra by obejmowała działanie małych dawek rtęci na zachowa­
nie się krwi. Nagrodę konkursową otrzymał Schlesinger M. 
Doświadczenia Schlesingera były robione na psach i króli­
kach ze wszystkiem potrzebnemi ostrożnościami i z kontro­
lowaniem wyników na zwierzętach zdrowych. Zamiast sto­
sowanego przez Wilbuszewieza podskórnie sublimatu zasto­
sowano ten sam środek w rozezynie wewnętrznie, podając 
z pokarmami po 0 0 0 0 5  dziennie, którą to ilość następnie 
powiększano tak, że u psów w końcu zadano 0 002 dziennie. 
Samo badanie krwi Schlesinger uzupełnił przez równocze­
sne określanie ilości hemoglobiny i robił je  bardzo długo, 
przez kilka miesięcy, niekiedy rok cały. Wyniki tych do­
świadczeń były następujące. Stale ilość krążków czerwonych 
krwi wzrastała (z 9— 12 miliionów), równocześnie i ilość he­
moglobiny stale wzmagała się, a zwierzęta przybierały na 
wadze. Pomimo takich wyników Schlesinger nie zgadza się 
ze zdaniem Keyesa, jakoby rtęć imała działać fonicznie, 
gdyż nie znajdował w swych doświadczeniach zwiększonego 
wydzielania mocznika. Przytem przekonał się przez sekcyje 
zwierząt, które były poddane doświadczeniom, że we wszy­
stkich narządach wewnętrznych (w wątrobie i nerkach) na­
stępuje obszerne stłuszezenie. Na zasadzie więc powyższćj 
przychodzi do przekonania, że rtęć zmniejsza sprawy utle­
niania w ustroju, zmniejsza rozpad czerwonych krążków 
i tym tylko pośrednim sposobem wywołuje powiększenie ich 
ilości.

Pomijając następnie prace Robrna c 1881) i Hallopeau 
(1883J, których kliniczne wnioski zgadzają się w zupełności 
z wnioskami Wilbuszewieza a w części Keyesa co do dzia­
łania małych dawek rtęci, zatrzymamy się bliżej na pracy 
Gallarda z 1885 r.-) Galiard, jak  widzimy z tytułu, rozsze­
rzył swe badania * i na innych chorych niedokrwistych, nie 
dotkniętych przymiotem. Badania były robione w klinice 
prof. Hayema. Stosowano wewnętrznie jodek rtęci w daw ­
kach dziennych 0 1 0 ,  oraz sublimat w dawkach 0 0 1 —0 0 2 ;  
w kilku przypadkach zastrzykiwano peptonat rtęci Bamber- 
gera. Badano’ nietylko ilość czerwonych krążków krwi, lecz 
i ilość hemoglobiny. Wyniki, do jakich doszedł Galiard, są 
następujące: U chorych przymiotowych liczba czerwonych 
krążków stale wzrasta aż do 14 go dnia stosowania rtęci. 
Wtedy dochodzi do maximum (300—700 tysięcy więcej krąż­
ków aniżeli przed s tosowaniem ); następnie przy dalszem 
zadawaniu rtęci ilość czerwonych krążków zmniejsza się. — 
Ilość hemoglobiny także powiększa się i to w stosunku zna­
cznie większym aniżeli przybytek czerwonych krążków; na-

*) T'.xperimentelle TJntcrsuchungen uber die W irhung  
lange Z eit Jortgegebener Icleinen Dosen Quecksilbers a u f  
Thiere. Arch. f. exp. Pathol. und  Pharm. 1880, B XTII —  
!) De 1’nction du mercurc sur le sang chez les syphilitiąues 
et les anemigiies. Gazette des hópitaux  1885, Nr. 74.
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wet podczas okresu zmniejszania ilości krążków ilość hemo­
globiny wzrasta aż do 24. dnia zadawania rtęci; dalćj już 
pozostaje w jednćj mierze. Te  same wyniki otrzymał Gallard 
i przy stosowaniu rtęci w tych samych dawkach u niedo- 
krwistych osób (podobnj-ch badań robiono pięć). Na zasa­
dzie powyższych wyników autor porównywa działanie rtęci 
w małych dawkach do działania żelaza, t. j. przypisuje rtęci 
działanie toniczne, wzmacniające.

Praca Gallarda była ostatuią z szeregu prac, traktują­
cych o działaniu rtęci w małych dawkach na zachowanie się 
krwi. Wszystkie powyżej cytowane prace bądź kliniczne, 
bądź doświadczalne, dochodzą rzeczywiście z rzadką zgo- 
dnośnią do jednakowych prawie wyników. A jednak  z pun­
ktu widzenia praktycznego przy zastosowaniu tych wyników 
do celów leczniczego stosowania rtęci powstają liczne w ąt­
pliwości.

Przedewszystkiern wszystkie te prace obejmują jeden 
tylko najmniej używany sposób stosowania przetworów r tę ­
ciowych, mianowicie wewnętrzny. Nie rozwiązują one kwe- 
styj działania tego środka przy innych więcej używanych 
sposobach leczniczych, mianowicie przy leczeniu naskórnem 
wcieraLiami i przy podskórnem stosowaniu nierozpuszczalnych 
przetworów rtęci. Słusznie więc powstaje wątpliwość, czy 
zmiany w-e krwi zachodzące zależą przy tego rodzaju sto­
sowaniu od bezpośredniego wpływu wessanój rtęci na krew, 
czy też pośrednio od pobudzonego trawienia, wzmocnionego 
łaknienia i zwiększonego przyswajania pokarmów. Drugi za­
rzut jest  t e n , że dawki stosowane były rzeczywiście małe, 
me dochodzące do tych daw ek, jakie lecząc zwykle sto­
sujemy w przymiocie. Nie wiadomo więc, czy dawki far­
makologiczne nieco wyższe okazują ten sam w'pływ na krew 
i ustrói, co powyżej wzmiankowane minimalne dawki. ‘) To 
też słusznie praktyczne konsekweneye tych prac podał w w ą t­
pliwość Kobert,  ostrzegając szczególnićj przed pojmowaniem 
rtęci jako leku działającego tonicznie wzmacniająco na podo­
bieństwo żelaza.

Nakoniec uajważniejszy zarzut, bo dotyczący się pod­
staw powyższych p r a c , zrobićby można samej metodzie ba­
dania krwi. Obliczanie czerwonych krążków daje tylko wzglę­
dne pojęcie o stanie krwi. Tym sposobem określamy ilość 
krążków w jednostce k rw i,  lecz nie mamy pojęcia o ogól- 
nćj ilości tćjże. Ilość krwi nie jest wielkością stałą w ustroju, 
lecz podlega ciągłym wahaniom i to dość znacznym, wsku­
tek ubytku lub przybytku płynnćj zawartości, t. j. wody. 
W miarę przybywania wody gęstość krwi zmniejsza się, 
a zatem w jednostce krwi otrzymujemy zmniejszoną ilość 
organizowanych pierwiastków, w miarę zaś ubytku wody 
krew zgęszcza się i liczba czerwonych krążków musi się po­
większyć. Powiększanie się zatem lub zmniejszanie się liczby 
czerwonych krążków w jednostce krwi nie dowodzi wcale 
powiększania się lub zmniejszania ogólnćj ilości tychże Sta­
nowcze wnioskowanie na tćj zasadzie byłoby w zupełności 
fałszywe. Już oddawna liczne badania stwierdziły, że liczba 
ciałek krwi u jednego i tego samego człowieka, może się 
wahać znacznie. Weloker badając swą własną krew znalazł 
raz 4,673,846 cz. k., drugi raz 5,269,505. Yierordt, Duperier 
znaleźli, że po przyjęciu obfitej ilości pokarmów ilość czer­
wonych krążków zmniejsza się i to dość znacznie. Przeci­
wnie przy głodzeniu zwierząt znajdowano powiększenie

‘) Z u r  Pharmacologie des Quecksilbers. Schmidta Jahrb.
1885.

liczby czerwonych krążków krwi. Takież jiowiększeuie po­
dług Mallasseza znajdujemy po wysiłkach fizycznych, po 
gorących kąpielach (ubytek wody).1) Nakoniec patologiczne 
fakta powiększania się nadmiernego (do 8 milionów) czer­
wonych krążków przy niewyrównanych wadach serca (Bani 
berger), w biegunkach, cholerze, wszędzie tam, gdzie na­
stępuje znaczny ubytek wody, wskazują, jak należy być ostro­
żnym z wnioskowaniem o znaczeniu ilości czerwonych krąż­
ków znajdowanej przez obliczauie. Przybytek lub ubytek 
nawet obejmujący 1 mil (jon czerwonych krążków nie do­
wodzi ani poprawy ani zubożenia krwi w organizowane pier­
wiastki, gdyż podobne wahania zdarzyć się mogą przy zgę, 
szczenili lub rozrzedzeniu krwi jeszcze w granicach fizyjolo- 
gicznycti.

Prace powyżćj rozbierane poruszają w związku z kwe- 
styją działania rtęci na krew jeszcze jednę kwestyję, mia­
nowicie zachowanie się krwi w przymocie. Wilbuszewicz 
znalazł, że pod wjiływem jadu przymiotowego powstaje zmniej­
szenie się lości czerwonych krążków (hypoglobnlia) i powię­
kszenie ilości białych (leucocythosis). Keyes znalazł również 
zubożenie krwi w czerwone krążki. Gallard nie tylko zna 
lazł zmniejszenie się ilości czerwonych krążków lecz i zimnej - 
szeoie się -lości hemoglobiny (chloraemia). Do takich samych 
prawie rezultatów doszh i inni autorowie. Ricord i Grassi 
wspominają o zmniejszeniu się czerwonych krążków. Yir­
chow wspomina o hypoglohuba, chloraemiu i leucocythosis 
w przymiocie. Najnowsza praca w tej kwestyi Leziusa2) roz­
strzyga tę rzecz w następujący sposób. Czerwone krążki 
w przymiocie zmniejszają się w niewielkim stopniu (hgpo- 
globuliapnri-a), hemoglobina zmniejsza się znacznie (chlorae- 
mia magna), stosunek białych ciałek do czerwonych pozo­
staje prawidłowy, stosunek jednojądrowych t. zw. limfocy­
tów do wielojądrowych białych ciałek jest  także prawi­
dłowy. Widzimy więc, że i w tej kwestyi zupełnćj zgody 
nie ma.

Takiemi są dane, jakich dostarcza nam literatura. Dane 
te nie są ani zupełne, ani pozbawione pewnych wątpliwości. 
Dlatego też przy- ojiracowaniu niniejszego tematu z punktu 
widzenia praktycznego postawiłam sobie następujące zadania 
do rozstrzygnięcia:

1. Zbadać zmiany zachodzące we krwi pod wpływem 
jadu przymiotowego p r z e d  l e c z e n i e m .

2. Zbadać zmiany krwi u przymiotowych p o  u k o ń ­
c z e n i u  l e c z e n i a  r t ę c i ą ,  biorąc na uwagę rozmaite 
dziś używane sposoby (podawanie wewnętrzne, naskórne i pod­
skórne).

3. Zbadać zmiany krwi w p r z e b i e g u  s a m e g o  
l e c z e n i a

Nim przystąpię do opisu otrzymanych wyników, muszę 
przedewszystkiern w krótkości opisać samą metodę badania 
krwi, stosowaną przezemnie. Krew otrzymywałem przez 
nakłucie szeroką igłą średniego palca po poprzedmetn dokła 
dnem oczyszczeniu i roztarciu palca. Krew badałem zawsze 
w jednej porze dnia, mianowicie między godz 10— 12 z rana 
u chorych szpitalnych, znajdujących się w jednakowych zu 
pelnłe warunkach życia i przy jednakowem pożywieniu.

Obliczanie ciałek krwi dokonywano za pomocą przy 
rządu Thoma-Zeissa, używając do rozcieńczenia kr tri w pier­

') Cytowane w podręczniku fizyjolog. Hermana T. IV. —
2) B lutm randerungen hei der A uam ie der Syphiluischen. Dor­
pat 1889, refer. w Archiv. f .  Derm. u. Syphil.
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wszych badaniach roztworu fizyjologiczućj soli, następnie zaś 
płynu I layem a1). Większość badań dokonaną została przy 
rozcieńczeniu płynem Hayeuia. Płyn ten lepiej aniżeli roz­
czyn soli konserwuje ciałka k rw i; białe ciałka w płynie tym 
wybitnie wyróżniają się od czerwonych krążków, to też ró­
wnocześnie można i jedne i drugie liczyć. Tak  zwane płytki 
Bizzozery bardzo wyraźnie w płynie tym występują, nie zle­
piają się w plaeiki i dają się łatwo obliczać. Przy nasta­
wieniu preparatu baczyliśmy zawsze na następujące okoli­
czności : staraliśmy się zawsze, żeby kropla puszczona z przy­
rządu do mięszauia, po przykryciu szkiełkiem pokrywkowem, 
zajmowała albo ściśle środek k rążka szklanego z podział- 
kaini, albo cały krążek, lecz żeby nigdy nie dostawała się 
ani do rowka, ani ternbardzićj pod szkiełka pokrywkowe na 
obwodzie. Unikaliśmy zawsze tworzenia się małych pęche- 
ków powietrza w badanej cieczy pod szkiełkiem pokrywko- 
wem. Unikaliśmy również przesuwania raz położonego szkieł­
ka pokrywkowego, gdyż tym sposobem często powstaje nie 
jednostajne ułożenie się ciałek krwi. Nakoniec baczyliśmy, 
aby szkiełko pokrywkowe szczelnie przylegało aż do w ystą ­
pienia barwnych kół Newtona, gdyż tyin sposobem kamera 
ma dopiero wymiar */,„ Inm- głębokości.

Cbcąc uczynić liczby jakuajprawdopodobniejszemi, obli­
czaliśmy czerwone krążki za każdym razem na 200 kw adra­
cikach, białe zaś na wszystkich 400. Tym sposobem podług 
teoryi rachunku prawdopodobieństwa błąd wyliczenia był 
mniejszy, aniżeli 2 °/0- Muicjsze prawdopodobieństwo daje 
przyjęty przez nas sposób obliczania białych ciałek, już ze 
względu na otrzymywane niewielkie liczby. Chcąc osiągnąć 
możliwe tutaj prawdopodobieństwo, należałoby używać innego 
przyrządu do mięszania w stosunku 1 : 10, jaki podał Tlio- 
m a ") i stosować rozczyn V» °/o kwasu octowego. Wtedy 
liczby otrzymalibyśmy 300 razy większe, a samo prawdopo­
dobieństwo byłoby większe w stosunku do pierwiastku kw a­
dratowego tego powiększenia, mianowicie 4 ’47 razy. Lecz 
sądzę, że możliwy błąd będzie i przy naszem liczeniu nie­
wielki, a oszczędzamy sobie raz tyle pracy, w tem żmudnem 
badaniu, jakiem  jest  liczenie ciałek krwi.

Równocześnie z czerwonemi i bialemi ciałkami oblicza­
liśmy w ostatnich kilkudziesięciu badaniach i liczbę płytek 
Bizzozery na 200 kwadracikach.

Do określenia ilości hemoglobiny używaliśmy przyrządu 
Fleischla (haemoglobinometip. Badanie przyrządem tym nie 
daje bezwzględućj wartości, jednakże  przy porównaw- 
czem badaniu rezultaty te, choć względne, mają jednak wielką 
wartość kliniczną. Pamiętać jednak  i tu potrzeba o pewnych 
środkach ostrożności. Badanie wykonywać powinien zawsze 
jedna i ta sama osoba, oświetlenie sztuczne powinno być 
zawsze jednakowej siły, nie mówiąc już o dokładnem w y­
pełnieniu rurki k a p i la rn e j , o zewnętrznem jej oczyszczeniu, 
a to w celu, żeby zawsze jednę i tę samą ilość krwi pod­
dawać badaniu. Żeby uniknąć zmętnienia w przyrządzie wo­
dnego rozczynu krwi, należy zaraz po zebraniu krwi zanu­
rzyć w wodę rurkę kapilarną. W razie otrzymania mętnego 
rozczynu, nie radzę dodawać nigdy, jak  to proponował Leich- 
tensteru, małój ilości rozczynu ługu sodowego, gdyż podo­

*) Skład płynu Ilaycma: llyd raryg . bichl. com. 0,5 , P a ­
trii sulfor. 5,0, N u trii chlor. 2,0 A q. ilest. 200,0. — '-) Ueber 
die Z dhlnng der iceissen Blutkurperchen. Virchows-Archiw. 
1882.

bny dodatek, jakkolwiek klaruje ciecz, zmniejsza równocze­
śnie i stopień jej zabarwienia.

Badanie białych ciałek dopełnialiśmy jeszcze ogląda­
niem suchych barwionych preparatów. Krew cienko zebraną 
na szkiełku pokrywkowem pozostawioną była do zupełnego 
wyschnięcia na powierzchni. Następnie tak wysuszone szkiełko 
przeciągaliśmy kilka razy przez płomień lampki spirytuso­
wej i dopiero wkładaliśmy do płynu barwiącego. Barwiliśmy 
albo w wodnym rozczyuie fijołka gencyjanowego, albo w pły­
nie Ebrlicha, albo robiliśmy podwójne barwienie eozyną if i-  
jołkiem geneyanowym. W płynie Ebrlicha1) szkiełka pozo- 
stawały 5 — 6 godzin , a nawet więcej, następnie wymyte 
i w’ysuszoue były badane pod mikroskopem w olejku te r ­
pentynowym. Przy podwójnem barwieniu kładliśmy wysu­
szone szkiełka do mocnego roztworu eozyny w glicerynie, 
w którym szkiełka pozostawały 6 — 15 godziu, następnie 
przemyte wkładane były na jednę minutę do rozczynu wo­
dnego fijołka geneyauow egoa). Przy obu ostatnich sposo­
bach barwienia, oprócz zachowania się jąder, mogliśmy spo­
strzegać i ciałka eozynowe Ebrlicha. (C. d. n.)

II. 0 napadzie apoplektycznym.
Przez

Prof. Dra Adamkiewicza.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

Wysokie parcie żyiue przeszkadza dopływowi krwi do 
naczyń włosowatych i nie dozwala odżywienia tychże ele­
mentów krwią tlen zawierającą. W końcu zawartość rozsze­
rzonych żył dochodzi, jak  to łatwo wykazać można, do serca 
prawego i utrudnia działanie jego.

Parcie wyższe mózg znosi, ale tylko na ograuiczouej 
przestrzeni, a l b o w i e m  i s t o t a  m ó z g u  j e s t  ś c i ­
ś l i w ą ,  a p r z y  u c i s k u  m i e j s c o w y m  o g ó l n e  
k r ą ż e n i e  k r w i  w m ó z g u  n i e  c i e r p i .  Ale nie 
znosi on podwyższenia parcia działającego na c a ł ą  treść 
czaszki. I nie może być parcie wyższe w czaszce , niż 
parcie, które istnieje w stosunkach prawidłowych, w prze­
ciwnym bowiem razie natychmiast przychodzi do zejścia 
śmiertelnego. To parcie prawidłowe jest  bardzo małe i do­
chodzi tylko do 5 — 15 mm. Hg. Jakże  dziwnem jest muie- 
mauie autorów ( B e r g m a n  n a ,  L e y d e n a  i W e r n i c k i e -  
g o) w przeciwstawieniu do rzeczywistości, jakoby w cza­
szce parcie potrzebowało się podnieść do 150—200 mm. Hg., 
aby wywołać utratę przytomności!

Wernicke powołuje się ua stare doświadczenia, według 
których wtłaczanie płynu do czaszki o parciu 130 mm. Hg. 
miało wywołać oszołomienie zwierząt! Doświadczenia takie 
opisują Leydeu i Pagenstecker, lecz są one źle tłomaczone. 
Można bezwątpienia u zwierząt wywołać utratę przytomno­
ści, jeśli przez otwór trepanacyjny będziemy w czaszkę wtła­
czali płyn w sile 130 mm. Hg. A l e  t a  s i ł a  n i e  p r z e d -

') Skład płynu Ebrlicha : Eosin. eryst. 0-5, Haematosy- 
lin. 2 0, Alcohol. absol. A q. dest. Glyccrin. ad 100 0, Ac. acet. 
glac. 10 0, Alum in. 2 1 .  — 2) Sposób ten podany został przez 
Mullera i Riedera w pracy: Ueber Yorkommen and klinische 
Bedeutung der eosinophilen Zellen in zirkulirendem B lu te  des 
Menschen. Deut. Arch. f . klin. M ed  1891 r. Zmieniliśmy go 
o tyle, że zamiast w hematoxylinie podbarwiliśmy w fijołku gen- 
cyjanowym.
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s t a w i a  t e g o  n a p i ę c i a ,  k t ó r e  ma  p ł y n  w t ł a c z a n y  
w c z a s z k ę ,  l e c z  s i ł ę ,  j a k i e j  u ż y ć  m u s i m y ,  a b y  
n a d a ć  p ł y n o w i  w c z a s z c e  t y l k o  t o n i s k i e  p a r ­
c i e  z n a j d u j ą c y c h  s i ę  t a m  ż y ł .  Z drugiej strony 
można udowodnić, że krążenie krwi zylnej nie ulega zmia­
nom, jeżeli zwierzęciu będziemy wtłaczali piyu nawet o par­
ciu 200 mm. lig., że me wystąpi wtedy napad apoplekty- 
czny, lecz co najwięcej lekkie objawy podrażnienia, nystag- 
m us i lekkie drgawki mięśniowe. To osiągnąć jednak można 
nie wtedy, jeżeli płj n przez otwór trepanacyjny będziemy 
wtłaczali o znauem parciu, albowiem przy tem doświadcze­
niu płyn wtłaczany, z powodu braku innego odpływu, uciska 
ży ły ,  lecz jeżeli po oddzieleniu powłok czaszki, jak  
to później dokładniej opiszemy, otworzymy komórki mózgo­
we i jeżeli na takowe płynem o pewuein parciu zadziałamy. 
U żyw am 1) do tego doświadczenia tego samego sposobu, jakiego 
użyłem w doświadczeniach o tak zw. „parciu mózgowem11, 
i ua inneni miejscu dokładnie opisałem i na rysunku przed­
stawiłem.

Strumień wody, który wychodzi z s trzykaw k’ uciskanćj 
z całej siły n a  o d k r y t e  c z ę ś c i  m ó z g u ,  n i e  j e s t  
w s t a n i e  w y w o ł a ć  n a p a d u  a p o p 1 e k t y c z n e g o.

Inne tloniaczenie, które odnosiło się do wyjaśnienia 
tak  zw. sckoku, chciano wyzyskać na tłomaczenie napadu 
apoplektycznego.

P u  r e t  wykazał, że przy silnem wtlaczauin płynu w jamę 
czaszki występuje utrata przytomności i oszołomienie u zwie­
rząt, i że przy sekcyi można wykazać rozstrzeń komórki 
czwartćj i pęknięcia na jej podstawie.

Zupełnie zbyteczną jest rzeczą wykazać, że te doświad­
czenia nic nie mają wspólnego z apopleksyją i naturalnie 
żadnego wyjaśnienia nam o niej nie dają.

Pozostaje nam jeszcze jedna hypoteza, która jakkolwiek 
nam nie wyjaśnia napadu apoplektycznego w ogólności, to 
jednak ma narn wykazać przyczynę tych ohjawów, które w y­
stępują przy insulcie apoplektyczuym po embolii. Już W er­
n ic k e 2) daje nam mechaniczne wyjaśnienie insultu, powsta­
łego z powodu embolii. Sądzi on, że przez nagłe zamknię­
cie wielkiego naczynia w mózgu odpowiednia tkanka mó­
zgowa odżywiana przez to naczynie staje się nagle ubogą 
w krew i „zapada się“. A reszta mózgu chcąc zająć miej­
sce wolne powstałe przez to zapadanie, „rozdziera się“, a po­
nieważ to nagle występuje, to jeszcze większe uszkodzeni i 
wywołuje aniżeli krwotok, przy którym dłuższego potrzeba 
czasu.

Trudno jest  brać tę teoryję na seryjo!
Zapadać się może tylko tk an k a ,  która w zwykłych 

warunkach jest rozciągniętą. Dlatego zapada się płuco przez 
parcie pozaupłucnowe, jeżeli otworzymy klatkę piersiową.

Równie mało jak  tkanka mózgowa może się zapadać, 
równie mało może się ona rozciągnąć, me posiada bowiem 
ani elastyczności ani rozciągliwość Ponieważ tkanka płucna 
posiada te własności, dlatego przy zamknięciu oskrzela w y­
twarza się rozciąganie tkanki sąsiedniej, obok atelektazy 
tkanki zaopatrywanój przez to oskrzele, — rozedma zastępcza. 
Zdaje mi się, że Wernicke miał na myśli stosunki w klatce 
piersiowej, gdy pisał o mózgu.

Ale obok tego, że mózg z płucem pomieszał co do ela­
styczności i rozciągliwości, zapomniał jeszcze o okoliczuości

U Stsgsher. der Jcais. A kad . d. W . m  Wien. 1890. —
*) Deutsche med. Wochenschr. 1879, S. 343.

może najważniejszej. Jeżeli po zamknięciu jednego oskrzela 
część płuca zaopatrywana przez nie powietrzem zapada się, 
a  część sąsiednia się rozdyma, to jestto nietylko fizycznem 
następstwem elastyczności i rozciągliwości płuca, ale to jest 
wywołane i tą okolicznością, że 1) między płucem a ścia­
n ą  klatki piersiowój istnieje parcie ujemne, zmieniając się 
podczas wdechu i wydechu od 7 do 30 mm. lig., i że 2̂  
do obszaru zatkanego oskrzela ani jeden atom powietrza 
dostać się nie może.

Albowiem wszystkie oskrzela od początku do końca 
n i g d z i e  z e  s o b ą  n i e  k o m u n i k u j ą .  Uszło to u w a - 
gi autora, że najmniejszych śladów podobieństwa stosunków 
nie ma w czaszce.

Na powierzchnię mózgu nietylko nie działa żadne p a r­
cie uiemne, lecz powierzchnia mózgowa pozostaje pod wpły­
wem parcia choć małego, to jednak d o d a t n i e g o  o kilku mm. 
lig. Dochodzi ono według moich doświadczeń do 5 — 15 Hg. 
Wernicke sam wspomina o 8 — 10 mm. H20  a mimo to przy­
puszcza, że tam istnieje parcie ujemne.

A potem nie zachowują się naczynia mózgowre co do 
komumkacyi tak, jak  oskrzela w płucach; one posiadają l i ­
c z n e  a n a s t o m o z y  i dlatego w chwili zatoru większego naczy­
nia mózgowego wypełnia się obszar przez to zatkane na­
czynie odżywiany zupełnie krwią z sąsiedztwa. Jakżeż może 
się zapadać tkanka mózgowa? Jak ież  to zagadkowe siły 
mają działać na to, aby sąsiednie części tkanki mózgowej 
się rozdymały, jeżeli one najmniejszej nie posiadają fizycznej 
własności, aby były w stanie to uczynić!

W najnowszym czasie G e i g e l  daje nam nowe tłoma- 
czenie insultu apoplektycznego. Geigel wychodzi z tego za­
patrywania, że utrata przytomności, która towarzyszy insul- 
towi apoplektycznemu, nie może być inaczej tłomaczoną, jak  
uszkodzeniem c a ł e j  i s t o t y  m ó z g ó w ć j  a przynajmnićj 
większej jej części. Przy każdym insulcie musi, tak Geige! 
tlómaczy, według naszych dzisiejszych zapatrywań i s t o t a  
s z a r a  m ó z g u  być siedzibą zmian, jeżeli w ogóle przy­
chodzi do napadu apoplektycznego.

Aby więc wykazać, co sm dzieje przy zatorowaniu j e ­
dnej t ę t n i j  mózgowćj z innemi tętnicami mózgowemi, skon­
struował Geigel następujący przyrząd : dwie rury kauczukowe 
pozostające w związku z dwoma naczyniami o pewnem par­
ciu, a kończące się ostro zakońezonemi szklanemi rureczkamj 
przechodzą przez flaszkę Woulfa, hermetycznie zamkniętą 
i wypełnioną wodą, a posiadają one własność, że mogą treść 
swoję wypróżniać na sposób fontany. Jeżeli się teraz uci- 
śnie jedną rurkę, to opada chwilowo i parcie w drugiej rurce. 
A powstaje to przez to, że nagle zamknięta ru ra  kauczukowa 
ściąga się i wywiera na drugą parcie ssące. Nagłe rozszerzenie 
się światła w tćj ostatmćj jest  naturalną przyczyną opóźnia­
nia się prądu wody. W ten sposób, sądzi Geigel, musi na 
głe zamknięcie jednej tętnicy mózgowej działać na inne i w y­
wołać ogólne „Adiiim orrhysis cerelri“.

Ale ■ temu doświadczeniu brak tertium  comparatio- 
nis. Czaszka nie jest flaszką Woulfa, mózg nie jest  płynem 
i naczynia krwionośne nie są rurami kauczukowemi.

Naczynia są to organa o skomplikowanych ścianach 
i posiadają tizyjologiczne własności, na mocy których różnią 
się od praw, które do rur elastycznych dają się zastoso­
wać i na mocy własności tych fizyjologicznych regulują prąd 
krwi i zupełnie od zwykłych praw ńzycznych i ich wpły­
wów nie są zawisłe.
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Przypominam zwiększony podwójnie dopływ krwi do 
tętnicy nerkowej, jeżeli druga zostanie podwiązaną Jeśli 
jedna carotis zostanie zamkniętą, to parcie krwi nie opada 
i nie zmniejsza się dopływ krwi do mózgu, jak  to Geigel 
sądzi, lecz drożna carotis przyjmuje działanie tamtej na s ie ­
bie i zaopatruje mózg ilością krwi obydwóch, a ta siła re ­
gulacyjna naczyń mózgowych jest tak wielką, że można obie 
carotis i jedną vertcbralis podwiązać bez najmniejszego na­
ruszenia funkeyi mózgu. Hypoteza Geigla nie dostarcza 
zatem żadnego tłoinaczenia co do iusultu apoplektycznego.

T ak  więc dotychczas me znachodzimy wyjaśnienia co 
do zbioru objawów napadu apoplektycznego.

Jeżeli się odważam podać inne tlómaczenie insultu 
apoplektycznego, to nie robię to d latego, aby właśnie 
obecną lukę pod tym względem wypełnić, tylko z tćj przy­
czyny, że powyższe zapatrywanie Wernickego, jedyne, które 
się utrwaliło, polega na znanój dedukcyi starćj nauki o „uci­
sku mózgu", ja  zaś tę naukę uważam za fałszywą wraz 
z jej wszystkimi wnioskami.

J a k  już nadmieniłem, sądzi Wernicke, że utrata przy­
tomności w apoplektycznym insulcie jest wynikiem nagłego 
podwyższenia się parcia w czaszce z 10 mm 11,0 na 150— 
200 mm Hg. i że to podwyższenie prowadzi do zamknięcia 
naczyń krwionośnych mózgu, a ztąd do anemii inózgowćj;

J a k  sądzę, wykazałem przez ścisłe doświadczenia, że 
wnętrze czaszki nie znosi w ogóle wyższego parcia od par­
cia tizyjologicznego płynu mózgo-rdzeniowego o 5— 15 m. Hg. 
i że wszystkich tych zjawisk, które stara nauka objaśniła przez 
podwyższenie się parcia we wnętrzu czaszki, a ztąd przez ane- 
miję mózgu, nie można wyjaśnić na drodze fizycznej — lecz 
powstają one skutkiem p o d r a ż n i e n i a  i p o r a ż e n i a  m ó z g u .  
Do tych zjawisk należą prócz nystagm us, prócz zaburzeń 
w akcyi serca, oddychania i prócz wymiotów, jeszcze coma. 
A ponieważ dla napadu apoplektycznego najważniejszym obja­
wem jest właśnie coma i utrata przytomności, to musimy, je 
żeli moje tlómaczenie t. zw. „objawów ucisku mózgu" jest 
słuszne —  udow odnić, że i n a p a d  a p o p l e k t y c z n y  
p r z y c h o d z i  d o  s k u t k u  p r z e z  d r a ż n i e n i e  m ó z g u  
i w ż a d n y m  n i e  p o z o s t a j e  z w i ą z k u  z j a k i e rn i- 
k o l  w i e k  b ą d ź  z m i a n a m i  w p a r c i u  w c z a s z c e .

A jeśli ten dowód się uda, to będzie on także ważnym 
ze względu na prawdziwość mego tłoinaczenia o „objawach 
ucisku mózgu". (Dok. nast.)

III. 0 szklistem i skrobiowatem zwyrodnieniu 
spojówki oka.

Napisał

Dr med. Konrad HumszevTicz (w Kijowie).

Bezwątpienia zwyrodnienie skrobiowate spojówki oka 
nie uszło uwagi dawnych badaczy, jakkolwiek opisali je  
pod innem mianem. W podręczniku Cheliusa napotykamy 
opisy dwóch form cierpień spojówki. P ierwszą nazywa on 
„E ncanthis fu n g o sa “ ; ma ona zależeć na powiększaniu zna- 
cznem mięska Izowego, które się składa jakby  z osobnych 
płatów, barwy białawćj lub szarawćj. Rozrost zajmuje również 
fałd półksiężycowy, nadto górny' i dolny fałd przejściowy. 
Drugą formę opisuje Chelius pod nazwą „łagodnego grzy- 
biastego zwyrodnienia spojówki; powstaje ono w postaci 
odosobnionych, miękkich, bladoczerwonj'ch wałków, które 
ciągle się powiększając łączą się ze sobą, tworząc masę

miękką a n ieprawidłową, barwy ciemno-czerwonćj lub fijo- 
letowćj. W skutek  ciśnienia przez powieki wywieranego, 
masa skierowuje się ku środkowi rogewki, która wskutek 
tego zupełnie jest przez nią przykrytą  i staje się niewido­
czną". Wspomina tak że ,  że powieki znacznie mogą być 
powiększone i bardzo łatwo powstają krwotoki. Opisy te 
bardzo przypominają skrobiowate zwyrodnienie spojówki. 
Z podanego przez Stellwaga opisu „zwyrodnienia galareto­
watego" również przypuścić możemy, że i on spostrzegał 
zwyrodnienie skrobiowate. Zaliczyć też tu wypada opisany 
przez Alexandra (M onatsbl. f .  AugenheiUc. 1875, str. 329) 
przypadek zwyrodnienia prawej dolnej powieki, które za h- 
szajowe uważa. Badania drobnowidowego nie dokonał, z opi­
su zaś przypadek uajzupełniój przypomina zwyrodnienie sk ro ­
biowate.

W r 1876 Laskiowiez-Friedensfeld (Monatsbl. f .  A u- 
genheilh. str. 337) opisał przypadek, w którym, o ile się 
zdaje na gruncie jaglicowym, spojówka wybujała do granic 
nowotworu, jednocześnie spostrzeżono też przerost chrząstki. 
Obie powieki były bardzo obrzmiałe, spojówka cbrzątki nie­
równą, pokrytą brodawkami barwy szarawo czerwonćj, k tórą  
to barwę przybierała również spojówka gałk i;  to samo wej­
rzenie miał fałd półksiężycowy. Stosowano środki ściągające 
i rtęciowe preparaty, w końcu usunięto wszystkie narośle, 
bądź nożycami, bądź wyskrobano ostrą łyżeczką, poczem j e ­
dnak ponownie powstały, powstały też i po zastosowaniu 
ciasta z chlorkiem cynku.

Jakkolw iek nazwę „rozlanćj jaglicy" stosowano dawnićj 
do rozmaitych form, wszakze przypadki powyższe przedsta 
wiały zbyt wiele cech odrębnych, chociaż na chemiczne od' 
działywanie tkanek nie zwrócono na razie uwagi.

W r. 1871 v. Oettingen w Dorpacie pierwszy dowiódł, 
że na powiekach oka powstawać może sprawa skrobiowata, 
bynajmnićj nie wywołana przez zaburzenia w całym or­
ganizmie i opisał dwa takie przypadki w klinice Uniwersy- 

i tetu Dorpackiego spostrzegane, o których obszernićj mówi 
Kyher. Odtąd w literaturze napotykamy coraz więcej opi­
sów podobnych i obecnie mamy co najmniój 39 przypadków. 
Niejednokrotnie zbierano je w całość, zwłaszcza w trzech 
dorpackich rozp raw ach ; przeto nie przytaczając spostrzeżeń 
z osobna, podam później ogólny obraz cierpienia, oparty na 
dotychczasowych opisach i czterech przypadkach, przezemme 
spostrzeganych, które opiszę szczegółowo. Najpierw jednak 
podani spis prac o zwyrodnieniu szklistem i skrobiowatem 
powiek traktujących.

1. v. O e t t i n g e n :  Die ophthalmologische Klinik Dor- 
pats in den drei ersteu Jahren  ihres Bestehens. Dcrp. med. 
Zeitschrift. Bd. II, str. 49, 1871

2. E. K y h e r :  Studien iiber die amyloide Degenera- 
tion. Diss. Dorpat 1871.

3. V o g e l :  Ueber Periehondritis des Tarsalknorpels. 
Diss. Bonn 1873.

4. Th. L e b e r : Ueber amyloide Degeueration der 
BinJehaut des Auges. Arch. f. Ophthalm. XIX, I, 1873.

5. M o o r e n : Ophthalm. Mittheilungen aus d. Jahre  
1873. Berlin 1874.

6. J o d k o - N a r  k i e w i c z :  Trzecie sprawozd. z In ­
stytutu oftalrn z r. 1873.

7. E. J. v. B e c k e r :  Amyloid degeneration ot tarsi. 
F ińska  Liikaresallskapets Handlingar. Bd. 17. 1875.

8. B r a u n :  Pamiętnik Towarz. chirurgów w Moskwie- 
1875 (po ros.).

8. R e y m o n d :  Degenerazione amiloidea della con- 
giuntiva. Annali di Oftalinol. IV, s. 349, 1875
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10. K y  11: Die amyloide Degeneration der Conjunctiya. 
Diss. Bonn 187(>.

12. S t r o e h m b e r g :  Ein Bcitrag zur Casuistik der 
amyloiden Degeneration an den Augenlidern. Diss. Dorpat 
1877.

12. Q u a g l i n o i G u a i t a :  Contribuzione alla storia 
cliniea et anatomica dei tumoi i intra et extraoculari. An. di 
Ottalni. VI 8, s. 163.

13. N a r k i e w i c z - J o d k o :  Ważniejsze wypadki 
z Instyt. oftslm. z r. 1877. Gazeta Lekarska 1878.

14. C. S. B u l i :  Sarcoma of the conjuncti\a, ainyloid 
infiltration and degeneration. New York med. Record. XVI, 
I, s. 307, 1878.

15. M a n d e l s t a m m  i R o g o w i t s c h :  Ein Fali von 
Amyloid der Conjunctiya bulbi et palpebrarurn. Arcb. f. Opbth 
XXV, I. 1879.

16. Tb. L e b e r : Ueber die Enstehung der Amyloident- 
artung etc. Arcb. f. Ophtalm. XXV, I. 1879.

17. v. H i p p e l :  Ueber amyloide Degeneration der 
Lider. Arcb. f. Ophtalm. XXV, 2, 1879.

18. Die Arnyloidtumoren der Conjunctiya. Diss. Dor 
pat 1879.

19. A d a m i  u k : O zwyrodnieniu skrobiowatem powiek. 
Sprawozdania z posiedzeń Tow. lekarskiego w Kazaniu. Nr. 
3, 1880 (po ros.). ■

20. R a e b 1 m a n n : Zur Lehre v. d. Amyloiddegene- 
ration der Conjunctiya. Arcb. f. Augenheilk. X, 2. 1881.

21. T e n ż e :  Ueber amyloide u. hyaline Degeneration 
der Coniunctiya. Virchows Archiy. Bd. 87, s. 325, 1882.

22. T e n ż e :  Amyloiddegeneration of tbe cyclids Arcb. 
opLt New-York XI, str 446, 1882.

23. Tb. K u b  i i :  Die klinische Bedeutung der soge- 
nannten Arnyloidtumoren. Arch. f. Augenheilk. X, 2, Diss. 
1882-

24. J. T a l  k o :  Szkliste i mączkowate zwyrodnienie. 
Pam. Tow. lek. warsz. Zeszyt 3. 1882.

25. B u s i n e 11 1 ; Caso di degenerazione amiloido del 
tessuto peritarsale. Annali di ottalm. s. 532, 1882.

26. K a m o c k i : Szkliste zwyrodnienie łącznicy. Gaz. 
L ekarska  Nr. 19 i Centralbl. fur prakt. Augenheilk. Marz 
1886.

27. P o r y w a j e w : Przypadek szklisto skrobiowatego 
guza spojówki. Wiestnik ofralm. 1886 (po ros.).

28. V o s s i u s : Ueber die amyloide Degeneration der 
Conjunctiya. Beitrage zur patbol. Anatomie u. allg. Patho- 
logie. Bd. IV, 1888.

29. V o s s i u s : Ueber die hyaline Degeneration der 
Conjunctiya. Beitrage zur patbol. Anatomie u. allg. Patho 
logie. Bd. V. 1889.

Przytoczę teraz cztery własne spostrzeżenia 
P r z y p a d e k  1-szy. 43-letni zdrowy mężczyzna, silnćj 

i budowy, nie przypomina sobie, by kiedykolwiek ulegał zna­
czniejszym cierpieniom. Rady mój zasięgał po raz pierwszy 
w początku lipca 1887 r. Stan był następujący. Prawe oko: 
rogówka i białkówka zupełnie prawidłowe, na górnym fał­
dzie przeiściowym w okolicy obu kątów drobne ziarniny, 
w środku zaś na spojówce chrząstki obfite drobne blizny. 
Na zgrutdałym dolnym fałdzie przejściowym były ułożone 
w kilka szeregów torebki hmfatyczne, wydzielina nie obfita. 
Lewe oko: rogówka i białkówka prawidłowe, górna powieka 
nieznacznie opadnięta, przy na macy waniu brzeg oczodołowy' 
jćj chrząstki jest położony wyżej niż brzeg ten lewej górnój 
chrząstki, jednocześnie czuć się daje zgrubiałośe tego brzegu, 
chociaż gładka i jednostajna wzdłuż całej chrząstki. Powieka 
łatwo daje się odwrócić . a wtedy widzimy, iż przez całą 
długość fałdu przejściowego przechodzi bruzda, która dzieli 
go na dwa k a w a łk i : grubszy przedni i znacznie węższy' 
tylny. W obrębie chrząstki spojówka jest  prawidłową, w oko­
licy zaś fałdu przejściowego znacznie zgrubiałą, barww żół­
tawo czerwonej . Dolna powieka również jest cokolwiek po­
większoną, spojówka chrząstki prawidłowa, barwy prawie 
czerwonćj, bez śladu ziarnin. Po dwudniowym pobycie w mie

ście chory usunął się od obserwacyi i ponownie widziałem 
go dopiero w rok późuićj. W prawem oku znalazłem mniej 
lub więcćj to samo co dawniej, w lewem oku przeciwnie 
bardzo znaczne nastąpiły zmiauy Obie powieki były zgru­
białe, wypukłe i jakby  wysunięte ku przodowi, na powierz­
chni ich widoczne były rozszerzone żyły. Szpara powiek 
miała w środku zaledwie 4 mm. szerokości, przy największem 
natężeniu chory rozszerzał ją  tylko do 7 mm Skóra powiek 
byłlc zresztą przesuwaluą i zupełnie prawidłową Brzegi oczo­
dołowe chrząstek bardzo zgrabiałe, rzęsy położone prawi­
dłowo, wydzielina nie obfita. Po odciągnięciu powiek spo­
strzegamy, że spojówka gaiki jest  jednostajnej, ciemuo-czer- 
wonćj barwy, z odcieniem fijoletowym, powierzchnia j ć j  
gładką, bardzo lśniącą i znacznie zgrubiałą, nadto nasuwa 
się dokoła na rogówkę, tworząc na uićj wałek kręgowy, 
grubości około l mm., który znów tak daleko jest posunięty 
na rogówkę, iż średnica nieprzykrytej jćj części wynosiła 
zaledwie 4  mm. Zmian w samej rogówce żadnych zresztą 
nie było, V =  so/ao- Mięsko łzowe i fałd półksiężycowy 
znacznie powiększone, barwy również czerwmno-fijoletowej. 
Górną powiekę udało się odwrócić tylko z największą tru­
dnością. Spojówka chrząstki zgrubiała, barwy ciemno-czer- 
wonćj, ku brzegowi oczodołowemu chrząstki i w obrębie
fałdu półksiężycowego zgrubialość jeśzeze znaczniejszą się 
staje, spojówka zaś przybiera barwę bardmej fijoletową, s ta­
jąc  się jednocześnie więcćj przejrzystą. Oba wałki w obrę­
bie fałdu górnego powstałe znacznie były większe, niż przy 
pierwszych oględzinach. Dolną powiekę również tylko z naj­
większą trudnością udało się odwrócić. W pobliżu brzegu 
rzęskowego, w obrębie 2 mm. spojówka była prawidłową, 
dalej ciemno-czerwonej barwy, w okolicy zaś bardzo zgru­
białego fałdu przejściowego, w pasie 0 5 ctm. szerokości ma 
jącym, na czerwono fijoletowem tle znajdowały się liczne
utwory, nie wzniesione nad poziom spojówki, wielkości k a ­
żdy 1— 2 mm., wyglądające jak rozgotowane ziarnka sagowe. 
Gdy w miesiąc póżnićj widziałem chorego, znalazłem w grun­
cie rzeczy to samo, tylko spojówka tak dalece przykryła
rogówkę, że średnica nieprzykrytćj części wynosiła tylko
2 mm.

Nie wątpiąc, ze mam do czynienia ze zwyrodnieniem 
co najmnićj szklistem, przystąpiłem do wycinania częściowego 
zwyrodniałych części spojówki i najpierw zacząłem od czę­
ści przykrywających rogówkę. Gładką gałąź nożyczek wpro­
wadzałem pod wałek aż do brzegu rogówki w kierunku 
promienia jćj i rozcinałem wałek, drugie cięcie w ykonyw a­
łem w tym samym kierunku, w odległości 2 mm. od pier­
wszego, wycięty płat podnosiłem ku górze ostrym haczy­
kiem M i odcinałem je wreszcie nożyczkami. W ten sposób 
z wałka w'yciąłem tylko sześć kawałeczków, w ciągu pięciu 
tygodni, w tydzień zaś później nietylko cała rogówka była 
zupełnie swobodną, lecz nadto dokoła nićj otrzymałem zu­
pełnie białą, całkowitą obrączkę, okuło 4 mm. szeroką. N a­
stępnie wycinałem cząstki wielkości 2 —3 mm. z obu fałdów 
przejściowych, za pomocą ostrych nożyczek i haczyka, pó­
źniej z równikowćj okolicy, w końcu ze spojówki dolnej po­
wieki i z okolicy mięska i fałdu półksiężycowego, które 
zresztą całkowicie prawie wyciąłem. Przed i po każdem 
wycinaniu starannie wymywałem worek spojówkowy 3°/0 
rozczyuem kwasu borowego lub ‘/10 °/0 sublimatu, później za- 
sypywałem worek jodoformem. Lekki opatrunek chory no­
sił tylko w ciągu trzech dni, gdyż takiego tylko czasu w y­
magało gojenie. Podrażnienia nigdy nie było.

Po upływie trzech miesięcy powieki wyglądały zupeł­
nie prawie prawidłowo, nie były wydatne ku przodowi 
szpara powiek miała szerokości 10 mm. czyli tylko o 3 mm. 
węższą była od prawćj. Spojówka gałki zupełnie była bladą. 
W górnym fałdzie przejściowym skrócenie prawie nie było 
wi locznem, natomiast fałd dolny stał się znacznie krótszym 
wskutek zrostu pomiędzy oczodołową częścią spojówki chrzą­
stki a spojówką gałki.

') Szezypczyków nie mogłem użyć z powodu nadzwyczaj­
nej kruchości tkanki.
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Na prawe oko cierpiał bardzo przed 12 laty przez cale 
dwa lata i leczono go wówczas przyżeganiami siarkanem 
miedzi, poczem „zapaleń1' nigdy już więcej nie doświad­
czał. Lewe oko zupełnie było zdrowe do końca roku 1885, 
dopiero w początku 1886 r. zaczął doświadczać pieczenia, 
i kłucia w lewem oku, zwłaszcza na wietrze. Zgrubiałość 
powieki spostrzegł dopiero z początkiem lata. Dane te z wy­
wiadów otrzymane stwierdzają poniekąd dawniejszą jaglicę 
w prawem oku i ostatnio zwyrodnienie szkliste spojówki le­
wego oka.

P r z y p a d e k  2-gi. J. P., 28 letni mężczyzna, miernej 
budowy. Z prawej strony szyi blizny powstałe w wieku 
dziecięcym, wskutek ropienia gruczołów limfatycznych. Prócz 
nieznacznego nabrzmienia tychże w różnych częściach ciała, 
innych zmian chorobowych nie znalazłem. Prawe oko: ro ­
gówka i biulkówka zupełnie prawidłowe, toż samo skóra, 
jakoteż spojówku dolnej powieki. Górna pow ieka, skóra 
prawidłowa, spojówka chrząstki gładka, lecz obrzmiała, w oko­
licy fałdu przejściowego ma barwę z żółtawym odcieniem 
i jest bardziej przejrzystą; ziarnin jaglicowycb ani śladu. 
Lewe oko. rogówka i bialkówka prawidłowe, dolna powieka 
prawidłowa, spojówka jćj przekrwiona, lecz nie obrzmiała. 
Górna powieka opadnięta tak, iż szerokość szpary powiek 
równa się w środku 8 mm., gdy w prawem oku 14 mm.; 
powieka z łatwością daje się odwrócić. Spojówka chrząstki 
cokolwiek przekrwiona i zgrubiała, zresztą prawidłowa, j a ­
glicy ani śladu, wydzielina po nocy sio tylko pojawia. W oko­
licy fałdu przejściowego zgrubiałość o wiele jest znaczniej­
szą, jednocześnie barwa przybiera odcień fijoletowy, tkanka 
znów staje się bardziej przejrzystą.

Po zadaniu kokainy ściąłem nożycami fałd przejściowy 
wraz z przyległą częścią chrząstki. Kawał wycięty miał 
w środku przeszło 5 mm. szerokości; przy postępowaniu 
w poprzednim przypadku wskazanem gojenie nastąpiło 
w ciągu kilku dni, bez żadnych oznak zapalenia. Po upływie 
4 tygodni w wewnętrznój połowie blizny w obrębie fałdu 
górnego powstałej widoczny był wyrost w postaci fałdu 
(przy odwróconej powiece) około 1 ctm. długiego a 2 mm. 
szerokiego; wyciąłem go powtórnie. Później miałem cho­
rego na oku w ciągu trzech miesięcy. Spojówka powieki 
była bladą nowych wyrostów już nie było, pozostawało tylko 
opadniecie górnej powieki, które następnie operowałem we­
dług sposobu Graefego. W końcu szpara lewego oka tylko
0 1 1 1 1 1 1 1 . węższą była niż w prawem oku, w okolicy fałdu 
przejściowego pozostała obszerna blizna, w pobliżu kąta  ze­
wnętrznego zrost powueki z gałką, o tyle wszakże niezna­
czny, iż ruchom jej hynajmniej nie zawadzał. Według słów 
chorego, na oczy nigdy poprzeduio nie cierpiał, od roku do­
piero doświadczał niekiedy pieczenia w lewem oku. Obrzę­
kłość górnej powieki spostrzegł przed rokiem, a następnie 
stopniowo się ona zwiększała.

P r z y p a d e k  3-ci. 19 letnia dziewczyna, silnej budowy, 
cieszy się kwltnącem zdrowiem. Prawe oko, rogówka i oiał 
kówka zupełnie prawidłowe, spojówka dolnej powieki prze­
krwiona, wydzieliny niema żadnej. Górna powieka cokolwiek 
obrzękła w okolicy brzegu oczodołowego ch rząs tk i ; po od­
wróceniu powueki widzimy przekrwioną, lecz bynajmniej nie 
zgrubiałą spojówdeę chrząstki, w7 obrębie zaś fałdu przejścio­
wego spojówka jest znacznie obrzękłą. Lewe o k o : białkówka
1 rogówka również zupeluie prawidłowe, dolna powieka prze­
krwiona, wydzieliny żadnej. Górna powieka opadnięta o 3 
mm., niżej brzegu pr&wćj górnej, jest znacznie obrzękłą, 
szczególniój w okolicy brzegu oczodołowego. Przy namacy- 
waniu obrzękłość ta jest gładką, bynajmniej nic twardą i je ­
dnostajną wzdłuż całego b rzeg u ; powieka łatwo daje się od ­
wrócić, spojówka chrząstki jest przekrwiona; ku górze wi­
doczną się staje obrzękłość jej, w obrębie zaś fałdu przej­
ściowego obrzękłość się wzmaga, spojówka przybiera barwę 
zżółkłego sadła. Dokonane wymiary szerokości odwróconej 
górnej powieki w środku jćj dały dla prawego oka 12 mm. 
dla lewego 17 mm. Za pomocą nożyc Cow7pera ściąłem cały 
fałd przejściowy wraz z górnym brzegiem chrząs tk i; szero­
kość części wyciętej wynosiła w środku przeszło 7 mm.,

grubość przeszło 4 mm. Przy postępowaniu, o którem wyżej 
była mowa, gojenie nastąpiło w ciągu kilku dni, bez żadne­
go zapalenia. W sześć tygodni po operacyi w wewnętrznej 
połowie blizny w obrębie fałdu powstałej, mianowicie w jćj 
tylnej części, spostrzegłem początek rozrostu tkanki, który 
we dwa tygodnie później przedstawiał się w postaci fałdu, 
barwy bladożołtawej, długości 8 mm , a szerokości 4,5 mm.; 
ściąłem go też ponownie. Od tego czasu upłynęło już prze­
szło rok i pięć miesięcy, a nowe narośle nie powstawały. 
Pozostało tylko opadnięcie górnćj powieki, które wypadnie 
usunąć drogą operacyjną. Spojówkę górnego fałdu przejścio­
wego prawego oka smarowałem przez długi czas codziennie 
kawałkiem ałunu, a obrzękłość jej fałdu, jeśli się nie zmniej­
szyła, to w każdym razie w ciągu półtora roku, przez które 
chorą ciągle miałem na oku, bynajmniej się nie zwiększyła.

Chora utrzymuje, iż poprzednio nigdy na oczy nie cier­
piała, tylko na pięć miesięcy przed udaniem się do mnie 
zaczęła doświadczać kłóeia w oczach, jednocześnie dostrzegła, 
że lewa górna powieka brzęknąć zaczyna.

P r z y p a d e k  4-ty. 38 letnia kobieta, wątlej budowy, 
lecz zupełnie zdrowa, zasięgała mej rady w kwietniu roku 
1888, cierpiąc na oczy od lat. 2U-tu. Prawe oko: na spojów­
ce obu powiek obszerne blizny, rzęsy prawidłowo położone; 
na rogówce w górnym wycinku obszerne zamglenie, bez 
śladu naczyń; zmniejszające się stopniowo ku środkowi źre­
nicy. Wydzieliny nie ma wcale. Lewe oko: szpara powiek 
ma w środku zaledwie 3 inni. szerokości, długość jej prawi­
dłowa. Na rogówce trzy rany nie głębokie około 1 mm. sze­
rokości, spojówka gałki blada. Na dolnćj powiece, praw idło­
wej co do wymiarów, spojówka clirząstlć zawiera liczne bli­
zny powierzchowne. Górna powieka opadnięta, rzęsy zupełnie 
podwinięte. Przy namacywaniu, o 0,5 ctm. wyżej brzegu po­
wieki, w pasie również 0,5 ctm. szerokości mającym, jest 
chrząstka zgrubiałą i guzowata. Odwrócenie powieki udaje 
się wprawdzie, chociaż z wielką trudnością. Spojówka chrzą­
stki ma jednostajną blado-różową barwę, tylko w obrębie 
bardzo ważkiego pasemka, przeszło o 5 mm. wyżej brzegu 
położonego, ma barwę żółtawą ku fałdowi przejściowemu 
przechodzi w prawidłową, przy dotknięciu sondą jest twardą, 
lecz sprężystą. Chora utrzymuje, że górna powieka opadła 
przed 4 laty, że poprzednio wzrok w tem oku lepszy był 
niż w prawem ; od roku przeszłą doświadcza ciągłego kłócia 
i szarpania w oku, jednocześnie spostrzegłem podwinięcie 
rzęs. Domagała się też niezwłocznego wykonania operacyi 
podwinięcia rzęs, gdy zaś życzeniu jćj na razie zadośćuczy­
nić nie mogłem, znikła mi z oczu. Zobaczyłem ją znów do ­
piero we dwa miesiące później. Udała się do jednego z k o ­
legów miejscowych, który wykonał operacyję Cramptona. 
Po tćj operacyi aż dwa tygodnie trwać miało „silue zapa­
lenie “ Podwinięcie rzęs pozostało jak  dawniej, bodaj czy 
nie znaczniejszem nawet było, rzeczą jest wszakże godną 
uwagi, iż objętość powneki po tej operacyi stanowczo uległa 
zmniejszeniu. Wysokość cięć bocznych przy operacyi była 
nieznaczną, natomiast chrząstkę wraz ze spojówką rozcięto 
w kierunku nie poziomym, lecz znacznego łuku zwróconego 
ku górze. Z powodu iż podwinięcie bardzo było znacznem, 
rany zaś na rogówce znacznie się zwiększyły, postanowiłem 
wykonać operacyję Snellena, zastosowawszy ją  w ten spo­
sób, by jednocześnie usunąć zwyrodniałą część chrząstki. 
Wyciąłem też z chrząstki trójgran, którego ku przodowi zwró­
cona podstawa miała przeszło 6 mm. szerokości, ku tyłowi 
zaś wyciąłem ze spojówki pasemko szerokości okoio 2 mm. 
nadto ze skóry, którój na powiece znaczny był nadmiar, w y ­
ciąłem fałd w środku około 7 mm szerokości mający. Gdy 
wykonywałem cięcie w chrząstce, uczułem pod nożem ciało 
twarde, jakby kam.eń. Za pomocą szczypczyków wyjąłem 
też przejrzysty prawie kamień, kształtu owalnego około 2 mm. 
długości mający. Przypuszczając istnienie większej ilości k a ­
mieni, zacząłem ostrożnie szukać ich szczypczykami. W isto­
cie kierując, sic bardzo znacznie ku górze, wydobyłem jeszcze 
cztery kamienie tych samych mniej więcćj wymiarów Ponie­
waż obrażenie tkanek bardzo znacznem było, przemyłem 
przeto ranę starannie wodą karbolową, po wprowadzeniu zaś
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nitek dla szwów (poprzednio wygotowanych w sublimacie) 
przesypałem jodoformem, wreszcie opatrunek zastosowałem 
ściśle przeciwgnilny; nitki usunąłem po upływie dwóch dni. 
Kopienia wcale nie było, po upływie zaś czterech dni chora 
pozostawała bez opatrunku codziennie na czas dłuższy. P o ­
łożenie rzęs już na razie było prawidłowem, rany na ro­
gówce zaczęły' się goić. Po upływie miesiąca opadnięcie po­
wieki o tyle się zmniejszyło, iż szerokość szpary w środku 
jćj równała się 9 mm., objętość calćj powieki znacznie się 
zmniejszyła. W miejscu ran na rogówce pozostały trzy po­
wierzchowne plam y: V =  S7J0. Widząc (horą w rok później 
spostrzegłem jeszcze pewne zmniejszenie powieki.

(Giąg dalszy nastąpi).

IV Oceny i sprawozdania.

A natom ija patologiczna.
J. M i t \ a l s k y :  Przyczynek do patologii ograniczonych 

łorbieli skórzakowych. (W iesbaden, 1891, str. 88 ,  z 2 ma 
podwójnemi chromo tablicami).

Monogranja ta  jest  wynikiem nadzwyczaj szczegółowo 
histologicznie zbadanych 14 przyj) adków torbieli skórzako­
w ych , wyłuszczonych w klinice prof. >S c h 6 b 1 a. Najwięcćj 
(12) było takich , które w swych workach zawierały7 folikuły 
włosowe i włosy, oraz łojowe i potne gruczołki. Nie należy 
uważać torbieli skórzakowych za twory identyczne z kasza­
k a m i , a co dotąd robią niektórzy klinicyści (n. p. W e c  
k e r ) .  L e b e r t  pierwszy (1858) odróżnił takowe, poczem 
stwierdził to F  6 r s t e r i inni. Torbiele skórzakowe są 
wrodzone, wskutek embryjonaluego zawrotu skóry, zarośnię­
cia utworu z zastępczem odsznurowauiem w orka , kaszak 
wyrasta w późniejszym wieku wskutek obliteracyj i zaro­
śnięcia przewodu łojowego grnczołka. Pierwszy pokryty 
zwykle bywa skórą ,  m ięśniem, leży blizko kości i często 
przyrasta do okostne j; drugi — jako torbiel retencyjny — 
umieszcza się pod skórą nad mięśniem, nigdy nie spostrzega 
się go w oczodole, gdy przeciwnie skorzaki często wytwa­
rzają się w jamie oczodoiowćj. Torbiele skórzakowe nie­
rzadko spostrzegamy pod postacią t. zw. oleistych torbieli 
(.K ystes prćlacrym aux  V e r n e u i 1 a , K ystes huileux).

Torbiele skórzakowe zachowują całkowitą budowę skóry 
i jćj części składowych i podobnie jak  skóra mogą być miej­
scem rozmaitych spraw patologicznych (tkanka granulacyjna, 
limfoid. folikuły, wytwarzanie się chrząstek i kości, arterii- 
fis , cystadcnoma potnego gruczołu itp.) Kaszak posiada nad­
zwyczaj prostą budowę: worek ze zbitej tkanki łącznej i epi- 
dermoidalna warstwowa treść, oraz tłuszcz, rzadko kiedy 
znajdujemy w nim włosek, należący dc jedynćj torebki 
włosa, gdy  przeciwnie mnóstwo skupionych rozmaitój d łu ­
gości włosów przemawia za torLielem skórzakowym.

Podług M i k u 1 i c z a ulubionemi miejscami tych osta­
tnich są :  1) zewn, górny brzeg oczodołu i oczodół, 2) kość 
skalista i sąsiednie części (mózg i jego błony); 3) korzeń 
nosa (glabella) i 4) okolica ciemienia wielkiego. Tłumaczy 
to okres embryjonalny życia człowieczego. Wiadomo, że 
głowa zarodka jest miejscem uwięzienia zewn. zarodkowego 
pęcherza w 3 miejscach: labirynt, soczewka t. zw. Piech- 
.grubchen , początek 3 wyższych narządów czucia. Dermo- 
idy oczodołu i jego brzegu znajdują się w genetycznym 
związku z utworzeniem się przez uwiężnienie soczewki; 
derm. korzenia nosa —  z połączeniem się wyrostków no­
sowych , kości czołowćj i górnćj szczęki, przyczem zape­
wne bierze udział i odsznurowanie się od „jamki węchowćj“.

Literatura przedmiotu rozbieranćj przez nas monografii 
dość już wielka —  Szan. Kolega z nad Wełtawy zużytko­
wał przy napisaniu pięknćj swój pracy 43 źródeł i obcych 
spostrzeżeń. D r. J ■ Tatko.

Choroby w ew nętrzne. 
H o l s c b e r  (Wiesbaden): 0 powikłaniach duru brzusznego.

Autor Zestawił z protokółów zakładu anatomo-patolo­
gicznego z lat od 1854 — 1890 2000 przypadków duru, Zmiany 
anatomiczne dzieli wedle Hoffmanna na m i e j s c o w e ,  ogra

nicząjące się na kępki Peyera  i Jolikuły odosobnione i śle­
dzionę. Następną grupę zmian 6tanowią z w y r o d n i e n i a  
m i ą ż s z o w e  różnych narządów, jako  skutek długotrwałej 
gorączki. Z poprzednią w ścisłym związku pozostają zapa­
lenia nerek, pęknięcia mięśni, pewne choroby nerwowe, skazy 
krwotokowe, puchliny, opady, zaczopy, zawały i zatory, — 
podczas gdy powikłania, j a k : krwotoki kiszkowe, przedziu­
rawienia jelit, zapalenie otrzewny z przebicia i samoistne, 
uważać należy za następstwo z m i a n  g ł ę b s z y c h ,  du­
rowi właściwych. W dalszym ciągu istnieją powikłania po­
wstałe z t .  zw. z a k a ż e n i a  m i ę s z a n e g o ,  a tu należy: 
zapalanie płuc, opłucny, róża, ropienie tkanki podskórnej, 
ropnie, zapalenie gruczołu przyuszuego i zmiany dławcowe. 
Prócz tego istnieją kompkkacyje zupełnie p r zy  p a d  k o w e. 
Z liczby 2000 przypadków przebiegało 325 bez powikłań, 
a samo zakażenie durowe sjirowadziło zejście śmiertelne, 
reszta zaś około 76% z powikłaniami i to w stosunku czę­
stości: obrzęk płuc 15% , zwyrodnienia miąższowe 13%, 
z wy rod. tłuszczowe serca 13%, zwyrod. tł. wątroby 10%, 
nieżyt oskrzelowy 10°/0, zapalenie płuc nieżytowe 8 % , zap. 
płuc dławcowe 7% , zawał krwawy płuc 6 % , przedziurawie­
nie jelit z pcridonitls  8 % ,  krwotok jelitowe 5%  obrzęk mó­
zgu 5 7 o, odleżyny o% .

Ja k  widzimy nie ma narządu, na któryby jad  durowy 
nie działał niszcząco. {W r. med. Presse Nr. 16, 1891).

Dr. Ebersohn.
Choroby kobiece. 

M a s  s i n .  0 zapaleniu błony śluzowej śródmacicznej w prze­
biegu ostrych, ogólnych chorób zakaźnych

Zapatrywania autorów co do zachowania się biony ślu 
zowćj macicy w przebiegu chorób zakaźnych są nadzwyczaj 
sprzeczne. Sławiańsky obserwował w przebiegu cholery wy­
bitne zapalenie błony śluzowćj, które u koDiet ciężarnych 
wywoływało poronienie, u nieciężarnych krwotoki maciczne. 
Przeciwnie Queizel nie widział nigdy w przebiegu cholery 
krwotoków, i jirzypuszcza, że zapalenie błony śluzowćj w prze­
biegu tćj choroby nie wystęjnije, chociaż przypuszczenie to 
opiera h tylko na spostrzeżeniach klinicznych a nie, jakby  
tego ścisłość naukowa w ym agała , mikroskopowych. Autor 
badał drobnowidowo stan błony śluzowćj i warstwy mięsnej 
w 18 przyjiadkacb, Z tych 12 zmarło na dur powrotny, 2 
na zajialenie płuc dławcowe, 2 na dur brzuszny i na czer­
wonkę, 1 na zapalenie ostre otrzewnej. Na podstawie tycli 
badań mikroskopowych przychodzi autor do przekonauia, że 
błona śluzowa macicy ulega w przebiegu chorób zakaźnych 
zmianom, które spostrzedz można w naczyniach, w gruczo­
łach i we właściwej błonie śluzowej. Naczynia okazywały 
w przeważnej liczbie jirzypailków silne nastrzykanie. Na- 
strzykanie to odnosiło się do naczyń włosowatych i małych 
ży ł,  i zajmowała czasem tylko pewną wafśtwę błony śluzo­
wej, czasem ca łą , jój grubość a nawet i przylegającą warstwę 
tkanki mięsnej. Obok przepełnienia naczyń krwią widział 
autor często mniejsze lub większe wylewy krwi w tkankę, 
zwłaszcza w przypadkach zajialenił płuc i duru brzusznego. 
Krwotoki występowały częścią per diapedesin , częścią per  
rhcotin, w ostatnim przypadku musiały ściany naczyń być 
kruchemi. Przyczyny tćj kruchości autor nie podaje. Gru­
czoły a raczej przybłonki gruczołowe okazywały zwyrodnie­
nie sinawe, czasem w gruczole znajdowano ciałka czerwone. 
W  samej błonie śluzowćj widział autor naciek zapalny dro- 
bnokomórkowy. W warstwach wewnętrznych tkank’ mięsnći 
znacliodzono również w przypadkach dalej posuniętych prze­
krwienie i krwotoki, oraz naciek zapalny. Autor przychodzi 
więc do przekonania, że w przebiegu ostrych chorób zakaź­
nych istnieje zapalenie błony śluzowej macicy ze skłonnością 
do krwotoków. Czy zapalenie to jest wprost objawem lo- 
kalizacyi jadu  chorobowego uorganizowanego, czyli mikro­
bów na błonie śluzowej macicy, tego autor nie wie, zachęca 
tylko do badań w tym kierunku, których sam wykonać nie 
mógł. Zwraca przytem uw agę, że w etyjologii katarów m a­
cicznych trzeba więcćj, niż się to dotąd działo, zwracać 
uwagę na przebytą ostrą chorobę zakaźną (A r  cdi. f . Gynaek. 
t. 40, zesz. I, 1891). D r. A l. liosner.



3 7 0 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 2 9

Choroby weneryczne i skórne. 
L i s s a u e i :  Zmiany we wzgórkach wzrokowych w przy­

padkach parałysis progressiva.
Autor znalazł wyraźne zmiany we wzgórkach wzroko 

wycb w 9 mózgach paralityków. Już makroskopowo można 
było zauważyć, że wzgórki wzrokowe były mniejsze, niż 
w stanie prawidłowym. Po stwardtiieniti w płynie Mullera 
miejsca zmienione były jaśniejsze i miększe niż otoczenie 
zdrowe. Badanie drobnowidowe wykazało brak komórek 
zwojowych i zmniejszenie się ilości włókien nerwowych a za 
to rozrost neuroglii. Zwykle z 'jętą  była tylko część tylna 
wzgórka. Zmiana ta rozpoczyna się, jak  się zdaje, od tyłu 
i rozszerza ku przodowi, gdyż jeśli zmienione były części 
przednie, to zawsze zmienione były i części tylne i to w w yż­
szym jeszcze stopniu. Nigdy nie zauważono stosunku od­
wrotnego.

Autor uważa te zmiany za zwyrodnienie następowe 
skutkiem chorób kory mózgu albo zmian w corona rad/ata. 
Kilka razy znalazł odpowiednie zmiany w płaszczu mó 
zgowym.

Co się tyczy zboczeń klinicznych, jakie chorzy ci za 
życia okazywali, to głównie doznawali napadów porażen- 
nycli i przedstawiali objawy ogniskowego zajęcia mózgu. 
Przedewszystkiem były to objawy zajęcia oguisk senzory- 
cznych, a mianowicie głuchota słów ( W orttaubheit), hemiano 
psy ja i zaburzenia w czuciu miaty ściślejszy stosunek ze scho­
rzeniem wzgórków W przypadku bowiem, w którym za 
życia istniały tylko afazyja motoryczna i porażenie kończyny 
górućj, wzgórki wzrokowe okazały się przy sekcyi prawi- 
dłowemi. {Deut. med. Woch. Nr. 26, 1890).

D r. Sus sic ind. 
L e v y :  0 ukrytej rzężączee u kobiet.

L. omawia objawy rzeżączki i jćj powikłania u ko­
biety, jakotćż leczenie takowej a szczególnie leczenie śród- 
maciczne za pomocą wstrzykiwali rozczynów sublimatowycb 
(1 : 4000,), wyskrobywania za pomocą ostrej łyżeczki i na­
stępowego pędzlowania nastojem jodow ym , chlorkiem żelaza 
lub azotanem srebrowym. L. przychodzi do następujący h 
wniosków: 1) Gonokokus Neissera jest specyficznym i za­
rażającym czynnikiem. 2) Gonokoki znajdują się tak 
w ostrych jak i urzewlekłych jiostaciach. 3) Wystęjiowanie 
gonokoków w wydzielinach jest zmiennem. 4) Nasilenie rze­
żączki pozostaje zawrze w pewnym stosunku do ilości gono­
koków. 5) Prawddłowe wejrzenie cewki moczowej wcale 
nie dowodzi, że rzeżączka ustąpiła. ( Yierteljahresschrift 
f .  Derm. u. Syph. Rocznik XX).

B o r  o e m n u t  (Kopenhaga); Badania nad gośćcem 
rzeżączkowym.

Doświadczenia swoje zebrał B. na 271 chorych. Czas 
trwania zapalenia stawów wynosił średnio 68 dni. Wynik 
choroby był w 106 przypadkach restittdio ad iutegrum , u re­
szty ograniczona lub zniesiona ruchomość stawów. W naj­
większej liczi,ie przypadków wypocina była ropną. W trzech 
przypadkach jirzedsięwziąt B. badanie bakteryjologiczne, 
które ze względu na gonokokki wypadło ujemnie. W etyjo- 
logii jioduosi jako okoliczność usposabiającą poprzednie prze­
bycie choroby. Co do patogenezy sądzi B., że nie swoiste 
drobnoustroje wywoływują chorobę, tylko że jest ona na­
stępstwem ogólnego zakażenia jirzyrannego z zwykłemi bodź­
cami zapalnemi. Omawiając rozpoznanie jioduosi różnicę 
między wspomnianą chorobą a ostrym gośćcem stawowym, 
chorobami stawów w chorobach zakaźnych , zapaleniem sta ­
wów jiołogowem i po zadrażnieniu cewki cewnikiem. Co do 
leczenia twierdzi, że wczesne usunięcie rzeżączki cewki ma 
ważne znaczenie zapobiegawcze. ( Yiertelj. f .  Derm. u. Syph. 
Rocznik XX).

Jan  B ó k a i  (Budapeszt): 0 płonicowych zapaleniach 
stawów.

B. rozróżnia rojine i surowicze zapalenie stawów w prze­
biegu płonicy. 1) Postać r o p n a  powstaje w nastęjiujący 
sposób : a) zapalenie błony maziowćj okazuje z początku 
obraz ropnego zapal, stawów a wtedy uważamy je za objaw 
posocznicy; b) zapal, stawów z jmczątku jest surowicze i

a dop.ero po krótszym lub dłuższym czasie wypocina su ro ­
wicza zamienia się w ropną; c) do jamy stawowej przebi­
ja ją  ropnie okołostawowe, sjirowadzając ropne zapaleme s ta ­
wów. 2) Postać s u r o w i c z a  występuje: a) jako ostre 
lub jiodostre surowicze wielokrotne zapalenie stawów, które 
jest podobnem do P olyarthrd is rhem natica ; b) jako prze­
wlekle przebiegające jedno- lub wielostawowe zapalenie to­
rebki stawowćj, mogące przejść w guz biały {tumor albus) ;  
c) jako surowicze zapalenie, które pierwej lub póżnićj s ta je  
się ropnem. (M onatsch f. pralct. Derm. Nr. 4; 1889).

Dr. Baschkopf.
Patologija. 

S ć e  ,Paryż):  Nowy sposób leczenia gruźlicy płuc
Polega on na stosowaniu wdychiwań zgęszczonego po­

wietrza zawierającego uiięszaninę pary kreozotu i oleju eu- 
kalyptowego. Wdyehiwania części składowych z osobna nie 
skutkują. W atmosferze tćj chorzy mogą żyć nawet kilka 
miesięcy Jako  skutek tego leczenia występsje poprawa ła- 
kuiema, zwiększenie ciężaru ciała i ustępowanie gorączki 
Kaszel staje się mniejszy, a jilwocmy płynniejsze tracą prątki. 
Leczenie to nie sprowadza wyleczenia, lecz z u p e ł n y  z a ­
s t ó j  c h o r o b y  /■ 12 w ten sposób leczonych wszyscy 
z wyjątkiem 3, którzy leczenie przerwali, zostali uleczeni. 
Środek ten nie zaszkodził nawet w obec krwotoków płu­
cnych, owszem ustędowały one szybko pod jego wpływem. 
Uważać go należy za ogólne antisepticum  dla rozgałęzień 
oskrzelowych. (W r . med. Presse Nr. 18, 1891).

Dr. Ebersohn
Choroby umysłowe.

K r a f f t - E b i n g  (Wiedeń). C leczeniu chorób
umysłowych.

(Ciąg dalszy i Dok Patrz Nr. 28).
Warto teraz zastanowić się nad tem , których chorych 

w,uiiiśmy oddać do zakładu dla obłąkanych, a których le ­
czyć należy w domu. Chorych z z a d u m ą  można leczyć 
w domu, muszą oni jednak być w ciągłej obserwacyi, bo 
zdarzają się samobójstwa. W zakładzie należy umieszczać 
chorych z postacią czynną zadumy, z wybitnem taedium  
mtae i t y c h , którzy stale nie chcą przyjmować pokar­
mów. Lekkie postacie s z a ł  u również można leczyć w domu, 
w cięższych zaś tylko zakład dla obłąkanych jest  miejscem, 
gdzie chorzy mają prawo i gdzie im wolno szaleć do woli. 
Przypadł i p o m i ę s z a n i a  p i e r w o t n e g o  (paranoia)  
kwalifikują się do zakładu ze względów bezpieczeństwa. 
A 1 k o li o 1 i ś c i winni znaleśó umieszczenie w zakładzie, 
szczególuićj w okresie delirium acutum. Chorzy z dementia  
paralytica  mogą się leczyć w domu, tylko czasowo w okre­
sie szału należy ich trzymać w zakładzie. O b ł ą k a n i e  
n a s t ę p o w e  leczy się w duinu. Nim chorego wyślemy 
do zakładu dla obłąkanych, trzeba dobrze się zastanowić, 
czy chorego tam umieścić należy, czy choroba n. j>. szał, 
którą okazuje, nie jest pow ikłaniem jednćj z chorób zakaźnych, 
w przebiegu których dość często podobne napady się przy­
darzają. Zapamiętawszy, że c li o r o b y u m y s ł o w e  n i ­
g d y  n i e  p r z e b i e g a j ą  z g o r ą c z k ą ,  mamy w mie­
rzeniu ciepłoty środek do wystrzegania się takich bądź co 
bądź zawstydzających pomyłek. Także nie należy odsełać 
do zakładu chorych z pomięszaniem przejściowem, jakie  się 
często zdarzają n. p. w przebiegu padaczki. Dalszą czyn­
nością lekarza przy odsełaniu chorego do zakładu jest w y­
czerpujące spisanie h i s t o r y i  c h o r o b y .  Od dokładności 
tejże zależy i możność rozpoznania wczesuego choroby i le­
czenie, więc dobro chorego. Wysełanie chorych do zakładu 
winno się odbywać o ile możności wcześnie, nie strasząc 
się myślą , jakoby zdarzały się p rzypadk i,  że zdrowych za­
mykano w zakładzie dla obłąkanych Niedorzeczność tego 
nailepićj ilustruje postępowanie formalne, ustawą wymagane. 
Uwiadomienie Sądu na 24 godzin jirzedtem i komisyja z 2 
lekarzy sądowych złożona nie dopuści chyba do tćj ewen 
tualności. Nie zawadzi zwrócić uwagę na s p o s ó b ,  w j a k i  
n a l e ż y  c h o r e g o  o t e m  k r o k u  u w i a d o m i ć .  Ogół 
iest zdania , że należy użyć podstęjm. Powiada się choremu, 
że pojedzie do „wmjaszka z Ameryki11, na zabawę i t. p .,
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lecz uie wie się o tem, że kiedy brama zakładu zamknie 
się za nieszczęśliwym, tenże złorzeczy rodzinie i lekarzowi, 
że go podeszli i oszukali. Najlepićj zdaniem autora jest po 
wiedzieć choremu, który może być wyleczony, p raw dę, że 
je s t  chory i że zostaje odesłany do szpitala, a gdyby uie 
szedł dobrowolnie, lepićj użyć przemocy, niż podstępu. Tylko 
chorych nieulecznych można wziąć podstępem.

Z kolei omawia autor postępowanie lecznicze w c h o ­
r o b a c h  j u ż  r o z w i n i ę t y c h .  Tu przedewszystkiem 
winniśmy starać się dociec, j a k a  sprawa patologiczna toczy 
się w mózgu chorego, czyli rozpoznać anatomicznie, a gdyby 
to było niemożebnem, zadowolić się możemy rozpoznaniem 
czynnościowem. Rozpoznawszy n. p. szał, zadumę, badamy 
dalej przyrodę tego stanu, bo innego leczenia wymaga obłęd 
opilczy a innego szał połogowy. Niezawsze, jak  to ogólnie 
sądzą ,  szał polega na przekrwieniu a zaduma na niedokre- 
wności mózgu, i dlatego zawsze należy indywidualizować, 
nie zapominając też o indywidualności psychiczućj chorego. 
Następnie należy zadać sobie pytanie, czy choroba rozwi­
nięta jest  pierwotną, czy też następstwem choroby innego 
narządu, n. p. serca, płuc, nerek, macicy. Co do tej osta 
tnićj, to zwykle lekarze zanadto pochopni są do w ynajdy­
wania związku przyczynowego pomiędzy chorobą umysłową 
a macicą, a szczególnie, gdy równocześnie z wybuchem cho­
roby ustaje regularność. Jestto niesłuszne, bo jedno i drugie 
może mieć tę samą przyczynę w szkodliwości zewnętrznej 
Autor nie zgadza się na to, aby wszystkie umysłowo chore ko­
biety odsyłać do położnika —  przypadki te natomiast należy 
wybierać. Gdyby kobieta taka zbadać się nie dała g ineko­
logicznie, a niema zastraszających objawów, jak  krwotoków 
z części rodnych, podejrzenia nowotworu i t. p., to zmuszać 
jej niema potrzeby. Środków swoistych ua choroby umy­
słowe n iem a , czynimy tylko zadość pewnym wskazaniom 
jużto lekarstwem (przyczem pamiętać należy, że te same 
dawki co w innych chorobach i tu mają zastósowanie) jużto 
metodą leczniczą. Jednem z takich wskazań jest postępo­
wanie w o b e c  p r z e k r w i e n i a  m ó z g u .  Pierwćj zawsze 
upuszczano krwi tem więcej, im więcćj chory szalał. Takie 
leczenie jest  błęduem, ii to z następujących powodów: 1) 
nie zawsze przekrwienie mózgu jest przyczyną szalu, bo 
wiemy, że i niedokrewność mózgu takie może sprowadzać 
objawy, a 2) że krew jest  dla chorego drogocennym sk a r­
bem, z którym tak bezwzględnie obchodzić się nie wolno, 
gdy zważymy, że ma ona utrzymywać chorego w siłach
i dać mu możność odbudowania braków mózgu. Jedynie 
w przekrwieniu biernem wywołanem chorobą serca, płuc, 
zatrzymaniem regularności, w początku szału ostrego może 
upust krwi dobre oddać usługi i to w postaci pijawek na 
wyrostki sutkowe lub przegrodę nosową postawionych. Do­
brze też działają bańki, środki obniżające parcie i zwalnia­
jące czynność serca, jak  letnie kąpiele i przetwory napar­
stnicy w połączeniu z makowcem lub natr. nitricum.

Celem zwężenia naczyń mózgu, które się znajdują
w stanie porażennym , działamy okładami lodowem i, przy­
rządem Leitera na głowę lub szyję. Zimno tu działa naj­
prawdopodobniej w ten sposób, że zadrażnienie nerwów czu­
ciowych skórnych zimnem przenosi się na środek naezynio- 
ruehowy w rdzeniu przedłużonym, wywułnjąc zwężenie na­
czyń. Ponieważ wedle badań Heidenhaina i Schullera środki 
drażniące skórę wywołują również zwężenie naczyń mózgu, 
można i ich użyć w postaci gorcz\cy  na g łow ę, kąpieli gor- 
czyeznych 250 — 300 gr. pro baln.) lub kąpieli nożnych. Z środ­
ków aptecznych poleca się: chininę, kofeinę, nikotynę, mako­
wiec i brom. Najlepiej ze wszystkich działa s p o r y  8 z. 
W każdym przypadku czynnego przekrwienia mózgu jak  
w szale, obłędzie opilczym, niania transitoria, dcmentia p a ­
rał. i delir. acutum  można podawać cxtr. secal. corn. po 0-25 
do 1 0 0  er. na dzień. W ra z a c h , gdy idzie o pośpiech, 
dajemy E rgotinę  (Bonjeana lub Wernioha) */,— 1 strzykawki 
podskórnie z prawie natychmiastowym wybornym skutkiem.

P o s t ę p o w a n i e  nasze w n i e  d o k r e w n  o ś c i  
m ó z g u  ogranicza się do podawania wyskoku dla po­
praw y odżywienia i snu, środków pobudzających, ja k  eteru |

i liąuor. Ammon. anis. w wyniszczeniu znacznem, a  w zapa­
dzie kamfory jużto w proszkach po 0 1 —0 2, jużto podskór­
nie w oliwie 1 : 1 0  Jeżeli niedokrewność polega na skur­
czu naczyń używamy, azotynu amylowego w ilości 2— 12 
kropel —  i to w niedokrewności znaczniejszego stopnia, 
wobec t. zw. tętna kurczowego (K ram pfpu ls), przy słabój 
czynności serca. W melancholia cum stupore trzeba być 
ostrożny m, aby wskutek nagłego porażenia naczyń nie wy­
stąpiły przesączyny do mózgu. Dalszą czynnością lekarza 
jest  u s p o k o j e n i e  c h o r e g o .  W tym celu uciekamy 
się do makowca i jego przetworów. Należy przedewszy- 
stkiem zaprzeczyć przesadnym obawom utrzymujących, ze 
makowiec jest środkiem szkodliwym, że jest stupefaciens 
i że poraża komórki zwojowe mózgu. Takie  działanie 
występuje chyba tylko w przekrwieniu biernem mózgu, 
w czynuem zaś jes t  on dobrym środkiem drażniącym ner- 
w'y naczynio-zwężające, jes t  doskonaleni tonicum  dla mó­
zgu, a co najważniejsza ma wprost własności odżywcze. Co 
dn wskazań dla makowca, to na pierwszym planie wymie­
nić należy zadumę, w której bez mak iwca obchodzić się nie 
można i nie należy z 2 powodów: 1) własności odżywczych 
i 2) tćj, że jest  dla chorego kaftanem chemicznym, ochra­
niającym go od niebezpieczeństw z choroby wynikających. 
W zadumie biernej nio działa. Wielkość dawki zależy od 
przypadku. Autor chętnie używa m akowet podskórnie w po­
staci wyciągu wodnego lip . E x tr . Opii aq. 1-0, A q. dest. 
18 0, Glycerini 2-0 i z tego podaje naraz 1 strzykawkę 
(0-05), postępując w miarę potrzeby do O l  —  ba nawet 
w 1 przypadku doszedł autor do dawki 1 gr. na dzień, którą 
bez szkody choremu przez dłuższy czas podawał. Z alkalo­
idów7 makowca poleca jedynie kodeinę i morfinę. Mają 
zawsze tam zastosowanie, gdzie opium, i choć nie mają jego 
działania odżywczego, działa szczególniej morfina tam, gdzie 
idzie o prędki skutek. Do stron ujemnych morfiny należy: 
rychle wyniszczenie ustroju, morfinica, często po zastrzyknię- 
ciu występujące objawy shoku i otrucia. W otruciu stosuje 
się a tropinę, czarną kaw ę, zlewania zimne na okolicę rdze­
nia przedłużonego i upust krwi.

Prócz makowTca można przepisywać: stdfonal, para lde­
h y d , hyoscinum mitr., który w dawce V,— 1 mlgr. uspokaja 
chorych najbardziej szalejących, i sole bromowe. Te ostatnie 
oprócz własności uspokajających mają i tę zaletę, że dzia­
łają obniżająco na ośrodki odruchowe, należy ich więc uży­
wać w psychozach odruchowych i padaczce. Dawka bromu 
jest 4 —12 gr. dziennie (średnio 6 —8) w wodzie dla uniknię­
cia nieżytu żołądka i gardła. Do działu środków uspoka­
jających należą też i n a s e n n e .

Brak snu może mieć różne przyczyny i tak :  1) niedo­
stateczny przypływ krwi do mózgu. Nąjlepićj działa tu a l­
kohol w postaci Vj l*tra p iw a, kielicha w ina , koniaku, 
rumu. 2) zwiększony przypływ krwi do mózgu. W tych 
przypadkach używamy kąpieli letnich, gorczj cznych, nożnych, 
sporyszu i bromu. 3) w chorobie umyslowćj ze zmianami 
organicznemi usuwamy bezsenność najlatwićj morfiną; 4) 
w psychozach czynnościowych brak snu wskutek strachu, 
urojeń, wyobrażeń przymusowych znika po podaniu środków 
uspokajających, jak: makowca, sulfonalu, paraldehydu i wo­
dnika amylenu. 5) W niektórych przypadkach chorzy nie 
mogą spać wskutek przeszkód przyrody macinniczój i neu- 
lastenieznój. Chory słyszy uderzenia serca, tętnienie aorty 
i t. d. Tu robimy zawijania priessnicowskie, podajemy ko­
złek, krople laurowe i suTonal. G) Przy zwiększonćj po­
budliwości płciowej brak snu usuwamy bromem, camphor. 
monobrom. w dawce */» gr. 7) Jeżeli przyczyny nie znaj­
dziemy, próbujemy po kolei: wodnika cbloralu, amylenu i pa­
raldehydu. Najlepszym ale i najbezpieczniejszym z nieb jest 
chloral. Nie wolno go podawać u ludzi dotkniętych m ia ­
żdżycą tętnic, bo może wywołać udar mózgowy, a po dłuż- 
szem podawaniu może wystąpić żółtaczka z krwi, którćj 
ciałka czerwone niszczy ten przetwór. Dobrem jest  połą­
czenie wodnika cbloralu z morfiną, bo i mniejsze dawki są 
dostatecznemi i działanie szybszem. Wodnik amylenu działa 
w dawce 3 —6 gr. w połączeniu z koniakiem; paraldehyd
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V. Korespondencyje.od 4— 8 gr. z iinct. fru c t. aurant. Do fizykalnych środków 
nasennych należą kąpiele letnie (28— 26°) krótko- lub długo­
trwale (do 12 godzin), i prąd galwaniczny slaby przez głowę 
na 2 —3 uiinut.

Jako o ważnem powikłaniu, wyrnagającem leczenia, 
wspomina autor o w y g ó r o w a n e j  p o b u d l i w o ś c i
p ł c i o w ć j  i stąd wynikającej masturbacyi. Nie wszystkie 
t. zw. antiaphrodisiaca  działają skutecznie. Najlepszemi są :  
hali bromat■ w dawkach wyżej G gr., camphor. monobrom., 
lupulina w dawce nie mniejszej od 1 gr., antipyrina i natr. 
nitricum  3 gr. pro  die. U kobiet jest się niekiedy w stanie 
położyć tamę masturbacyi zabiegami zewnętrznemu ja k :  
znieczuleniem kokainą wejścia do pochwy i okolicy, przy- 
żeganiem a w rozpaczliwych przypadkach wycięciem łe­
chtaczki.—Obok tego nąjważniejszem j e s t , postępowauie d ą ­
żące do s k r z e p i e n i a  c h o r e g o .  Środkami do celu 
prowadzącemi są :  dobra kuchnia, dobra piwnica, łagodne 
zabiegi wodolecznicze i elektryczność, w postaci faradyzacyi 
ogólnej lub mięsienia elektrycznego. W razie gdy chory nie 
przyjmuje pokarmów', należy zbadać przyczynę j a d ł o -  
w s t r ę t u ,  a nią może być: zaparcie stolca, zapalenie ga r­
dła , chęć popełnienia samobójstwa lub urojenia religijne 
i hypochondryczne. Wówczas każemy choremu położyć się
do łóżka , aby o ile możności najmnićj oddawał ciepła i do­
piero gdy sytuacyja staje się groźną, gdy chory' mimo głodu
ani pokarmów ani napojów nie przyjmuje, przystępujemy do 
karmienia sondą. Zabieg to niebezpieczny, szczególnićj gdy 
chory się broni, pokarm zwraca lub nie połyka, i może go 
narazić na zapalenie płuc połykowe, zropienie gardzielą lub 
nosa. Korzystnićj aniżeli per os jest karmienie p er nasuni, 
przyczem używa się zgłębników cienkich a gładkich. Kar­
mienie per anum  nie wystarcza i stósuje się je  tylko 
w ostateczności. Dobre usługi oddaje autorowi kateter Ne- 
la tonow ski, który wprowadza przez nos do przełyku i łączy 
z strzykawką napełnioną płynnym pokarmem. Przez rytmi­
czne posuwanie tłoka zmusza niejako chorego do połykania 
wylewającej się a gardziel drażuiącćj cieczy. Nigdy jednak 
nie trzeba się zbytnio spieszyć z karmieniem przymusowem, 
chyba że ono jest jedynym środkiem do uratowania chorego 
od śmierci głodowej. [W r. med. Presse  13— 22 z 1891).

Faru iako log ija .
H e r t e l :  Phoenocollum hydrocldoricum  (antiscpticum  

i antirheumaticum).
Jestto proszek krystaliczny, biały, w wodzie rozpu­

szczalny, smaku słono - gorzkiego i jest połączeniem chemi- 
czuem fenacetynu z grupą amidową. Dawki 0 5 0  gr. spro­
wadzają od czasu do czasu obniżenie ciepłoty o V,0 na czas 
krótki, dawki O 50— 1-5 gr. co godzinę podawane, nieregu­
larne obniżenie o 1° również na czas krótki. Dopiero dawka 
5 gr. rozdzielona na cały dzień może sprowadzić stan bez- 
gorączkowy. Ilość tę bez szkody chorym podawano. W ostrym 
gośćcu stawowym sprowadzał środek ten nieraz lepsze skutki 
niż inne, w zapaleniu tryprowem stawu nie działał, również 
nie wywiera żadnego działania ani na serce, ani na nerki 
i wydziela się szybko z moczem, nadając mu barwę bru- 
natno-czerwoną. ( W r. med. Presse Nr. 16, 1891).

W Perl. Jclin. W ochschrft Nr. 16 podaje W o l f e r t  
wyniki działania kantarydyny w raku. Jeszcze w r. 1860 
wyciął Wijms raka  su tka ,  a gdy u chorej w rok póżnićj 
wystąpił nawrot, podawał jćj po powtórnćj operacyi wewnę­
trznie : lip. True cantharid. V ini camphor. ait 5-0 w rozezy- 
nie gumy 200 gr. przez 2 miesiące. Skutek był ten, że k o ­
bieta dotąd żyje i jest zdrowa. W r. 1880 wyciął również 
raka  sutka z następowem zastosowaniem kantarydyny i do­
tąd nie ma nawrotu choroby. W jednym przypadku autor 
przekonał się o skuteczności tego leku bez operacyi. U ko­
biety niemłodćj o wejrzeniu charłaczem wystąpiły objawy 
zwężenia gardzielą bez powodu. Podawał jój więc k an ta ­
rydynę i spostrzegł, że trudność połykania i zwężenie ustę­
powały, a chora wróciła do sił. Od czasu do czasu jednak 
używa jeszcze tego leku. (W r . med. Presse Nr. 18, 1891).

D r. Ebersohn.

Petersburg, dnia 2/14 czencca 1891 r.
Blizko milijonowa stolica (955.0(J0j bardzo mało w la­

tach ostatnich zwiększająca się co do ludności, nie posiada 
tylu zdrowotnych insty tucyj, co stolice państw Europy za- 
chodmćj, jednakże  bardzo powoli widzimy wciąż przyrost 
szp ita li , których ogólna liczba wynosi 86, z 13,010 łóżkami. 
W stosunku do ogólnćj ludności wypada, że 1,3°/0 ludności 
stolicy lec/.y się w szpitalach. Z 86 szpitali 39 jest rządo­
wych z 7,288 łóżkami, 35 prywatnych z 1,134 łóżkami i 12 
na utrzymaniu municypalności z 4,588 łóżkami. Na każdy 
z 86 szpitali przypada średnio 151,2 łóżek.

Z biura obrachunkowego stolicy z r. 1890 dowiadujemy 
się o liczbie chorych w każdym szpitalu, która jest nastę­
pująca :

Miejski szpital dla chorych zaraźliwych systemu bara ­
kowego (300 łóżek), Obuehowski (1100), Aleksaudrowski dla 
robotników (830), Petropawłowski (490), Św, Maryi Magda­
leny (240), Kalińkiński żeński i syfilit (470), Sw. Mikołaja 
Cudotwórcy dla chorych umysłowych (380), Św. Pantelej- 
mona dla chorych umysłowych chronicznych (650), Wielki 
Ochteński czasowy męzk. syfil. (200), Mały Ochteński cza­
sowy dla chronicznych umyslowo-chorych źeńs. (200), Ale­
ksandryjski dla chorych wysypkowych (68), Miejska dobro­
czynność „bohodielnia“ (2700), Aleksandrowski żeński szpital 
dla chorych plucowych (50), Aleksandrowski miejski szpital 
na pamiątkę 19 lutego 1861 r. (800), Szpital petersb. du- 
chownój Akademii (16), Duchownego Seminaryjum (20), Ale­
ksandra Newskiego duchownćj szkoły petersburskiej turmy 
męzk. (250), żeńsk. (50), Zgromadzenia Sióstr Miłosierdzia 
św. Grzegorza (123), Zgromadzenia św. Trójcy (męzk. 50, 
żeńsk. 40), do którego nie przyjmują chorych wysypkowych, 
syfilitycznych i umysłowych, Szpital Elżbiety dziecięcy dla 
nieletnich (100), Św. Mikołaja dla chorób zakaźnych (142), 
ks. Piotra Oldemburskiego (200), w którym 25 dla piersio­
wych i 25 dla zakaźnych, miejski szpital dziecięcy, w cho­
dzący w skład miejskiego Aleksandrowskiego szpitala (męz. 
10, żeńs. 10), Ewangielicki szpital kobiecy (65), Szpital żeń- 

I ski przy Zgromadzeniu św. Krzyża Sióstr Miłosierdzia „kre- 
stowo zdwiżeńskaja obszczina“ (18), Bezpłatna lecznica dla 
kobiet i dzieci dla chorób niezarażliwyoh przy zgromadzeniu 
Imienia Zbawiciela (żeń. 16, dzieci 22), kliniczny wojskowy 
szpital klasy 3-cićj (37), kliniczny instytut W. ks. Heleny 
Pawłowny (100), Maryjski szpital dla biednych (541), w któ­
rym chirurgicznych łóżek 160, a z pozostałych 381 (męż. 190,

| żeńs. 161), Maryjski dom położniczy (29), Michałowski kli­
niczny szpital baroneta Wilić (150), Mikołajewski szpital woj­
skowy (1500), położniczy instytut (położn. 50, ginekol. 30), 
Zgromadzenia Sióstr Miłosierdzia (24), Pocztowo - telegraf, 
szpital (56), pokoi położniczych po 10, w każdym z nich 
po 6 łóżek (60), pięć położniczych schronisk zamiejskich (25),. 
Nadieżdieński położniczy zakład (110), Kożdestwieński miej­
ski baraczny szpital w pamięć Cesarzowej Maryi Aleksan- 
drówuy (104), Szpital dla wysypkowych (68), , Morski szpi­
tal (300), Petersburski przydworny szpital (75), Sw Olgi (70), 
Semionowsko-Aleksandrowski szpital (400), Zwiększone szpi 
tale pułkowe 1 - gwardyi (200), Chirurgiczna lecznica przy 
Aleksandrowskiem Zgromadzeniu sióstr miłosierdzia Czerwo­
nego krzyża (24).

Oprócz szpitali stolica posiada prywatne lecznice cho­
rych i domy zdrowia w liczbie 35, a w ich rzędzie wodolecz- 
nic 4, gimnastycznych zakładów 4, ocznych 2, dziecięcych 1, 
prywatnych lecznic dla przychodzących chorych jest 25.

Ogół lekarzy w Petersburgu przedstawia pokaźną liczbę 
1,407, nie licząc czasowo przebywających. Znaczny ich p ro­
cent stanowią Niemcy, zajmujący dotąd najpopłatnięjsze po­
sady lekarzy szpitalnych i korzystający z licznej klienteli 
pry watnćj. Do pewnego stopnia ignorują oni kolegów Rosyjau 
i innej narodowości i stanowią jakby  oddzielny świat lekar­
sk i,  posiadając towarzystwo lekarzy niemieckich, w którem 
rozprawy się toczą po niemiecku, wydają pismo lekarskie, 
będące organem ich towarzystwa i t. d. Dla tych powodów,



18 lip c a  1891 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 3 7 3

pomimo wyższej swej kultury, lekarze uiemcy uie mają miru 
u swych kolegów rosyjan. Liczba lekarzy polaków w sto­
licy dochodzi 136, a więc stanowi 12°/0 ogólnćj liczby 
lekarzy. O ile uiemcy trzymają się z sobą i przestrzegają 
praw etycznych, dotyczących ich profesyi, uie można tego 
powiedzieć o polakach. Znaczna ich liczba w Petersburgu, 
a jeszcze większa w Rosyi, gdzie coraz bardziej młodzież 
kończąca studyja lekarskie podąża za cldebem, przy znacz­
niejszej solidarności mogłaby wytworzyć samoistną jedno­
stkę podobnie jak lekarze niemieccy z wychodzącem pi­
smem lekarskiem polskiem w stolicy, któreby połączyło 
wspólnym węzłem wszystkich polaków le k a rz y , rozrzu­
conych na ogromnych przestrzeniach Rosyi europejskiej 
i azyjatyckiej. Tymczasem dzieje się przeciwnie. Narodo­
wość nasza, przeniesiona w warunki niekorzystne, prędko 
zaciera swoją odrębność plemienną nic posiadamy tej siły 
i odporności właściwej rasie ge rm ańsk ie j ; młodzież nasza po 
ukończeniu Uniwersytetów rosyjskich, po zamieszkaniu w Ro­
syi w wielkiej ilości, szczególnie w latach ostatnich, jako 
lekarze ,  przyzwyczajają się do miejscowyeh warunków, że­
niąc się z rosyjankami pozostają na zawsze na obczyźnie 
i całemi rodzinami stają się straconemi dla naszej narodo­
wości. Szukanie cbleba poza krajem, w którym, jak wiadomo, 
żaden z miejscowego pochodzenia nie może zająć urzędowego 
stanowiska, jest klęską rozpraszającą nasze siły intelektualne 
wśród obcych, a  dla braku miejsc wolna praktyka, napoty- 
kaiąca nieprzezwyciężoną konkurencyję młodych lekarzów 
żydów, nie może dać utrzymania.

W Petersburgu pośród lekarzy należących do naszćj 
narodowości, są niestety częste w yją tk i,  które frymarczą 
swem imieniem i zaciemniają dobrą ich s ław ę, jaką polacy 
sobie tu wywalczyli jeszcze od czasu s. p. Mianowskiego, 
który, jak  w iadom o, był nie tylko szczęśliwym praktykiem 
i używał wielkiego zaufania u dworu, lecz wiele zara­
biając, miał zawsze otwarte serce i kieszeń dla uczącej się 
młodzi. Dziś tu szerokiego też rozgłosu używa ziomek nasz 
zsslużouy uczony, akadem ik prof. Jan  Mierzejewski, szczy­
cący się p rak tyką pośród rodziny Cesarskićj i ulubieniec pe- 
tersburskićj publiczności. Docent akademii Dr. Stanisław Da- 
niłlo, który dał się poznać Cesarzowi i innym osobom z Jego 
rodziny z wykładów, które miewał z zakresu zjawisk hypno- 
tyzrnu i chorób nerwowych na ich wezwanie, wreszcie a k a ­
demik i zasłużony prof. Antoni Krasowski, znany akuszer 
i ginekolog i kilku innych. Z lekarzy praktyków, którzy 
zasłużyli tu na dobre imię wśród publiczności, należą: 
Drowie: Mikołaj Straw ińsk i, Rymowicz, Radecki i wielu 
'11 nj cli.

Akademija wojskowo-inedyczna, dziś z ograniczoną liczbą 
słuchaczy, ma w jłącznie  za zadanie przygotowanie lekarzy 
wojskowych dla armii: Wszyscy więc, którzy ten zakład
ukończą, obowiązani są odsłużyć odpowiednią liczbę lat, i z tej 
przyczyuy z innych uniwersytetów młodych lekarzy nie 
przyjmują do służby wojskowćj. Projekt jednak kiełkujący 
obecnie co do zwiększenia w dwójnasób liczby lekarzy w puł­
kach zwiększy znowu na czas jakiś potrzebę kandyda­
tów i znowu wielu bez posad lekarzy znajdzie pole do pracy. 
Uniwersytety rosyjskie corocznie bowiem zalewają kraj no­
wymi lekarzami, którzy nie znajdują dla siebie zajęcia, 
lud bowiem nie uznaje jeszcze potrzeby udawania się do 
rady lekarskićj. Chodzą pogłoski o projekcie zniesienia 
iednego ze stopni naukowych, a mianowicie niższego sto­
pnia lekarza, jaki dotąd otrzymują wszyscy kończący w y­
dział lekarski w Rosyi, który w swych prawach nie 
wyróżnia się niczem od stopnia Dra medycyny. Ten o- 
statni ma znaczenie w razie chęci otrzymania wyższćj po­
sady, na który zwykle należy powtórzyć dawny egzamin 
stopnia lekarza i obronić rozprawę. Do otrzymania tego sto­
pnia zwykle dążą lekarze wojskowi, chcąc mieć awans w służ­
bie i zostają na czas jakiś  wydelegowani w tym celu do 
akademii wojskowo medycznćj. Co sobota rok cały, wyjąwszy 
czas świąteczny i wakacyje, w gmachu akademii trwają 
dyspu ty ,  w celu obrony napisanój przez doktorandów roz­
praw y dla otrzymania uczonego stopnia. Podczas jednej

z takich sobot rozprawowych wszedłem do akademii, w k tó ­
rej broniono właśnie aż 6 dysertacyj. Połowa z nich treścią 
należała do fi/yjologii, a druga do neuropatologii. Była to 
ostatnia sobota obrony dysertacyi w roku naukowym bieżą­
cym, w którym podobnych wyszło z akademii aż 98. Oprócz 
wyłącznego tylko pedagogicznego charakteru, prace ich in­
nego znaczenia nie mają, najczęściej nie przyczyniają się zu­
pełnie do wzbogacenia wiedzy lub jćj posunięcia naprzód 

W  dniu 31 maja r. b. świat adwokacki obchodził 25- 
letni jubileusz jednego ze swych najbardziej zasłużonych 
członków, naszego ziomka prof. Dra Włodzimierza Spasowi- 
cza. Obrony jego nie tylko mają wyłączne znaczenie w s ą ­
downictwie, lecz w nich występuje głęboki psycholog, wczy­
tujący się w głębię duszy ludzkićj, znawca dokładnie oce­
niający fakta sądowo lekarskie i dla czysto osobistych inte 
resów obrony klienta nie stojący w kolizyi z orzeczeniem 
lekarza biegłego, czego się dopuszczają zwykli adwokaci, 
lecz przeciwnie, w sądzie dopuszczający lekarzowi swobodę 
słowa i słuchający z uwagą jego orzeczeń. W uznaniu zasług 
więc Spasowicza w obchodzie jubileuszowym przyjęło udział 
i towarzystwo jisychiatrów petersburskie. W jego imieniu 
prof. Mierzejewski wypowiedział piękną mowę, oceniając 
zasługi jubilata jako znakomitego obrońcę sądowego.

J a n  IłgowsJci.

II. Korespondencyja z Rossyi i Król. Polskiego

Dawne wyższe kursa lekarskie dla kobiet ma zastąpić 
petersb. zeuski instytut lekarski. Kurs 4 letni; po ukończeniu 
słuchaczki będą pracować od 1 do 3 lat w szpitalach dla 
dzieci w klinikach, dopiero potem zdawać mogą na stopień 
„kobiety-lekarza“ w komisyach egzaminacyjnych. Z kursu 
wyłączono: historyję medycyny, epizoocyję, policyję lekar­
ską i medycynę sądową. Dyrektorem będzie jeden z pro­
fesorów.

Wydział lekarski Uniw. Kijowskiego ukończyło w r. 
b. 15 uolaków: Kaz. A n t o n i e w i c z ,  Wład. B i e l i ń s k i ,  
Stan. D o b r o w o l s k i ,  Wład. G n o iń s k i ,  Robert G o t s z a l k ,  
Kaz. J a s i e ń s k i ,  Leop. K o z ł o w s k i ,  Paweł L e n c z e w s k i ,  
Tad. N o w k o ń s k i ,  Euw. R o d z i e w i c z ,  Tom. S i k o r s k i ,  
A. S t a w i r s k i ,  T a r n a w s k i ,  T o m k o w i c z  i A. Ż u r a w s k i .

Ordynator warsz. instytutu oftalmicznego rad. kol. dr. 
Boi G e p n e r  został awansowany na miejsce ś. p. Szokal- 
skiego głównym lekarzem w tymże instytucie. Wład. G a r -  
l i ń s k i  mianowany został etatowym ordynatorem kliniki 
oftalm. uniw. warszawskiego. Asystent woj. lek. akademii 
w Petersburgu dr. P a s t e r n a c k : został mianowany nadzw. 
profesorem terap. kliniki szpitalnej w tćjże Akademii. W W il­
nie zmarł nagle dr Hipolit K o z ł o w s k i .

ZatwierUzono roczny etat Instytutu doświadczał, medy­
cyny w Peters, w kwocie 131 600 rs. D r. J . T.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 16 lipca. Jutro rozpoczyna się w mieście 
naszem VI. Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h .  
Gdy przed laty 23 w skutek inicyjatywy kolegi Dra Adryjana 
B a r a n i e c k i e g o  czyniono przygotowania celem urządzenia
I-go Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich i wystawy w zwią­
zku ze Zjazdem będącej, komitet gospodarczy nie był pewnym, 
czy usiłowania jego uwieńczone będą skutkiem pomyślnym. Po­
kazało się atoli, że myśl była zdrową, gdyż próba pierwsza 
wypadła nadspodziewanie dobrze. Z większą otuchą przystępo­
wano do Zjazdów następnych, a tylko dla braku miejsc odpowie­
dnich musiano zaniechać pierwotnego zamiaru odbywania Zjaz­
dów rok rocznie, bo w stosunkach naszych mogliśmy liczyc tylko 
na 3 miasta główne, a mianowicie na Kraków, Lwów i Poznań, 
w których to miastach wyłącznie Zjazdy się odbywały dotych­
czas, a mianowicie w Krakowie 2 razy, we Lwowie 2 razy a raz 
w Poznaniu. Że zaś Zjazdy były i są na czasie, dowodzi wy­
mownie fakt, że liczba członków i uczestników ciągle się wzma­
gała. Miejmy więc nadzieję, że Zjazd, po raz trzeci w Kra­
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kowie odbyć się mający, nie uczyni wyjątku od reguły. Wpra­
wdzie na ostatnim Zjeździe odbytym we Lwowie poruszono myśl, 
ab-y Zjazdy odbywały się i we większych miastach prowincyj"- 
nalnyeh, przedewszystkiem Galicyi, ale sądzimy, że uchwałą 
w tej mierze zapadłą chciano objawić raczej dobre cłięci i uzna­
nie dla miast niektórych galicyjskich, które w ostatnim czasie 
znacznie i pod każdym względem podniosły się, jak Kołomyi, 
Stanisławowa, Tarnowa, Tarnopola i t. d., bo nie zastanowiono 
się nad pytaniem, czy w miastach tych znalazłoby pomieszcze­
nie zebranie, dochodzące do 1000 osób a może tę liczbę nawet 
przewyższające, skoro już w Krakowie pomieszczenie tak zna­
cznej liczby gości natrafia na pewne trudności, pomijając jnż 
okoliczność, że miasta prowincyjonalne nie posiadają ani wię­
kszych szpitali, ani innych zakładów naukowych, któreby mogły 
budzić interes tak licznego zebrania. Kwestyję tę pozostawić 
więc należy przyszłości, a na teraz zadowolić nam się wypada 
przeświadczeniem, że wspomnione 3 miasta główne dobrowolnie 
i chętnie zgadzają sic, a nawet ubiegają się o przyjemność 
podejmowania lekarzy i przyrodników z rozmaitych dzielnic oj­
czyzny naszej spieszących na Zjazdy. Tembardziej lekarze, 
i przyrodnicy sami witają radośnie miłych swych gości ro­
daków , a zarówno serdecznie witają pobratymców kolegów 
czeskich, którzy od pierwszego Zjazdu dotrzymują placu i jak 
na wszystkich poprzednich Zjazdach osobistem zjawieniem się 
oraz pracami swemi łączności z nami i z naszemi celami nau- 
kowemi składają dowody. Liczne już zgłoszone prace pozwalają 
nam rokować pomyślnie o wartości naukowej Zjazdu VI, a nadto 
dowiadujemy się, że obok posiedzeń ogólnych i sekcyjnych, obok 
więc czynności ściśle naukowćj, Zjazd VI. zajmie się niektóremi 
sprawami znaczenia ogólniejszego i że równocześnie obradować 
będą komisyje nad kwestyjami ogół lekarzy i przyrodników ob 
chodzącemi, jak nad wydawnictwem nowego słownika lekar­
skiego, ujednostajnieniem słownictwa lekarskiego itd. Również 
wystawa stanie godnie obok wystawy urządzonej podczas osta­
tniego Zjazdu lwowskiego. Tak więc wolno cieszyć się nadzieją, 
że pomimo, iż z wielu względów musiano wybrać porę dla Zja­
zdu nie bardzo odpowiednią, starania i dobre chęci Komitetu 
przygotowawczego uwieńczone zostaną pożądanym skutkiem, że 
potrafimy zadowolić miłych gości naszych i że Zjazd VI potrafi 
utrzymać godnie tradycyję Zjazdów polskich. Nie wątpimy, że 
jesteśmy wyrazem wszystkich kolegów, jeżeli imieniem lekarzy' 
krakowskich serdecznie i radośnie witamy przybywających sza­
nownych gości naszych!

* Spraiwy Z jazdu  V I . lekarzy i przyrodnikóio polskich 
w Krakoicie.

W dalszym ciągu zgłosili wykłady:
W sekcyi c h ir u r g i c z n ćj : Dr. S o l m a n n  z Warsza­

wy: 0 torbielach trzustki.
Dr. K r y ń s k i :  Przyczy nek do etyjologii przerostu języka 

(.Malcroglossia).
W sekcyi o k u l i s t y c z n e j :  Dr. J. T  a 1 k o : Przypa 

dek rozdwojenia nerwu wzrokowego wraz z czerniakiem (mci (i- 
noma)  wyrostka rzęskowego.

W sekcyi h i g ij e n ic z n ćj : Prof. Dr. Józef S z p i l m a n  
ze Lwowa: Próby oczyszczania wody z claciothrix i cracothrix 
za pomocą wapna niegaszonego.

Dr. K a r c z e w s k i  z Kowanówka: O wzrastaniu chorób 
umysłowych i nerwowych, jako kwestyja społeczna.

* W tygodniu 26-ym (od 28/6— 4/7) było w K r a k o w i e  
małżeństw 15, urodzin 40, skonów 42, z tych z gruźlicy 10, 
z zap. piue 9, z dławca i błonicy, z duru brzusznego i z nie­
żytu żołądka i jelit po 2.

* W K r y n i c y  do d. 29 czerwca było gości 1547, —  
W S z c z a w n i c y  do d. 7 b. m. 1116, w C i e p l i c a c h  
c z e s k i c h  3437, w T r n s k a w c u  398.

* Wiadomości osobowa Stopnie doktorów w. nauk. lek. 
otrzymali w' Uniw. Jagiell. pp. Hirseli B e c k  z Krakowa, Sa 
muel B a n d e t z Bohorodczan w Galiryi, Maryjan K u 1 c z y c 
k i ze Lwowa.

* Odznaczeni a. Starszy lekarz sztabowy l ej kl. Dr. Mi 
kołaj M u n k (rodak nasz), szef sanitarny przy komendzie woj 
skowej w Zadarze w Dalmacyi, przeniesiony w stan spoczynku 
otrzymał charakter jenerał lekarza sztabowego oraz order korony

żelaznej 3-iej kl. w uznaniu długoletniej, wzorowej służby tak 
podczas pokoju jak podczas wojny.

* Nekrologi ja. Na Litwie umaił Dr. med. Ignacy książę 
Z a g i ę l i .  Urodzony d. 1 lutego 1»26 r. w Kierposzyszkach 
pod Wilnem uczył sic w Kijowie, póżnićj za granicą. Stopień 
doktora osiągnął w Paryżu i Londynie. Jako lekarz wojskowy' 
angielski ulał się do lndyj, gdzie pozostał przez 4 lata, zkąd 
udał się do Egiptu, gdzie został lekarzem przybocznym Wice­
króla, następnie do Stambułu, dokąd powołany został jako lekarz 
przyboczny Sułtana Abdul-Azisa. Po śmierci tegoż w r. 1876 
powrócił do Wilna, gdzie przez 5 lat był prezesem komisyi 
zdrowia. Pisał wiele po polsku, francusku i angielsku; nadto 
wydał po po polsku historyję Egiptu i PodrfTż historyczną po 
Abissynii. — W Przemyślu umarł tameczny fizyk miejski Dr. 
Pt w o r s ki.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl*. L. B lum enstok .

I M H D T E M 1 E J S Z Ą  PRZECZYSZCZAJĄCĄ
V> O D E  G O R Z K A  5 8 - 1 0 - 5

FRANCISZKA JÓZEFA
znaną wodę m ineralną, puleca łaskaw ym  

względom  P. L ekarzy  Dyrekcyja w Budapeszcie
>|i i .  Uzdrowisko koło Monachium. Powietrze górskie, źródła 

jodowe. —  Wskazania: Ckoroby kobiece, zołzy, przewi 
cierpienia skóry, kiła. Wiadomości u Dra Letzel (podczas zimy 

w Monachium, podczas lata w Tólz). 35— 16— 16

Wygodne środki do urządzania

kąpieli m inera lny  ok kuro wino w y eti 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w Mctritis. Endometritis, (h.phorits, 
Piuariietritis; biedaczce, liiclokrcwności, zul/.acb, krzywicy, upła- 
waeli białTch, skłoni,oś- i do poronień, porażeniach częściowych, 
parezuch, dnie, gośćcu, guzach krwawnico" y eh i w celu ułatwie- 

nia wess.-inia wy,.ocin.

Henryk Mattoni Frauzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabym można we ws/ystki-h aptekach drogeryjach i składach 
wód mimvalnych

W Niemczech ttie ulegają wyciągi borowinowe Ocleniu.
„  , I do Niemiec 50 fen. 1 . , , , .1 aczka , , , • „n . 1 porto zawiera 4 skr/.wnecziu po( do Austry. 40 cnr. J 1 r

1 kilo soli borOwinowćj. 13— 17 10
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Papier ochraniający
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli. 

Sztuka £ et.

Ziółka antimolowe
są nieocenionym nabytkiem do przechowania 

większych ilości sukien. Kilo 3 złr. 1’udelko 

30 et.

Wreszcie Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter 4 
nentynowy, Naftalina, są do nabycia w dowol 

nej ilości

i  fabryce chemiczno-kosmetycznej
ulica Kopernika i. 3

I • U
Składy własne fabryczne 

we Lwowie ulica Hali ka i. 25, w Krakowie 

Sukiennice 20, w Czernioweacli Rynek 1. 2. 

32— 26 — 8
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Dr. Jozef Tugendhat
emeryt, c. k. lekarz powiatowy etc. -  ordynuje także w r. b.

W  K A R L S B A D Z I E
i mieszka 6 2 -1 2 —10

w domu „!i< tb‘iiljrik*ke“.

D l J A N  ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw Jagiellońskiego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e

w  P ra n ie n s b a d iiW
(ST E IN H A U S).

i i .  tomasz Z b m w n
ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

W  § 1 € K A V ¥ I S C Y
Y iila Atylla. 66—10—10

Dr. W. KRETOWI  OZ
ordynuje jak w latach poprzednich

przez ca ły  sezon kąp ie low y  7 5 - 5 - 5

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka: „ S f a d f  l l a  r  s  c  h  <i //.“ K  n i s e r s  t r e t  s  s  6.

W da mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w Cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krw awnieach i cukrzyc}

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
F u r l i a r l i  o t  i S t r i o b o l l  27— 2 0 - 1 0

Sktu<l we lcu?łi aptekaoRi i handlHoh wó<I mineralnych.

Ku r orh S a lz b ru n n -  Schlesierc.
K u r s a iso n  vom  b is tr id < S « p |« m b c r  !l̂

.1

w hm  S l a z k u  a u s t r .  ( t f r n s d o r f )
Zakład nydropatyezny i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne 

leczenie eleknyeznośeią, .Massażfcin oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edmund K o w a lsk i.  
Poczta , telegraf, stacyja kolei żelflznćj. Wyjaśnienia, broszury 

przesyła Inspekryja Zakładu. 36—10— 9 '

D r .  E -  M P I E L M A M
Z W I E D N I A  49- 1 0 - 1 0

jest czynnnym jak  w latach poprzednich jako 
urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicacii na 

$5 Morawie.

otwarty

Prospekty w y s i la  na żądanie administrator 
Jan  M i c h n i e w s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRAMIEC
właściciel i kierownik zakładu.
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Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano- 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. E lekterapija. galwa- 
nizacyja, fa radyzacy ja , franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjotetyczna i terenowa. W spa­

niale powietrze górskie i leśne.
Ceny umiarkowane. —  Prospekty rozsyła się darmo i opłatnie.

W łaścicieli lekarz k ieru jący: 31— 20— 18
D r .  I j i u l w i k  S c h w e i t i b a r g -,

długoletni 1. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

Iszy KONCESYJONOWANY

polecony przez
krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze

R R O W I A N K Ę  W Y P R Ó B O W A N Ą
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pastułek 1 złr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t ó s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7. 63—10— 10

l i . u u

w

Dra J. KOŁĄCZKOWSKIEGO 
S z c z a w n i c y  n a  M i e d z i u s i n ,

otwarty 20 inaja do 30 września 1891 r., został po­
nownie rozszerzony i ulepszony podług systemu prof. 
Winternitza. Kierować zakładem będzie Dr. Kołacz­
kowski. który uzupełnił swoje wiadomości w dzie­
dzinie hydroterapii i cdiorób nerwowych w Wiedniu 
i Berlinie. — Prospekta na żądanie wysyła Zarząd. 
J. Źochowski 44—15— 14 Dr. Kołączkowski

za rząd ca . w łaśc ic ie l i k ie ro w n ik  Z ak ład u .

T A B L E T K I  X W Y C I Ą G I E M

K A b . K  A  le Y  80— 25— 2
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek K o­
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy óo 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając, naj­

mniejszych boleści lub nudności.

Sposób u ży cia :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można-

Jedynym naturalnym środkiem przeczyszczającym przyjemnego smaku
W O D A  M I N E R A L N A

Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie, 
Boutmego i Akademią medyczną w Paryżu, Attfr.idn w Lon­
dynie. Fehlinga w Stuttgardzie, Bazzonego w łiledyolanie; 
Futtemannsego w Bruxe)li; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak :  
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerłiardta, Ilirsza, Immer- 
manna Kussmaula, Landenbergera, Leidosdorfa, Leubego, 
Keynerta. Nussbauma, Scanzoniego, W iikela i t. d., poleca 
się jako  najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych, uważana 
jako  najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po­
lecana jako mająca siłę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie d ra ­
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra Józ. Rose w Warszawie:

„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­
dek zlekka a niezawodnie działający."

Radca zdr Dr Kaczorowski w Doznaniu:
Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 

w stosunkowo małych dozacti jako pewny i bez bolu działający śro­
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równio dobrym skutkiem."

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józefa11 sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„Po bardzo sumiennein badaniu różnych rozwalniających wód 

mineralnych stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze wzglę­
du , że w małych nawet ilościacli skutecznie, prędko i nieboleśnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności:
Woda gorzka „Franciszka Józefa'1 użyta w miernych dawkach, 

okazała mi sic w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwamiający, mogę ją też jak najgoręcej polecać-

Radoa nadworny Pr. Dr. Skiciński w Czerniowcach:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez bólów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową lakże kobietom w stanie ciężar 
nym, w połogu lab innycli słabościach kobiecych, jeżtli tego potrzeba 
wymaga." 58-10—5

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z sy łk i

wods gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., nod zarządem A. M Kosterkiewicza.
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I. Z pracowni anatomii topograficznej prof Dra A. Taubera 
w Warszawie.

0 przygotowywaniu i przechowywaniu przekrojów 
ciała ludzkiego.

Rzecz przedstawiona i objaśniona na II. Zjeżdzie chirurgów 
polskich w Krakowie 

z d e ni o n s t r a c y j ą o d p o w i e d n i c h  p r e p a r a t ó w .  
Według wykładu mianego na II-gim Zjeżdzie chirurgów polskich

w Krakowie.

Podał

Dr. Wołkowicz, asystent przy tej katedrze.

Parę słów pragnę powiedzieć o przygotowywaniu i prze­
chowywaniu preparatów anatomicznych, przedstawiających 
przekroje rozmaitych części ciała ludzkiego.

Że preparaty podobne mają bardzo ważne znaczenie 
przy nauczaniu chirurgii, to zdaje się nie ulegać żadnej 
wątpliwości. Na żadnym bowiem, śmiało rzec mogę, p repa­
racie wzajemne stosunki topograficzne mięśni, naczyń, ner­
wów, kości i tkanki łącznej nie przedstawiają się tak natu- 
ralnemi i wyraźnemi jak  na tamtych,

Ot tak porównajmy naprzykład jaki suchy preparat anato­
miczny z liczby tych, których tak wiele się starannie pielę­
gnuje w muzeach anatomicznych. Ile pracy wymaga sta­
ranne wykończenie takiego preparatu mięśni, mózgu i ner­
wów, każdy anatom i nieanatom dobrze w ie ; po skończonem 
zaś preparowaniu trzeba jeszcze preparat długi czas suszyć, 
od czasu do czasu oblewać terpentyną, wreszcie malować 
i lakierować. I cóż ostatecznie uczący się anatomii topogra­
ficznej widzi na takim preparacie? Tkanki łącznej w pre­
paracie niema, bo tę śród preparowania mięśni, naczyń itd. 
starannie usuwano; skóry, jak  również powięzi także brak. 
Mięśnie choć są, ale prawie zawsze nie na swojem miejscu 
i nienaturalnćj grubości; początek ich i przyczep są w y­
raźne i pouczające, ale przebieg, szerokość i grubość mięśnia |

bardzo często mogą uczącego się w błąd wprowadzić. Mię­
sień krawiecki (sartorius) np. przedstawia się jako wazka 
taśma, idąca w prostym kierunku od górnego przedniego 
kolca kości biodrowćj do guzowatości piszczela, podczas 
gdy właściwy jego kierunek jest bardziej spiralny niż pro­
sty, od swojego początku idzie m. krawiecki w dół, następnie 
ukośnie ku wewnątrz, następnie zaś prosto na dół, a przy­
czep zwraca się na zewnątrz do guzowatości piszczela i do 
powięzi golenia.

Mięsień wysmukły (gracilis) czyli prosty wewnętrzny 
przedstawia się na suchych preparatach w kształcie postron­
ka, a m. pośladkowy największy, którego grubość dochodzi 
do kilku ctm., przedstawia na tych preparatach grubość co 
najwięcej podwójnej podeszwy, t. ). jednego lub l 1/, ctm.

Co się naczyń tyczy, to te posiadają na suchych pre­
paratach swoje rozgałęzienia i anastom ozy ; jedne i drugie 
bardzo ważne dla chirurga, znajomość ich szczególnie jest 
potrzebną przy nakładaniu podwiązek na ważniejsze pnie 
naczyniowe. Widzimy także stosunek naczyń do stawów, 
lecz nie jesteśmy pewni co do samego położenia naczynia, 
a  względnie odległości jego od kości lub stawu, albowiem 
naczynia zmieniają często swoje położenie śród wysusza­
nia preparatu i utwierdzania ich nitkami w pewnem miejscu.

Co powiedzieliśmy o nienaturalnem położeniu naczyń, 
można powtórzyć o nerwach.

Na przekrojach zaś ciała ludzkiego widzimy dokładnie 
ilość tkanki łącznćj, stosunek wzajemny skóry, mięśni, kości, 
naczyń i nerwów, widzimy dokładnie wzajemny stosunek 
mięśni do siebie, do naczyń, do nerwów i do kości, stosunek 
powięzi do innych organów, stosunek istoty zbitój kości do 
istoty gąbczastćj i t. d.

J a k  ważną jest dla chirurga dokładna znajomość wza­
jemnych stosunków organów do siebie, wystarczy przypo­
mnieć zakładanie podwiązek, amputacyje (oryjentowanie się 
w kikucie poamputacyjnym), wypiłowanie stawów i rany 
postrzałowe; dokładna znajomość stosunków anatomicznych
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pozwala nam przy wiadomym kierunku rany postrzałowej 
określić, jakie przyrządy uległy uszkodzeniu,

Nie chcę bynajmnićj powiedzieć, żeby jedynie prze­
kroje ciała ludzkiego zupełnie wystarczały do wykładów 
anatomii chirurgicznej, potrzebne są swroją drogą preparaty, 
jakiemi się auatomija opisowa posługuje, a mianowicie pre ­
paraty z rozgałęzieniami naczyń i nerwów, preparaty wię­
zów i stawów itd., a także prócz tego t. zw. preparaty 
okienkowe (P e m tp rp ra p a ra tc ) , w którj ch nóż anatoma w pe- 
\\ nem miejscu rozdziela tylko tkanki, zostawiając je na 
miejscu dla okazania anatomii pola operacyjnego przy na­
kładaniu np. podwiązek na naczynia.

P r z y g o t o w y w a n i e  p r z e k r o j ó w .
Ula otrzymania gładkich płaszczyzn przecięć ciała ludz­

kiego, zamrażamy trupy i ostrą piłką krajemy ciało trupa 
na plastry (grubości 1 — 2 ctm.) w dowolnym kierunku. 
Jeżeli klimat miejscowości nie daje nam mrozów przy- 
najmnićj kilkostopniowycb, wtedy musimy się posługiwać 
sztucznemi oziębiającemi mięszaninaim. Mróz musi być kilko- 
stopniowy (przynajmniej 7— 8° R. niżej zera), ażeby trup 
dobrze zamarzł, albowiem przy słabym mrozie soki tkanek 
zawierające sole nie ścinają się w masę lodową. Trup musi 
na mrozie leżeć przyuajmnićj przez dobę. l l r a u n e 1) używał 
mieszaniny z G centnarów śniegu lub drobno rąbanego lodu i 2 
centnarów soli kuchennój i przy -4- 15° R. na powietrzu kładł 
trupa do skrzyni blaszanej, napełnionej ową mieszaniną; okry­
wał skrzynię deskami drewniauemi i słomą, i po dwóch 
dniach przystępował do piłowania. Na g ładką  powierzchnię 
odpiłowanego preparatu nalewał cienką warstwę wody, która 
zaraz p rzym arzała ; na nią kładł przeźroczysty papier, na 
którym nie trudno było ołówkiem oznacz) ć kontury organów. 
Rysunki te odpowiednio wykończone posłużyły Braunemu 
za materyjał do znakomitego jego atlasu.

Jeżeli ebeemy, ażeby na przekrojach widać było wy­
raźnie tętnice i żyły, należy je przed zamrożeniem trupa 
nastrzyknąć jakąś  masą zabarwioną. Masa kitowa prof. 
T e i c h m a n a ,  ten tak cenny w innycb przypadkach naby­
tek techniki anatomicznój, jest  dla będących w mowie pre­
paratów nieodpowiednią, albowiem nie prędko tężeje i choć 
powoli, jednak mogłaby wypłynąć z przeciętych naczyń. 
Dlatego też w pracowni prof. Taubera trupy przed zamra­
żaniem nastrzykujemy dawną łojowo-woskową masą po od- 
powieduiem ogrzaniu masy i trupa, przyczem trzeba cierpliwie 
znieść wszystkie połączone z tą czynnością niewygody i przy­
krości, jak  je  dokładnie opisał prof. Teichman w swojói pracy 
o nowćj kitowej m a s ie 2). Do tętnic używamy masy zabar- 
wionćj cynobrem, do żył ultramaryną. Tętnice nastrzyku 
jemy albo przez tętnicę główną, po uprzedniem przepiłowaniu 
mostka wzdłuż, albo też przez jednę z tętnic udowych w kie­
runku do serca — wtedy pozostaje uienastrzykniętą noga, 
przez której tętnicę nastrzykiwanie się odbywa, albo też 
wreszcie, co jest  najpewniejsze, przez doprowadzającą tętnicę 
każdej ważniejszej części ciała oddzielnie. Żyły nasrrz) ku­
jemy przez kilka obwodowych mały ch żyłek w kierunku do­
środkowym.

Co do w7yboru trupa, to właściwie każdy trup nadaje 
się do przygotowywania przekrojów o tyle, o ile on nie 
przedstawia jak  ch zniszczeń lub wyniszczeń, albo też zbo­
czeń patologicznych, nie mogących przecież ilustrować nor­
malnych stosunków anatomicznych. Jeżeli preparaty mają 
być nastrzj knięte, to nieodpowiednie są trupy ludzi starych

lub dotkniętych miażdżycowem zwyrodnieniem naczyń, albo­
wiem te ostatnie często podczas uastrzykiwania pękają, d a ­
jąc wynaczynienia w tkanki otaczające.

P r z e c h o w y w a n i e  p r e p a r a t ó w .
O ile mi się zdaje, to rzadko które muzeum w Europie 

prócz muzeum Huntera w Londynie, posiada zbiory przekro­
jów ciała ludzkiego; a to pewnie dlatego, że przechowywane 
w zwykle używanych płynach konserwujących zmieniają się: 
mianowicie kurczą się preparaty (w spirytusie), albo w najle­
pszym razie oddzielne organy jak  np. mięśnie tracą pierwotną 
swoję barwę (w roztworach cynku, sublimatu, a nawet ka r­
bolu) i przybierają kolor żółtawy, brudno-szary lub biały. 
Przygotowywanie zaś częstych świeżych prepararatów zabiera 
dużo czasu, albowiem trwa co najmniej parę dni.

Próby robione w pracowni prof. Taubera  z roztworem 
tymolowym Wywodcewa dla przechowywania w mowie bę­
dących preparatów dały rezultaty stosunkowo bardzo dobre. 
W płynie tym po zachowaniu pewnych ostrożności preparaty
1) n i e  g n i ł y ,  2) n i e  z m i e n i a ł y  s i ę  j a k o  a n a t o m o -  
t o p o g r a f i c z n e  p r e p a r a t y  t. j. stosunki anatomiczne ua 
preparatach nie zmieniały się, co mogłoby mieć miejsce 
wtedy, gdy jedne tkanki kurczą się więcćj od innych, po­
wierzchnia preparatu traci wówczas swoją prawidłową pła­
szczyznę, a natomiast okazuje zagłębienia i wyniosłości, 3) 
pierwotna barwa organów, na myśli mam głównie mięśnie, 
zwykle się nie zmieniała.

Wywodcew w swojój p r a c y 1) podaje dwa przepisy roz­
tworu tymolowego do balsamowania trupów i przechowywa­
nia preparatów anatomicznych i małych zwierząt: 1) Thymoli 
ery stal. TO, spirit. m n i 9-0, glyceripi 324-0, A q . Jest. 324-0.
2) Thym oli TO, spirit. vini Q-0, glgccrini 432-0 A ą . dest. 
210-0. W miarę ilości wody, jak ą  trupy zawierają, uży­
wa pierwszego lub też drugiego roztworu ; trupy więc ludzi 
dotkniętych wodną puchliną balsamuje drugim roztworem. 
Nie zdaje mi się jednak, ażeby płyny podane były odpowie­
dnie do balsamowania trupów, albowiem 1) tymol jest lotny 
i 2) co ważniejsza, potrzeba bardzo dużej ilości płynu na 
jednego trupa, wynoszącej blisko połowę wagi jego; w razie 
użycia tój ilości, w jakiej używa się do balsamowania innych 
płynów, trupy po paru dniach gnić zaczynają.

Co do preparatów, to ma jakoby wystarczać trzymanie 
ich w jednym ze wskazanych płynów przez czas około 20 
d n i , poczem ma być zupełnie możebnem przechowywanie 
preparatów na powietrzu.

Przekonałem się jednak, że preparaty, tizymane nie 
tylko przez 20 dni, ale nawet przez parę miesięcy, i w do­
datku nie w jednym, lecz w zmienianym od czasu do czasu 
rozczynie tymolowym, na powietrzu pleśnieją lub w najlep­
szym razie kurczą s ię ,  nieraz nie do poznania; natomiast 
preparaty, trzymane w  owych płynach stale, zmianom wi­
docznym nie ulegają.

Dawniej trzymaliśmy preparaty w dużych szklanych 
naczyniach, jeżeli preparaty jednak nie są porządnie jedne 
na drugich ułożone lub zbyt dużo ich jest w jednem nac-zy 
niu, wtedy tracą one, a zwłaszcza u spodu leżące, pierwotną 
swoję formę, spłaszczają się całkowicie lub miejscami. Prócz 
tego przez częste wTyjmowanie preparatów z naczyń i zbyt 
dotykalne oglądanie ich, części mniej widoczne zostają ua

*) Wywodcew. O balsamirowanji i sposobach sochramenja 
anatomiczeskich preparatów i trupów żywotnych S. Petierburg 
1881.
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wierzch wyciągnięte lub szczypczykami poniszczone, lub też, 
co się także zdarza, pozbawione zupełnie oddzielnych organów, 
n. p. nerwów.

Obecnie więc świeże preparaty  trzymamy tylko jakiś  
czas w większem, niezbyt wysokiem plaskiem naczyniu, 
przyczem co parę tygodni płyn zmieniamy tak d łu g o , póki 
się nie przestaje zabarwiać ua czerwono od krwi, znajdują- 
cój się w tkankach. Fotem przekładamy preparaty do p łas­
kich okrągłych naczyń szklanych (wysokości około 5 ctm.). 
Preparaty , jakie  tu mam, zanurzone są do połowy w gipsie; 
przez to raz ułożone nie zmieniają swego położenia i po 
zalaniu ich rozezynem tymolowym wyraźnie je widać przez 
szklaną pokrywę dobrze dopasowaną do naczynia.

Płyuu używamy podług przepisu drugiego t. j. Thy- 
moli 1,0 Spirit. v in i 9,1. Glycerini 432,0. Aq. clestillatac 210,0. 
Przygotowanie płynu powinno odbywać się w tym porządku, 
w jakim wymieniliśmy składowe części t. j. należy tymol 
rozpuścić najpierw w spirytusie, otrzymany roztwór wle­
wamy i mięszamy z całą ilością gliceryny, i wreszcie do­
lewamy wodę i znów kłócimy. Jeżeliby przy niezachowaniu 
tego porządku na powierzchni płynu pokazały się kryształy 
tymolu, wów-czas należy dodać nieco eteru siarczanego, i jak  
tylko się kryształy rozpuszczą, płyn dobrze skłócić.

Naczynia powiuny być szczelnie zamknięte lecz tak, 
ażeby w razie potrzeby można je  było odkryć, czy to dla 
zmiany płynu, czy też dla innego celu. W przeciwnym razie 
tymol się ulatnia i preparaty pokrywają się pleśnią; wystar­
cza jednak  wtedy pleśń mechanicznie (szczoteczką) usunąć, 
preparat wodą lub lepiej odpowiednim rozezynem tymolo­
wym opłukać i na nowo zalać świeżym p ły n em , preparaty 
jednak  potem nie mają już tego żywego dawnego koloru, 
lecz są o wiele bledsze.

Preparaty, jakie mam zaszczyt szanownym Panom de­
monstrować, przygotowane były w zimie półtora roku temu 
i wyglądają jak  świeże. Są to : przekrój poprzeczny goleni 
w górnćj 1/s części, przekrój poprzeczny kolana w położeniu 
wyprostnem w połowie r z e p k i , dalej przekrój poprzeczny 
ramienia i wreszcie 2 przekroje poprzeczne szyi dziecka — 
jeden tuż nad barkami, a drugi na wysokości chrząstki 
obrączkowćj.

Wobec tak dodatnich rezultatów prób przechowywania 
w roztworach tymolowych preparatów w mowie będących, 
nie bez wartości byłyby próby zastosowania tćj samćj me­
tody do preparatów anatomo-patologicznyeh, albowiem wiele 
z nich zyskałoby znacznie, gdyby się udało utrzymać ich 
pierwotną barwę w stanie niezmienionym

li. 0 napadzie apoplektycznyni.
Przez

Prof. Dra Adamkiewicza.
(Dok. Patrz Nr. 28).

Jeśli napad apoplektyczny jest niczem innem, jak tylko 
objawem podrażnienia, to można już z góry przypuścić, że 
on pozostaje w związku z drażnieniem o pewnćj sile i z pe- 
wnemi obszarami. Albowiem uwzględniwszy tylko obydwa 
mementa siły drażnienia i pobudliwości rozmaitych obszarów 
mózgu, można zrozumieć, dlaczego krwotoki w pień mózgu 
idą w parze z insultem apoplektycznyni, a w korze z po­
wolnym iusultem tj. bez nagłej utraty przytomności, a z dru­

giej strony, dlaczego już małe krwotoki ciężki insult wywo­
łują, a w innych miejscach wielkie występują bez objawów.

Uwzględniwszy te fakta, trzeba było przy doświadcze­
niu, aby odpowiedzieć na to, czy insult jest następstwem dra- 
żuienia, czy też nie , zwrócić uwagę na siłę drażnienia i na 
obszar, gdzie drażnimy.

Ponieważ wszystkie dotychczasowe teoryje wskazują, 
że on powstaje zawsze przez to, że cały mózg wraz z korą 
bierze udział, to najprzód należało rozstrzygnąć, czy ogólne 
drażnienie mózgu wywoła insult apoplektyczny, czy też nie.

Cały mózg drażnić można przez wtłaczanie drażniącego 
płynu w substancyę mózgową, czy to przez aa. carolis, czy 
też wtłaczając płyn o wysokiem parciu po sztuczuem otwarciu 
czaszki. Rozczyn soli kuchennćj (0,6 °/0), z dodatkiem malej 
ilości amoniaku, posiada wszelkie własności płyuu dzia ła ją­
cego drażniąco na substancyję mózgową. A wszystko co 
otrzymamy wtedy, wchodzi w zakres „ucisku mózgu*1 t. j. 
N ystagm us, zmiany w respiracyi, w działaniu serca a nawet 
coma i śmierć, ale n ie  w y s t ę p u j e  n a p a d  a p o p l e k t y c z n y .  
A samo coma nie wystarcza do scharakteryzowania napadu 
apoplektycznego.

Utrata przytomności musi nietylko przyjść do skutku, 
ale b a r d z o  p r ę d k o  mu s i  w y s t ą p i ć ,  a potem musi znowu 
zniknąć. Z tamtych doświadczeń wynika, że o g ó l n e  podra­
żnienie mózgu, choćby ono było tak silne, aby śmierć za 
sobą pociągnęło, nie może być uważanem jako podstawa 
napadu apoplektycznego. A z tego wynika, że teorye w ska­
zujące na zajęcie całego mózgu i kory — podczas napadu — 
są błędne. Wkrótce poznamy fakta, które nas jeszcze do­
bitniej pouczą o niesłuszności tego twierdzenia.

Jeżeli przez drażnienie mózgu nie można wywołać n a ­
padu apoplektycznego, to jeszcze pozostaje w ykazać , czy 
drażnienie pojedyńczych obszarów nie okaże się skuteez- 
uiejszem. Doświadczenia na ludziach wskazują, że musimy 
przedewszystkiem oddzielić pień mózgu od kory, bo w tej 
ostatuićj krwotoki bez insultu występują, a krwotoki do pnia 
są połączone z silnym napadem.

Używam do doświadczeń królików i wypróbowałem poje- 
dyńcze obszary, drażniąc je prądem elektrycznym po zdjęciu 
osłon czaszkowych. Takow e z łatwością u królika dają się 
zdjąć, bo duża zatoka żylna nie jest tu z kością zrosła, 
iecz pod nią przebiega i łatwo można ją  podwiązać. Skoro 
teraz kora jest  odsłoniętą, to można łatwo przez drażnienie 
rozmaitych obszarów pobudzić pewne systemata mięśniowe 
do czynności.

W pracy mojej o ucisku mózgu podałem dokładną lo- 
kalizacyję funkcyi kory mózgowej u królika. Przez drażnienie 
jej prądem elektrycznym nic więcej niż zwiększoną aż do 
tężca akcyję mięśni głowy, kadłuba i kończyn, otrzymać nie. 
mogłem. Znaczy to, że d r a ż n i e n i e  k o  r y m ó z g  o- 
w ć j k r ó l i k a  n i e  w y w o ł u j e  n a p a d u  a p o p I e- 
k t y c z n e g  o.

Aby się dostać do ośrodków pnia mózgowego, podnoszę 
nożem ostrym całą korę i w ten sposób obustronnie otwie­
ram komórki mózgowe. Z przodu wtedy widzimy Corpora 
slriata  zbliżone wejrzeniem swojem do retorty, między niemi 
Corpus callosum, a po za niemi thalam i optici zakryte przez 
fornix, a za niemi boczne części corpus callosum  i części 
boczne fo r ni cis, rogi Am m ona. Przez ostatnie nieznacznie przy­
kryte corpora ąuadriyem ina  z obydwoma wielkiemi przedniemi 
i dwoma małemi tylneuii pod móżdżkiem ukrytemi rożkami.
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Odsłonięcie tych wszystkich części jest operacyją, którą 
królik znosi dobrze, tak, że po niej tylko chwilowo staje się 
psychicznie ślepym , ale już po kilku godzinach dokładnie 
poznaje przedmioty i zachowuje się jak  zwierze zdrowe. 
Jeśli teraz części odsłonięte prądem drażnimy, to otrzymu­
jemy co następuje:

Drażnienie corpora stria tn  daje drgawki twarzy; d ra ­
żnienie thalam i optici wywołuje kontraktury mięśni grzbietu; 
drażniąc w końcu corpora ąuad-ngcmina wywołujemy jakiś 
dziwny wybuch motoryczny, który polega na tem, że zwie­
rzę z nadzwyczajną siłą wydziera się i wielkiemi skokami 
ucieka.

Ż a d n e  j e d n a k  z t y c h  o b s z a r ó w  p r z y  d r a ż ­
n i e n i u  e l e k t r y c z n e m  n i e  d a j e  t y p o w e g o  n a p a d u  
a p o p i e k t y c z n e g o .

W końcu zwróciłem się jeszcze do rogów Arnona. W tym 
celu tylną częś fo rn ix  podniosłem, a potem zadrażniłem mo­
stek środkowy, t. zw. „białą substancyję“, czyli fo m ix  rogów 
Atnona. T o  z a d r a ż n i e n i e  w y w o ł a ł o  w k o ń c u  s k u ­
t e k .  Zwierzę nagle, jakby  piorunem rażone, traci przyto­
mność, pada i leży przez chwilkę jakby  nieżywe. Źrenice 
rozszerzone nie oddziaływają na światło. We wszystkich 
czterech łapkach występują drgawki, a potem ulegają one 
kurczowemu tężcowi — i zwierzę znowu się nagle podnosi. 
Aby ten tak charakterystyczny napad dokładnie otrzymać, 
zwierzęcia narkotyzować uie należy.

Po doświadczeniu zwierzę jest oszołomione, ale wkrótce 
przychodzi do siebie, pozostaje przy życiu i zachowuje się 
z u p e ł n i e  n o r m a l n i e .

Aby dokładnićj wykazać przyrząd ten napad wywołu­
jący, niszczyłem warstwami fo m ix  gorącem żelazem i po 
każdej takiej procedurze znowu drażniłem. Pokazało się, że 
wrażliwość ua napad apoplektyczny coraz bardzićj się w zm a­
gała, albowiem występował on przy coraz bardziej słabych 
prądach. Potem nagle działanie drażnienia ustało i dalsze 
drażnienie nie wywołało więcćj napadu apopiektycznego. 
Badając dokładnie te warstwy widzieliśmy, że fo rn ix  aż 
do corp. ąaadr. był zniszczony. W y n i k a  z t ą d ,  ż e 
u k r ó l i k a  c e n t r a  w y w o ł u j ą c e  n a p a d  a p o p l e ­
k t y c z n y  l e ż ą  w s a m e j  s u b s t a u c y i  1ornix r.o- 
g ó w A m o n a , a m i a n o w i c i e  p o n i ż e j  j e g o  p o ­
w i e r z c h o w n y c h  w a r s t w  i t u t a j  s i ę  o d g r a n i ­
c z a j ą .

Dalsze wnioski, jakie z tego doświadczenia wynikają, 
są następujące: Jeżeli u królika drażnienie p e w n y c h  obsza­
rów mózgowych za pomocą prądu elektrycznego wywołuje 
napad apoplektyczny, to wynika ztąd, że ten napad nie 
jest  objawem powstałym z powodu stosunków fizycznych, 
lecz jest objawem f i z y  j o 1 o g i  c z n y m i należy do katego- 
ryi o b j a w ó w  p o d r a ż n i e n i a  mózgu.

Ponieważ z rozmaitych obszarów mózgu królika tylko 
jeden nadaje się do wywołania insultu apopiektycznego, to 
ztąd wynika, że nietylko siła drażnienia, ale także i po­
budliwość pewnego obszaru musi mieć wpływ na to, aby in- 
snlt przyszedł do skutku.

Ponieważ jednak, jak  to widzieliśmy, obszary mózgu 
królika, które są jeszcze wrażliwsze, ja k  n. p. fornix, cor­
pora guadrigemina, nie wywołują insultu, to nie wystarcza 
siła drażnienia pewnych obszarów w ogólności, ale potrze­
bna jest  jeszcze oznaczona jakość pobudliwości, którąbym 
nazwał „insultywną".

Przypuszczenie, jakoby przy napadzie apoplektycznym 
kora mózgowa cierpiała, jakoby jej zajęcie tłumaczyło nam 
utratę przytomności podczas napadu, to przypuszczenie nie 
może się więcej w obec przytoczonego doświadczenia utrzy­
mać. Albowiem 1. uie występuje u królika utrata przytom­
ności mimo oddzielenia znacznej części kory mózgowej i 2. 
znika przytomność przy drażnieniu fo rn ix , pomimo, że już 
wielkiój części kory niema.

Wprawdzie musimy pamiętać o tem, że wrażliwość kory 
mózgowćj u zwierząt wzrasta w stosunku do ich inteligen- 
cyi, a ponieważ inteligencyja pojawia się w doskonałości, 
na podstawie którćj z ruchów powstają świadome ’) czynno­
ści, to właśnie dlatego wyniki otrzymane u królika nie od­
noszą się bez pewnych modyfikacyj do człowieka. To jednak 
nie obala rezultatów moich badań, z których wynika, że kora 
żadnego nie bierze w iusulcie udziału.

Pozostaje uarn jeszcze na podstawie wyników podać 
odpowiednie tłomaczenie pośrednich objawów „przy insul- 
cie“. Przyjęte „mechaniczno" tłomaczenie wykazuje, że one 
są następstwem wywołanych przez insult wahań parcia, 
względnie rozdziału krwi w mózgu. Ponieważ jednak taki 
rozdział krwi nienormalny nie istnieje, a z drugiój strony 
nie można zaprzeczyć, że istnieją takie objawy pośrednie, 
które po insuleie powoli znikają, to muszą one na innem 
a nie na mechanicznem tle powstawać.

Źe i tutaj f i z y j o l o g i c z n y  a  nie fizyczny stosunek 
w tych objawach istnieje, to już wynika ztąd, że można 
utrzymać utratę przytomności, drażniąc nietylko mózg, ale 
i inne części.

Silne uderzenie w plcxus Solaris, wstrząs całego ciała 
również wywołuje utratę przytomności, a mimo to nie istnieją 
tutaj dodatuie lub ujemne wahania parcia, ani też żadna 
zmiana w cyrkulacyi krwi w mózgu.

Jak  więc tutaj odruchy o działaniu porażającem mogą 
zadziałać na mózg, tak i utrata przytomności przy insuleie 
apoplektycznym a więcej jeszcze kompleks objawów pośre­
dnich na drogach odruchowych, które istnieją w mózgu w nie­
zliczonej ilości i na  wszystkie się strony rozprzestrzeniają, 
może w bardzo łatwy sposób nastąpić.

III. Zmiany krwi pod wpływem przymiotu i leczni­
czych dawek przetworów rtęci.

Podał

Dr. W ład y sław  B iegański,
lekarz szpitala N. M. P. w Częstochowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

Po tym krótkim wstępie o sposobach badania k rw i  
przystępujemy do rzeczy, mianowicie do pierwszćj kwestyi 
postawionćj przez n a s : jakie zmiany zachodzą we krwi 
osób dotkniętych przymiotem a nie leczonych jeszcze p rze­
tworami rtęciowemi. Odpowiednich spostrzeżeń mieliśmy 30, 
które dzieląc stosownie do płci i wieku pomieszczamy w trzech 
następujących tablicach.

Przypatrzmy się teraz otrzymanym faktom.
1) C z e r w o n e  k r ą ż k i .  Otrzymaliśmy średnio dla 

mężczyzny chorego na przymiot 6.158,000 czerwonych k rąż ­
ków, (maksimum 6.910,000, minimum 4.732,000), dla kobiety

łj Dokładniej o tem w pracy mojćj „o ucisku mózgu“
i „patołogija ucisku mózgu", C. II.
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1 .  M ę ż c z y ź n i .

Nr. lata zajęcie okres choroby
Ilość czerwo­

nych krążków
Ilość

białych
ciałek

Stosunek | P'ałe_cń 
białych do jedno- jedno- 
czerwo- | jądr. j jądr. 

nyeh małe duże

łka
wielo- 
jąd ro- 

we

Ilość he 
moglobiuy

1 2G subjekt handlowy Stad. condylomatum 6.392,000 16.000 1 :399
2 22 włościanin n 4.732,000 20.000 1 : 238

3 30 rzemieślnik Syph. cuł. papu!osa 6.456,000 20.000 1 : 322

4 19 piekarz Stad. condylomatum 6.600,000 24 000 1 : 275

5 24 włościanin Syph. cut. macnlosa 6.920,000 12.000 1 :577 46 9 45 95%

G 30 włościanin W 6.300,000 16.000 1 :400 42 10 48 90%

7 18 subjekt Stad. condylomatum 15.886,000 14.000 1 :417 42 6 52 90

8 36 stolarz n 5.948,000 10.000 1 :594 37 0 58 70

9 28 włościanin 6.204,000 22.000 1 : 282 20 5 75 100

10 19 robotnik Syph. cut. macnlosa 6.200,000 14.000 1 : 442 ■ • 95

P r z e c i ę t n i e . . 6.158,000 16.800 1 : 366 37 4 70 55 0 90%

I I .  K o b ie t y .

1 20 prostytutka Syph. cut. macnlosa 5.200,000 20.000 1 : 260

2 17 Stadium  condylom. 5 520,000 12.000 1 : 426
Oo 27 służąca n 4.644,000 16.000 1 :290

4 19 robotnica ?) 5 440,000 10.O'O 1 : 340

5 20 r> Syph. cut. macnlosa 5.236,000 16 000 1 :326

G 22 J5 n 4880,(00 8.000 1 : 6 !0

7 21 włością nka Stadium  condylom. 3.452,000 8 000 1 :556 53 ■> 65 65

8 16 n 4.508,0 )0 16 000 1 : 231 35 4 80 80

9 22 n 5.360,000 12.000 1 : 447 31 7 70 70

10 38 służąca Gummatci 5.400,000 10.000 1 :540 22 12 65 65

11 16 prostytutka Stadium  condylom. 5 776,000 10 000 1 :577 28 19 60 60

12 21 służąca •V 6 156,000 20 000 1 :307 21 22 80 80

13 20 prostytutka Syph. cut. maculosa 6.200,000 16.000 1 : 388 30 10 «0 80

14 42 służąca Stadium  condylom. 5.644.000 12.000 1 :470 38 4 75 75

15 28 a 4 824,OOo 14.000 1 : 344 32 6 65 65

IG 27 włościanka *7 4.884,000 lo o o o 1 -.488 ■10 G 60 60

17 16 prostytutka 57 5.280,000 12.000 1 :440 39 14 80 80

18 20 Tl Syph. cut. papul. 5 496 000 12.000 1 :461 75

P r z e c i e t n i e . . 5.272,000 13.330 1 :395 33 5 9-7 56-8 70-8%

I I I .  D z ie e i .

1 n dziecko włościan. Stad. candyl. 5.400,000 24.000 1 :225 1 55
1

8 37 C
t

O
t _o o

o V, 5.372,000 20.000
|

1 : 268 45 10 45 60%

P r z e c i ę t n i e . . 5.386,000 22.000 1 : 244 50 9 41 57-5%
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zaś średnio 5.272.000 (maksimum 6.200,000, — minimum 
4.452,000j, nakoniec dia dzieci średnio 5.386,000. Liczbę 
czerwonych krążków krwi w prawidłowych warunkach, u zdro­
wych rozmaicie określano. Malassez przypuszczał śre­
dnio 4.300,000, Ilayem 5.000,000. Sorensen podaje najści­
ślejsze daty ua zasadzie licznych badań wyprowadzone. Otóż 
z badań tych wynika, że u mężczyzn w wieku od 20 — 30 
lat liczba czerwonych krążków w jednym sześciennym mili­
metrze wynosi 5.600,000— 5.800,000, u kobiet w tymże wie­
ku 4.800,000—5.300.000. U dzieci liczba czerwonych krąż­
ków podług Stirensena jest  w iększa, mianowicie wynosi od
5.200,000 —6.000,000. ’) Ztąd widzimy, jak trudno określić 
rzeczywistą prawidłową liczbę; wahania indywidualne są tu ­
taj znaczne i zgodzić się musimy, że liczba fizyjologiczua 
czerwonych krążków waha się pomiędzy najniższą 4 ‘/2 mil. 
a  najwyższą 6 ' /2 t. j. w rozległych bardzo granicach.

W każdym razie liczby znalezione przez nas nie do­
wodzą wcale zmniejszenia ilości czerwonych krążków, prze- 
ciwuie raczej nawet liczby te zbliżają się do maksimum 
fizyjologicznego. T a  okoliczność tlómaczy się tem, że wszyscy 
nasi chorzy byli ludzie młodzi w kwiecie wieku, najezęścićj 
dobrze odżywieni.

Przymiot więc przynajmniej w pierwszych swych okre­
sach uie wywołuje wcale zmniejszenia czerwonych krążków. 
Dodaję dlatego w pierwszych okresach , gdyż wszyscy pra­
wie nasi chorzy, których krew badaliśmy, przedstawiali przy­
padki świeże przymiotu, w których od zarażenia upłynęło od
2 — 4 miesięcy. Jedyny przypadek zadawnionego przymiotu, 
gdzie znajdowaliśmy ziarniniaki owrzodziałe.w gardle, obrzmie­
nie gruczołów znaczne i wypadanie włosów, gdzie początek 
choroby należało datować od 5 la t ,  spostrzegaliśmy u cho­
rej, Nr. 10 tablicy. I w tym jednak przypadku liczba czer­
wonych krążków była 5.400,000, a zatem ilość zupełnie p ra ­
widłowa.

Chcąc się przekonać dokładnie o wpływie jadu przy­
miotowego na ilość czerwonych krążków, pozostawiłem umy­
ślnie dwóch chorych z wysypkową postacią przymiotu bez 
leczenia, jednego przez 10 dni, drugiego przez 2 tygodnie. 
W obu przypadkach kilkakrotnie powtarzane badania krwi 
nie pokazały wcale ubytku czerwonych krążków.

B i a ł e  c i a ł k a .  Ilość białych ciałek w jednym  sze- 
ścieunym milimetrze znaleźliśmy u mężczyzn 16,800 średnio 
(maksimum 24,000, minimum 10,000). U kobiet średnio 
13,330 (maksimum 20,000, inin nium 8,000), u dzieci zaś 
średnio 22,000. Porównywając te liczby z ilością fizyjologiczną 
u zdrowych ( 4 — 7 tysięcy podług Malasseza) widzimy, że 
w przymiocie stale spotykamy powiększoną ilość białych 
ciałek krwi. W skutek właśnie tego i stosunek białych ciałek 
do czerwonych krążków powiększa się. Zamiast średniego 
fizyjologieznego 1 : 600 , znajdujemy u mężczyzn 1 : 366, 
u kobiet 1 :395 , u dzieci 1 :244. Jak  wiadomo, białe ciałka 
krwi zawierają w sobie jądra , które uw doczuić można bądź 
przez dodanie słabego roztworu kwasu octowego, bądź przez 
rozmaite sposoby barwienia. Otóż barwiąc krew powyżej opi- 
sanemi sposobami, znajdujemy śród białych ciałek 1) małe 
ciałka zawierające jedno jąd ro ,  wypełniające prawie całe 
ciałko z małym tylko rąbkiem pierwoszczy; są to tak zwane 
lymfocyty, 2) duże ciałka z jednem dużem jąd rem , słabo 
harwiącem się i 3) większe lub mniejsze ciałka z licznemi

‘) Cytowano w podręczniku fizyjologii Hermana T. IV.

(3 — 5) jądrami lub nieprawidłową figurą (w kształcie pod­
kowy, esowatą) jądra . Są to tak zwane ciałka wielojądrowe. 
Nie ulega żadnój wątpliwości, że wielojądrowe ciałka pow ­
stają z jednojądrowych lyinfocytów, których jądro wydłuża 
się, przyjmuje nieprawidłową postać, a następnie dzieli się 
na kilka jąderek. Wszystkie te przechodnie formy można 
spostrzegać we krwi, prawdopodobnie więc w samej krwi 
następuje powyżej opisane przekształcenie.

Opisujemy tutaj 3 postacie białych ciałek: jeduojądrowe 
małe, jednojądrowe duże i wielojądrowe, zaliczając do wielo - 
jąarow yck i te przechodnie postacie z wielopostaciowem j ą ­
drem (t. zw. Ucherganpsformen Gollascha ‘). Od wielojądro- 
wycłi należałoby wyróżnić tak zwane komórki Ebrlicha, b a r ­
wiące się eozyną (eosinopliilc Zellen). W ciałkach tych, zwy 
kle dużych wielojądrowych pierwoszcze jest gruboziarniste, 
barwi się pięknie eozyną na purpurowy kolor, podczas gdy 
jąd ra  pozostają niezabarwione a przy podwójnem barwieniu 
przyjmują barwę drugiego barwika (hematoksyliny, fijołku 
gencyjanowego).

W  ostatnim czasie wprowadził Ebrlich sposób licze­
nia wszystkich tych ciałek na zabarwionych suchych pre­
paratach. Staramy się przesuwając szkiełko w różne miej­
sca wyliczać w polu mikroskopowem ilość ciałek białych 
w rozmaitych icli postaciach. Ehrlich znalazł, że we krwi 
prawidłowej jest  najwięcej wielojądrowych ciałek (70 —75°/o), 
okbło 15—20°/„ wypada na jednojądrowe lymfocyty, a reszta 
na komórki eozyuowe i postacie przechodnie. a) Do takich 
prawie wyników doszedłem i ja  przy moich obliczeniach na 
preparatach pochodzącycli z krwi osób zdrowych, lub cho­
rych na organiczne choroby [nephritis , tuberculosiś). B ada­
nia zaś moje nad krwią osób przymiotowych pokazały stale 
zmieniony stosunek. Powiększa się znacznie ilość Iymfocy- 
tów: 37,4 u mężczyzn; 33,5 u kobiet, 50 nawet u dzieci s ta ­
nowią odsetek tych ciałek. Stosownie do tego ilość wieloją­
drowych ciałek zmniejsza się. Ciałek barwiących się eozyną 
zwykle w krwi przymiotowój spotykamy bardzo mało. Nie­
raz przy poszukiwaniu na całym preparacie nie mogłem zna 
leże aui jednej komórki eozyną zabarwionej i przypominam 
sobie jeden tylko przypadek , gdzie odsetek komórek eozy- 
nowych dochodził do 5.

T. z. p ł y t k i  B i z z o z e r y  nie są zdaje się niezem, 
jak  tylko cząstkami rozpadu białych ciałek. Do takiego wnio­
sku upoważniają jednakowy ich sposób zabarwienia z białemi 
ciałkami krwi. Udaje się czasem spostrzegać bezpośrednie 
ich oddzielanie się od białych ciałek krwi, jak  to się wielo­
krotnie przekonałem przy swoich badaniach podjętych w tym 
kierunku. Rola ich fizyjologiczną nie jest dokładnie zbadana, 
to tylko napewno twierdzić można, że są one niezdolne do 
postępowego przekształcenia się, że ostatecznie rozpadają 
się, rozpływają się, że tak powiem. Ilość ich przez Bizzozerę 
normalnie we krwi ludzi zdrowych określaną była na 400,000 
w jednym sześciennym milimetrze. Jestto jednak liczba zu­
pełnie hypotetyczua. Kilkadziesiąt badań przedsiębranych 
przezemnie w tym kierunku u ludzi zdrowych i chorych 
przekonały mnie, że ilość płytek w jednostce krwi podlega 
niesłychanym wahaniom, od 5 0 ,0 0 0 — 1'/, milijona. Jeżeli 
nic nie można powiedzieć stałego ani pewnego o ich ilości

') W podręczniku M ilroskopische Technik FriedlSndera
i Ebertha 1889 r. wyd. IV. — a) Ueher das Verhaiten der 
L ym phocytm  rai den iceissen lilntJcbrpcrchen, Disscrłation  
Berlin 1884 r.
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w prawidłowych warunkach, to tak ie  i w przymiocie hczby 
te  są najrozmaitsze. Dwa razy spostrzegałem leli ilosc mocno 
powiększoną, mianowicie u kobiety Nr. 10 tablicy Ilgiej —
1.400,000 i u dziecka Nr. 2 tablicy Illciej — 1.250,000 
w 15 zaś innych przypadkach ilość ta wahała się pomiędzy 
72,000—450,000. Wahania te widocznie zależą od zwiększo­
nego lub zmniejszonego rozpadu białych ciałek, lecz od czego 
ten rozpad zależy, pozostaje kwestyją nierozstrzygniętą.

H e in g 1 o b i n y ilość w przymiocie widocznie jest 
stale zmniejszoną przy zupełnie prawidłowój ilości czerwo­
nych krążków. Jeżeli przypuścimy, że podziałka 100 hemo- 
globinometru Fleisclila odpowiada prawidłowemu zabarwieniu 
krwi u mężczyzn, a podziałka 90 u kobie t,  to liczby przez 
nas otrzymane pokazują stale zmniejszenie. U mężczyzn 
zmniejszenie to dochodzi tylko 10% (90 zamiast 100) u k o ­
biet blisko 2 0 70 (70,8 zamiast 90). Widocznie więc zabar­
wienie czerwonych krążków pod wpływem jadu przymioto­
wego ulega poważnemu zaburzeniu.

Tak ie  mnićj lub więcćj w^yniki otrzymaliśmy przy badaniu 
krwi osób, dotkniętych przymiotem a nie leczonych. Teraz 
musimy zobaczyć, jakie zmiany wywołuje leczenie rtęcią.

II. Przy leczeniu stosowaliśmy najczęścićj (17 przy­
padków) wcierania szarój maści w ilości 3-0. Wcierania 
były robione aż do wystąpienia lekkiego ślinotoku. Jak  dzią­
sła zaczynały obrzmiewać i ilość śliny widocznie się pow ię- 
kszała, a chory uczuwal ścierpnięcie zębów, wcieranie maści 
szarej przerywaliśmy aż do czasu ustąpienia zupełnego tych 
objawów. Dodać jednak  trzeba , że w kilku przypadkach 
umyślnie stosowaliśmy wcierania aż do wystąpienia mocnego 
obrzmienia dziąseł i mocnego ślinotoku. Nigdy jednak nie 
dochodziliśmy do jakichkolwiek owrzodzeń w jamie ustnćj. 
Nawiasem zresztą mówiąc, ślinotok u chorych szpitalnych, 
którzy pomimo wszelkich zaleceń mnićj dbają o czystość 
jamy ustnćj, występuje wcześnićj i mocniej, aniżeli u cho­
rych prywatnych, więcej dbałych pod tym względem. Utrzy­
manie czystości jamy ustnćj odgrywa tu widocznie wielką 1 
rolę, to też obrzmienie dziąseł nie jest bezwzględnym zna­
kiem nasycenia leczniczego ustroju rtęcią.

Zastrzykiwania podskórne nierozpuszczalnych przetwo­
rów rtęci, mianowicie w postaci mięszanki kalomelu w oliwie 
(Neisser), stosowaliśmy 0 razy. Raz tylko dodatkowo zasto­
sowaliśmy po wmieraniach zastrzykiwania żółtego tlenku 
rtęci, podług przepisu Watraszewskiego. Zastrzykiwaliśmy 
nieco niniejsze dawki kalomelu, mianowicie zamiast ogólnie 
przyjętej ilości 0 10, stosowaliśmy 0 0 8 .  Zastrzykiwania ro­
biono co tydzień a nawet w pewnych przypadkach co 
10 dni Ropni przy tych zastrzykiwaniach nigdy nie było. 
Objawów zatrucia oprócz ślinotoku nie spotykaliśmy żadnych. 
Czas trwania leczenia wynosił od 6 tygodni do 2 miesięcy.

Zadawanie wewnętrzne przetworów rtęci stosowaliśmy 
w 4 przypadkach, u dwóch dorosłych i 2 dzieci. Dorosłym 
zadawaliśmy jodm k rtęci w pigułkach (0-06 dziennie w 3 
pigułkach, którą to daw kę podnosiliśmy na krotko do 000).  
Dzieciom zaś podawaliśmy kalomel w proszkach po 0 015, 
ilość tę powiększaliśmy do 0 02 dziennie. Pigułki i proszki 
chorzy przyjmowali przez 2 miesiące prawie bez przerwy 
do ustąpienia objawów przymiotu. Zatrucia rtęcią nie spo­
strzegaliśmy u tych. Bieguuka wystąpiła w kilku przypad­
kach.

(Dokończenie nastąpi.)

IV. 0 szklistem i skrobiewatenr zwyrodnieniu 
spojówki oka.

Napisał

Dr. med. K onrad  E um szew icz (w Kijowie).
(Ciąg dalszy. Patrz Nr, 28.)

Najwięcej przypadków skrolnowatego i szklistego prze­
istoczenia spojówki spostrzegano dotąd w klinice Uniwersy­
tetu Dorpackiego. Tam też w r. 1882 Th. Kutii' opracował 
p iękną swą rozprawę: „Uie klinische dledcutung der soge- 
nanriten Am yloidittm oren11, w której przytoczył wszystkie uprze 
dnio opisane przypadki. Lecz odtąd przybyło nam 13 no­
wych spostrzeżeń, zatem, jakkolwiek nie mam zamiaru przy­
taczać tu poszczególne przypadki, załączę jednakże ogólny 
ich opis.

\V bardzo wielu przypadkach sprawa skrobiowata po­
wstawała na gruncie jaglicowym, przedewszystkiem więc 
rozstrzygnąć wypada, czy jest ona zarówno jak sprawa szkli­
sta cierpieniem samodzielnem, czy stanowi może późniejszy 
tylko okres jaglicy, czy też nawet tylko przeistoczenie j a ­
glicy, nie będę przjtaczał zdań uprzednio wypowiedzianych, 
a opartych na mniejszej ilości spostrzeżeń, powiem chyba, 
że pierwsi badacze (Oettingeu i Kyber) dopatrywali związku 
pomiędzy obiema sprawami, znowu jak  Saemisch i Stroebm- 
berg na mocy własnych spostrzeżeń, wypowiedzieli zdanie, 
że obie sprawy zupełnie są od siebie niezależne. Z pomię­
dzy 48 przypadków (wraz z wyżej przytoczonemi), których 
szczegóły bliżćj są nam znane, w 23 jaglicy wcale nie było, 
w 20 są zanotowane zmiany jaglicowe. Lecz jakież to były 
zmiany. „Liczne woreczki Iimfatyczne spostrzegano w je ­
dnym przypadku (v. Hippel), nieliczne i łuszczkę w jednym 
(Yossiusa 5-ty), obfite ziarniny w 8-mic (Becker, Stroehm- 
berg 1, Jodko 2, Zwingmanna 2 gi i 3 ci, Adannuka 2 i 3, 
Raeblmanna 1), nieliczne ziarniny w 2-cli (v. Oettingena 
i Kybera 2, Kulili 3). Wreszcie w pozostałych 8-miu przy­
padkach spostrzegano: jaglicę w okresie tworzenia się blizn 
7 razy (Oettingen-Kyber 1, Saemisch Yogel, Mandelstamm 
i Rogowitscli. Zwingmann 1, Talko, moje 1-szy i 3-ci), roz­
laną jaglicę w jednym przypadku fLeber 2). Jeśli nieliczne 
ziarniny w dw’óch przypadkach spostrzegane (jak słusznie 
zauważył Kubli na str. 55) nie koniecznie stanowić mogły 
o jaglicy, trudno również przyznać bezwarunkowo sprawę 
jaglicową w 9 ciu przypadkach, w których spostrzegano na 
spojówce li tylko blizny (lub na rogówce łuszczkę), gdyż te 
nietylko z jaglicy powstać mogły. W ydaje mi się zatem 
prawdopodobnem, że jaglicy wcale nie było nietylko w 20, 
lecz co najmnićj w znacznie większej liczbie przypadków. 
Dalej Kubli słusznie zwraca uwagę na okoliczność, że z po­
między 30 zebranych przez niego przypadków w jednym 
tylko (Saemisch-Vogel) spojówka przykrywająca narośle skro- 
biowate była dotknięta jaglicą, we wszystkich zaś innych j a ­
glica (chociaż, jak  widzieliśmy, bezwątpienia często bardzo 
podejrzanćj wartości), jeśli była spostrzeganą, to wyłącznie 
luli w drugiem oku, zwyrodnieniu skrobiowatemu nie ule­
głem, lub też na częściach spojówki w tein samem oku po­
łożonych, lecz nie zwyrodniałych. Słuszności tego zdania 
bynajmnićj nie zaprzeczają te 13 przypadków, które nam 
od czasu pracy Kublego przybyły, gdyż z pomiędzy nich 
tylko w moim 4-tym przypadku mieliśmy bliznową jaglicę, 
a w 5 przypadku Vossiusa podejrzenie eo do jaglicy, może­
my więc powtórzyć z Kublim, że „spostrzeżenia dotycbcza-



sowe stanowczo upoważniają raczej do mniemania, iż po­
wstawanie obok siebie obu Spraw jest ty Iko przypadkowem, 
zaś czystość dotychczas spostrzeganych przypadków prze­
biegu sprawy skrobiowa tćj niezależnie od jaglicy czyni pra ­
wie mniemanie to pewnikiem” (str. 55).

Co się tyczy wieku, w którym cierpienie spostrzegano, 
uzupełniając zestawienia Kublego, otrzymamy następuiącą 
tabliczkę:

w wieku od 10—20 lat było chorych 10, 23v3°/0 
„ „ 2 0 - 3 5  „ „ „ 23, 53-47f,
„ wyżej 35 „ „ „ 10, 23-3 °/0

Liczby te nie wskazują bynajmniej wieku, w którym 
cierpienie ]iowstaje, gdyż o ile wiemy z przypadków przez 
czas dłuższy utrzymujących się na oku, rozwój zwykle bar­
dzo jest powolny. Z pomiędzy 43 cierpiących było pod 
względem płci: mężczyzn 23, kobiet 20, czj li mężczyzn 
53-5°/0, kobiet 46-5°/0, stosunek wypada zatem na niekorzyść 
mężczyzn.

Co do ogólnego stanu zdrowia, ten zawsze był mniej 
lub więcej zadowalający, o tyle przynajmniej, iż z pomiędzy 
43 przypadków w O-ciu tylko spostrzeżono zmiany w ogól­
nym ustroju, z tycli w czterech obrzmienie gruczołów littifa- 
tycznycli, w czterech liiedokrewność, w jednym reumatyzm 
mięśniowy. Wszakże stanowczo w żadnym przypadku nie 
dostrzeżono cierpień, które są zwykle powodem zwyrodnie­
nia skrobiowatego organów wewnętrznych. Pod tym wzglę­
dem spojówka stanowi wyjątek. Co prawda, już Kyber ty. c, 
str. 132) dowiódł możności powstawania miejscowej sprawy 
skrobiowatej w chrząstkach, gruczołach limfatycznych i skó­
rze; wszakże osobniki tc zawsze ulegały cierpieniom, które 
bez wątpienia wpływ potężny na stan ogólny wywierały, 
tak dalece, że Colinheim nie przyznaje zwyrodnienia skro­
biowatego bez chronicznego, ciężkiego cierpienia organizmu. 
Nie na korzyść powstawania zwyrodnienia skrobiowatego 
spojówki wskutek niezadowalającego ogólnego stanu organi­
zmu przemawia również okoliczność, iż z pomiędzy 43 przy­
padków sprawę znajdowano w 17 w obu oczach, w 2G-ciu 
w jednem tylko, w ostatnim razie częścićj w lewem (lti; niż 
w prawem. We wszystkicli przypadkach były rażone fałdy 
przejściowe, wyjątek stanowią tylko przypadki Raymouda 
i 2-gi Raehlmauna, w których sprawa zajmowała li tylko 
spojówkę gaiki. Nadto na rogówce raz jeden tylko ją  spo­
strzegano. Fałd półksiężycowy był dotknięty w 17 tu przy­
padkach.

Opisane w literaturze przypadki znacznie się pomiędzy 
sobą różnią, mają wszakże pewne cechy wspólne, które dają 
nam możność skreślić następujący obraz cierpienia. Skóra 
powiek była prawidłową i przosuwalną (w 1 szym przyp. 
Oeftingena-Kybera, w 2gim Raelilmanna i w 3-cim Vossiusa 
barwa jej była brunatną), w wyższych stopniach zwiększenia 
powiek daje się w nićj spostrzegać siatka rozszerzonych żyl. 
Powieki są jakby  ku wewnątrz wysadzone; w wyższych 
stopniach zwyrodnienia obu powiek w jednem oku tworzą 
one ku przodowi jakby półkole, jednocześnie brzegi icli wolne 
są jakby odsunięte ku przodowi od gałki, rzadko stosunkowo 
brzeg jest zwrócony ku gałce, a rzęsy podwinięte. Już 
w słabym stopniu zwyrodnienia odwracanie powiek bardzo 
bywa utrudumnem, w wyższych zaś stopniach jest zgoła 
niemożliwem. Przy odwracaniu tkanka łamać się może, po­
wstają w nićj szpary, a nawet krwotoki. Górna powieka 
często tak dalece bywa opadniętą, iż brzeg jej wolny zuaj-
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duje się znacznie niżej od brzegu dolnej powieki. Przy na- 
macywaniu zwyrodniałe powieki są twarde, powierzchnia 
najczęściej guzowata. Już te zmiany niekorzystnie wpływają 
na wzrok, lecz o wiele szkodliwiej jeszcze wyrosty w kszfał 
cie języków lub grzebieni kogucich, które powstają bądź 
z fałdów przejściowych, bądź z fahlu półksiężycowego i przy­
kryw ają  znaczną część lub całą nawet rogówkę.

Gdzie się znajduje właściwe siedlisko spraw y? W opi­
sach przypadków, pierwszych zwłaszcza, często jest  mowa 
w ogólności O „zwyrodnieniu pow iek” . Vogel opisuje przy­
padek Saemischa wprost jako Perichondritia des TctrsaUsnor- 
pels, znów G. J. Recker ma w swoim przypadku arnyloid 
decjeneration of tarsi. O zwyrodnieniu chrząstek mówi też 
w swych przypadkach Strolimberg, Adamiuk również wspo­
mina o zwyrodnieniu chrząstki, lecz uważa je  za następcze. 
Dodać muszę, iż w żadnym przypadku uie dokonał on szcze­
gółowego badania drobnowidowego, poprzestaje tylko na 
krótkićj wzmiance, iz Arnstein badając jego przypadki zna­
lazł w nicli typowe zwyrodnienie skrobiowats. Twierdzenia 
te w ostatnich 3 przypadkach nie były zatem oparte na ba­
daniach anatomicznych, co się tyczy przypadku Saemischa- 
Vogla, Zwiugmann (1. c. str 173) słuszną robi uwagę, iż 
chyba me była to chrząstka, gdyż przy badaniu a n atonii - 
cznem gruczołów Meiboma wcale w niej nie znaleziono. 
„Otaczająca chrząstkę tkanka spojówkowa", mówi Zwing- 
liiani), „zwłaszcza tkanka podspojówkowa przez rozrost i zwy­
rodnienie staju się powodem pozornego zwiększenia chrząstki 
we wszystkich jej wymiarach i klinicznego złudzenia współ 
udziału chrząstki". Rozpatrując się w opisanych przypad- 
kacli przychodzimy do wniosku, że sprawa powstaje począt­
kowo zawsze prawie w spojówce, w fałdzie przejściowym, 
przeważnie w tćj części jego, która przykrywa brzeg oczo­
dołowy cliiząstki. Części te , jak  dowiódł już Waldeyer 
(Graefe i Saemiscli. JJandb. d. grsammt. Augenheild. Bd. I. 
str. 24) zawierają obficie najzupełniejszą tkankę adenoidaluą. 
Fałd przejściowy był rażony we wszystkich prawie przy pad 
kacłi, gdyż wyjątek w tym względzie stanowią tylko przy­
padki Reymonda i 2-gi Raehlmaima. W początkowych okre 
sacli zwyrodnienie często znajdujemy li tylko w obrębie 
fałdów.

W dalszym porządku ulegają zwyrodnieniu inne części 
spojówki,) fałd półksiężycowy, spojówka gałki i spojówka 
powiek, na tej ostatniej zresztą najpierw wyrosty są o wiele 
mniejsze, powtóre we wszystkicli znanych dotychczas przy­
padkach pozostawało nie rażonem przynajmnićj ważkie pa 
semko spojówki obok brzegu swobodnego powieki położone. 
Co się tyczy spojówki gałki, ta  była rażoną we wszystkich 
przypadkach, w7 których zmiany chorobowe były znaczne. 
Nie dość na tem, nasuwała się ona na rogówkę i przykry­
wała nieraz dość znaczną część jej powierzchni. Zwiugmann, 
opisując rozwój stopniowy sprawy skrobiowatej skreśla go 
temi słowy: „w ogóle rozrost łatwo szerzy się wszędzie, 
gdzie się znajduje tkanka podspojówkowa luźna, przesuwalna 
i łatwo dająca się rozciągnąć, unika natomiast twardej tkayki 
chrząstki i przykrywającćj ją  spojówki" (1. c. str. 175) —  
Unika, co prawda, lecz uie bezwarunkowo, gdyż zwyrodnie­
niu ulegają niekiedy brzeg wuluy powiek, jakoteż wewnę­
trzne warstwy chrząstki. Dane, które niżćj przytoczę do­
wodzą, że sprawy szklista i skrobiowata początkowo po­
wstają raczei w warstwie właściwej spojówki. Najczęściej 
rozrost bywa rozlany7 i wskutek tego nie jest dość wyraźnie
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odgraniczony od części otaczających; tylko w przypadkach 
Kylla i Quagliny i Gnaity nie mieliśmy wcale rozlanego na- 
sięku, lecz wyraźnie ograniczone guzy. Uważałbym przeto 
za właściwszą dla cierpienia dawną nazwę „zwyrodnienia*, 
w miejscu ,.guza“ , użytej po raz pierwszy przez Zwing- 
rnanua.

Przytoczonych cech dość jest, by poznać cierpienie; są 
one o tyle typowe, iż, jak  słusznie nieraz już powtarzano,
nie dają się spostrzegać w żadnem innem cierpieniu spo­
jów ki; zbytecznein by też było traktować o rozeznawaniu
cierpienia. Przejdę przeto do etyjologii. Widzieliśmy już, 1 
że sprawa skrobiowata spojówki jest cierpieniem samoist- 
nein i niezależnem ani od ogólnego stanu organizmu, ani 
od stanu samej spo jów ki, mianowicie jaglicowe zwyro­
dnienie zdaje się żadnej tu roli nie odgrywać. Szukając 
innych powodów nie będziemy szczęśliwsi, gdyż z notatek 
odpowiednich dowiadujemy się tylko, iż z pomiędzy Pd przy­
padków w trzech miało miejsce obrażenie otaczających oko 
części, w trzech innych chorzy ulegali silnemu zaziębieniu. 
Przypomnę tylko, jak  często zdarzają się zajścia podobne 
i jak rzadko stosunkowo napotykamy zajmujące nas zwy­
rodnienia, dalćj ile to przeróżnych baśni prawią nam chorzy 
o powstawaniu zaćmy — i rzecz prosta, iż fakta te najmniej­
szej nie mogą mieć dla nas wartości. Zatem etyjologija cier­
pienia wcale nie jest nam znaną. Nie o wiele jesteśmy
szczęśliwsi co do znajomości przebiegu cierpienia. Daty 
przez chorych przytaczane nie zawsze na wiarę zasługują, 
powtarza się tu to samo, co w obec jaglicy, gdy chorzy cier­
piący co najmniej od kilku lat stanowczo upewniają, że 
cierpienie datuje się od kilku tygodni, ledwie nie od kilku dni. 
Co się tyczy późniejszego rozwoju, ten nie we wszystkich 
przypadkach jest jednaki, może być prędszy, to znów powol­
niejszy', a że szy'bkość wyrastania bardzo znaczna być może, 
najlepiej dowodzą tego spostrzegane przypadki recydywy. 
Przypomnę tu o 2-gim przyp. Stroelnnberga, przyp. Stroelnn- 
berga Zwinguianna, 2-im Raehlmanna i 3-im Kublego; w tym 
ostatnim dokonano wymiarów nowotworu, które dowiodły, 
iż w ciągu miesiąca narośl powiększyła się mnićj lub wię­
cej o piątą cześć własnej swej objętości. Nadto co do dłu­
gości rozwoju, mamy pewniejsze daty, dotyczące czterech 
przypadków'. W 1-szym przyp. Lebera cierpienie trwało 
dłużej nad 5 lat, w przyp. Stroekmberga-Zwingmanna prze­
szło 8, w 3-cim przyp. Zwingmanna 9 lat, w moim pierw­
szym 2 lata. W innych przypadkach już tylko według słów 
chorych cierpieuie trwało od 5 miesięcy do 20-tu lat.

Niektóre z przytoczonych dat są co prawda dość nie­
pewne, ze względu wszakże, iż tylko w trzech przypadkach 
cierpienie trwać miało mnićj niż jeden rok, upoważniają do 
wniosku, że zwyrodnienia szkliste i skrobiowate są cierpie­
niem chronicznem par excellence. Zdanie to stwierdzają naj­
zupełniej skargi cierpiących. Początkowo zjawiska bardzo 
są nieznaczne: ciężar powiek, prdniesiona wrażliwość oczu 
na światło, kurz, zmiany ciepłoty, wiatr, czasami też wido- 
czuem jest, iż początek cierpienia stanowił ostry nieżyt spo­
jówki. W późniejszych okresach tkanki łatwo pękają tak, 
iż wskutek nieznacznych powodów powstają krwotoki. Pó­
źniej powieki stają się już bardzo ciężkie tak, iż cierpiący 
z trudnością je  podnoszą, lub też wcale podnieść nie mogą. 
Pochodzi to ze znacznego opadnienia górnych powiek, 
sprowadzonego zwiększoną objętością tychże. Opadnieuie 
utrudnia i uniemożliwia nawet wzrok, zwłaszcza iż jedno-

1 cześnie okolicę źrenicy przykrywać mogą powstające z błony 
spojówkowej wyrosty; często też chorzy rozszerzają szparę 
powiek za pomocą palców. O wiele mniej wpływają na 
wzrok cierpienia samej rogówki, które jednak napotykamy 
dość rzadko, nadto nigdy one nie bywają znaczne. Stan 
rogówki zanotowano w 38 przypadkach, z tych w 21 ża ­
dnych w nićj zmian nie było. Nadżarcia powierzchowne 
i rany spostrzegano w 4 przypadkach (2-gi Stroehmberga, 
1-szy i 2-gi Kublego, 5 ty Yossiusa), rany w 2 cli (Iłippel 
i prawe oko 1 go przyp. Kublego), łuszczkę w 4-eh (w obu 
przyp. Oettiugena Kybera. Porywajewa i Talki), w jednym 
przyp. był skrzydlik (1-szy Vossiusa). Bliższego powodu 
powstawania ran szukać należy w warukach mechanicznych, 
które polegały bądź na ciśnieniu, wywieranem przez prze­
rost na naczynia, bądź też na tarciu, przynajmniej ITippcl 
przytacza w swoim przypadku, iż odpowiednio do rany na ro­
gówce, w spojówce znajdował się ostry kawał wapna, Kubli zaś 
wspomina, że rana na rogówce była położoną odpowiednio do 
miejsca, w którem najwięcej było wyrostów. Co się tyczy łuszcz­
ki na rogówce, to spostrzegano ją  tylko w tych przypadkach, 
w których obok zwyrodnienia istniała jednocześnie jaglica. W y­
jątek mógłby stanowić chyba przypadek Porywajewa, lecz 
w nim właściwie łuszczka zajmowała tylko nieznaczną część 
rogówki, której całą prawie powierzchnię zajmowało bielmo, 
najprawdopodobniej dawnego pochodzenia. Zważywszy tę 
okoliczność, tembardziej obstawać możemy przy zdaniu, że 
sprawa szklista i skrobiowata stosunkowo bardzo rzadko 
sprowadza zmiany następcze w rogówce. Powolny przebieg 
zwyrodnienia dostatecznie tłómaczy zupełny prawie brak 
zjawisk zapalnych. Opierając się na wynikach własnych 
badań, jakoteż prac Raehlmanna, Kubli przyznaje w zwy­
rodnieniu skrobiowatem cztery okresy: 1) okres bujania ade- 
noidalnego; 2) okres szklistego zw yrodnien ia ; 3) okres pra­
wdziwego skrobiowatego zwyrodnienia i 4) okres zwapnień 
i skostnień. (G'. d. n.)

V. Sprawozdanie z czynności lekarskich w szpitalu 
powszechnym imienia Gizeli w Sokalu za lata 1888 

1889 i 1890.
Niipisal

Dr. Józef Ł uszczk iew icz,
sekundaryjusz tego szpitala.

Zachęcony przez Inspektora szpitali galicyjskich WP. 
Dra Jana  Stellę Sawickiego podaję niniejsze sprawozdanie 
w tćj myśli, że opis stanu szpitala, będącego wyrazem po­
trzeb zdrowotnych danego kawałka kraju a równocześnie 
dążącego do zaspokojenia tych potrzeb, właśnie może być 
przyczynkiem do znajomości ogólnego stanu szpitali galicyj­
skich. Sprawozdanie tem więcej wydaje mi się być na cza­
sie, że w obec niedalekićj budowy nowego gmachu i po­
większenia liczby łóżek będzie ono niejako zamknięciem da­
wniejszych rachunków.

Dzieje szpitala nie są dawne ani zawiłe. Założony w r. 
1878 dzięki niezmordowanym zabiegom ówczesnego prezesa 
Pady  powiatowej, Stanisława Polanowskiego, z funduszów 
powiatowych przy pomocy publicznej ofiarności, uzyskał ry ­
chło prawa szpitala powszechnego i dziś po 13 latach istnie­
nia ,  nacechowanego ciągłym postępem, zajmuje poczesne 
miejsce w szeregu galicyjskich szpitali, o czem świadczą n a ­
stępujące cyfry z roku 18SR: procent śmiertelności o • 1G°/0, 
średni pobyt chorego dni 169, ilość dni leczenia 25,953. 
Szpital mieści się w samym środku Sokala, w miejscu ze 
wszech stron otoczouem wolną przestrzenią, oddzielony od
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domów mieszkalnych ulicami i szeregiem drzew, gmach szpi­
talny piętrowy, murowany, blachą pokryty mieści ua parte­
rze biuro zarządu, łazienkę i oddział męski złożony z czte 
recli sal nierównćj wielkości, mogących pomieścić ogółem 
około 50 chorych Na piętrze znajduje się obszerna kuchnia, 
składy żywności, mieszkanie rządcy szpitala i sale obejmu­
jące oddział kobiecy. Sal jest cztery, w każdej stoi kilka 
naście łóżek. Na piętrze jest w końcu sala operacyjna duża 
i doskonale oświetlona. Urządzenie jej składa się ze stoi u 
operacyjnego, ze sofy do badania kobiet, z długiego i wąs- 
skiego stołu do badań drobnowidowych i prób chemicznych, 
oraz z kilku szaf, mieszczących w sobie narzędzia i książki le­
karskie. Narzędzia pochodzą od Colliua z Paryża i Reinera 
z Wiednia, mikroskop od Zeissa. Sale wszystkie są w y so ­
kie, z dużemi oknami, przewietrzane zapomocą wentylato­
rów. Podłoga wszędzie pokryta pokostem, w sieniach i w ko­
rytarzach zaopatrzona w jutowe chodniki. Na górze i na 
dole oszklone ganki wiodą do wychodków, nadto w każdej 
sali znajduje się stolec szczelnie zam ykany i odwietrzany 
zapomocą torfu sposobem automatycznym. Sala sekcyjna 
umieszczona jest na dole w miejscu odosobnionem.

Ponieważ szpitale najbliższe są w znacznej odległości, 
bo w Brodach, w Żółkwi i w Ja ro s ław iu , przeto szpital so­
kolski musi zaspokoić istotne potrzeby trzech powiatów, t. j. 
własnego a w dalszym rzędzie rawskiego i części kamio- 
neckiego; dzięki zaś bliskiemu sąsiedztwu z ziemią hrubie­
szowską i z Wołyniem często daje przytułek gościom z za­
granicy, zwłaszcza wymagającym chirurgicznego leczenia. 
Stan chorych składa się głównie z wieśniaków Rusinów, 
z żydowskich i chrześcijańskich mieszkańców nędznych mia 
steczek okolicznych i ze służby dworskiej lub wyrobników, 
prawie bez wyjątku Mazurów, których z domu przeludnienie 
i bieda wypędza za chlebem co roku całemi tysiącami we 
wschodnie części kraju. Nauczyciele ludowi, oficyjaliści, straż 
skarbowa i różni przejezdni lub zajęciem tu przygnani ajenci, 
urzędnicy i t. p. stanowią inteligentną część chorych; dzienna 
cyfra chorych waha się między 50 a 8 0 ,  zimą nierzadką 
jest liczba 100 i nieco wyżej.

Po tym koniecznym wstępie przechodzę do sprawozda­
nia z czynności lekarskich za wspomniane trzy la ta ;  n ie ­
które szczegóły obejmują nadto koniec 1887 i pierwsze 
tygodnie oieżącego roku. Szpital tworzy pod względem lecz­
niczym jednolitą całość, nie zaś osobne oddziały a jedynie 
usilne d ą ż c i e  do grupowania obok siebie poszczególnych 
chorób dozwala utrzymać ład i ułatwia przegląd. Co do 
liczby pierwsze miejsce zajmują chorzy chirurgiczni; im też 
oddana jest największa sala, z konieczności tylko udziela 
jąca niekiedy przytułku wenerycznym. W sali tej wykonywają 
się mniejsze zabiegi chnurgiczne, większe odbywają się 
w sali operacyjnej ze starannem zachowaniem wymagań no­
woczesnej antyseptyki przy pomocy wyćwiczonej służby 
i współudziale rządcy, który z wielką wprawą dogląda uśpię 
nia chloroformowego. Operacyj większych dokonano ogółem 
sto kilkadziesiąt w ciągu trzechlecia, z których ważniejsze 
pomżei wymienię. Nowotworów złośliwych i łagodnych wy- 
łuszczono dwadzieścia dwa, (co do raków i mięsaków brak 
jest  wiadomości o dalszych losach chorych, - przez co dobre 
rzekomo wyniki zabiegów wiele na wartości tracą). Tu za 
czynaiąc ab ovo godzi się policzyć kastracyję u dorosłego 
mężezyzuy z powodu wielkiego jibrosarcoma łe s tis , dalój 
enudeatio bttlbi u czteroletniego dziecka żydowskiego, ampu- 
latio penis z powodu sarcoma glandis u dorosłego mężczyzny; 
raków wargi dolnej wycięto ośm u mężczyzn, a jeden u k o ­
biety, zawsze a ludzi podeszłego wieku. Raków twarzy wo- 
góle operowano 11. Częste gdzieinazićj raki sutków są rzad 
kością w tych stronach tak, że raz tylko i to po za szp ita­
lem widziałem jirzypndek raka sutka zarówno przezemnie, 
j a k  i przez kolegów za jedyny nam wiadomy uznany. Chon- 
droma operowano ze względów kosmetycznych u 20 letniego 
pastucha, który z powodu bajecznych rozmiarów nosa był 
pośmiewiskiem w rodzinuój wiosce. Dr. R Barącz, operator 
ze Lwowa,' bawiąc w Sokalu wyciął klinowato niekształtne 
masy i utworzył nos wprawdzie nie klasyczny ale wytrzy­

mujący surową krytykę. Rana zagoiła się per prim am  a  u- 
szczęśhwiony chłopiec zaniósł do domu przerobioną ozdobę 
twarzy. H y d r o c e 1 e operowano podług Volkmanna dwa 
razy na żądanie chorych, ludzi młodych, którym sprzykrzyło 
się częste wypuszczanie płynu trojgrańcem. T r a c h  e o  t o  
Tu i j ę wykonano trzy razy; raz u 4-letniego dziecka z po ­
wodu błonicy, która w końcu zabiła dziecię pomimo usta 
pienia duszności, dwa razy z powodu kilakowych owrzodzeń 
krtani; jeden z tych przypadków został uleczany, drugi za­
kończył się śmiercią a jak  badanie pośmiertne wykazało, 
przyczyną zejścia były rozległe zmiany, zwężające światło 
tchawicy aż do pierwszorzędnego rozdwojenia. A m p u t a- 
c y j  kończyn wykonano ośm częścią z powodu zmiażdżenia, 
częścią z powodu sprawy grużliczćj kości i stawów, nieda- 
jącej się w oględniejszy sposób usunąć. Raz odjęto ram ię 
z powodu elephwdiasis u starszej niewiasty.

R e s e k c y j ę  żebra robiono raz u dorosłego mężczy­
zny z powodu ropnego zapalenia opłucny: operaeyja po ty ­
godniu zakończyła się śmiercią, gdyż chory był bardzo w y ­
czerpany. H e r n i o t o m i j ę robiono dziewięć razy, z tycb 
dwa przypadki zakończyły się niepomyślnie: jeden odnosi 
się do kolńety, którą już konającą przywieziono do szpitala, 
po otwarciu worka napotkano śród brudnój treści przedziu­
rawioną i obumarłą pętlę jelita —  po dokonanem debrlde- 
ment resekowano w zdrowych gramcaeh obumarłą część 
i_ kiszkę dowodzącą zeszyto z odwodzącą szwem Czernego. 
Śmierć nastąpiła w UĄ godziny po operacyi Drugi p rzy­
padek dotyczy starca z ogromną uwięźniętą przepukliną 
pachwinową. Po repozycyi objawy niedrożności nie ustąpiły 
a dalszy przebieg trwający kilka dui usprawiedliwiał podej 
rżenie, że przeszkoda druga znajduje się w jamie brzusznej. 
Przy sekcyi znaleziono ją  w postaci intassuscrpiio ileo-coe- 
calis. W obu wdęc przypadkach z czystem sumieniem szukać 
możemy przyczyny śmierci w okolicznościach nie zależnych 
od operującego.

Reszta przypadków była tak pomyślną, że zachęceni 
wynikami tych pierwszych usiłowań, które i po za szpita­
lem się powiodły, przekroczyliśmy kresy indicationis rita lis  
i ostatnia heruiotonnja wykonaną została szczęśliwie na prze­
puklinie wolnej. Kilkakrotnie zabiegi zewnętrzne usunęły 
konieczność operowania, zwłaszcza w świeżych przypadkach 
przepuklin pachwinowych, gdzie bez obawy można było użyć 
znaczniejszej siły. Jak  cenną rolę grają moralne wpływy 
przy usuwaniu przepuklin, świadczy przypadek, w którym 
przepuklina opierająca się kilkakrotnym długotrwałym w y­
siłkom już przed ułożeniem chorego na stole operacyjnym śród 
głośnego kruczenia cofnęła się przy nowćj z niedowierza 
niem podjętej próbie. Narkoza nigdy nie ułatwiła odprowa­
dzenia przepukliny, pomimo, że przed operacyją zawsze po­
wtarzano ręczne zabiegi ua uśpionym chorym. W ogóle 
przepukliny w praktyce prowincyjonalućj często przeo- 
ezają tam nawet, gdzie objawy niedrożności domagają się 
szukania tćj najczęstszćj a tak pożądanej przyczyny. Zan ie ­
dbanie to fatalne ma następstwo, niedarmo też wolał Nie- 
meyer: Wehe dem Arzte, wenn er nicht griindlich a u f Her- 
nien untcrsucht hu t!  Z c h i r u r g i i  k o ś c i  mamy pięć 
sekwestromij i kilkanaście mniejszych zabiegów polegają 
cych przeważnie ua skrobaniu ognisk gruźliczych Z i a r n a  ń 
było razem 50, z tych dziesięć było powikłanych; odnosiły 
się one przeważnie do kości długich kończyn, oraz do żeber i do 
obojczyka Leczono je za pomocą ustalenia, na kończynach 
za pomocą gipsu, raz tylko złamanie kości udowej leczono 
w ekstenzyi, bo z powodu malej inteligencji chorych u rzą ­
dzenie tego rodzaju opatrunku małe przynosi pożytki. Pow i­
kłane złamania, jeżeli tylko rana była nie wielka i wolna 
od drzazg kostnych i nieczystości, ujmowano w opatrunek 
ginsow-y po dokładnem odrażeniu i ani razu nie było po­
trzeby zdjęcia gipsu przed zupełnem wyliczeniem.

Drobna chirurgija polegająca na leczeniu różnorodnych 
zranień, obrażeń i ubytków powłok zewnętrznych, stanowiła 
najobszerniejszy dział omawianego zakresu pracy szpitalnej. 
Kazuistyka tych ran mniejszych i większych może służyć 
za wierne odbicie wszystkich gwałtownych i smutnych wy7-



2 5  l ip c a  1891 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 3 8 7

darzeń, jakie mącą spokojny z pozoru bieg życia wiejskiego. 
Około 300 przypadków pr/.esunęło się w ciągu trzechlecia przez 
lekarski protokół; przerzucając go widzi się, jak  mimo przy­
padkowości pozornej pewne szczegóły etyjologiczne stale 
się powtarzają jakby na d->wód, że życie ciągle jedną toczy 
się koleją. Zasady leczenia obrażeń były następujące: każdą 
ranę starano się najprzód troskliwie zdezinfekcyjonowaó, 
uciekając się w razie trudności do narkozy, powierzchnię 
skóry pokrytą włosami golono i zmywano ranę ciepłym roz- 
czynem su dimatu kwaśnym (według Laplacehi) w domu 
przygotowanym, obecnie zaś używa się pastylek sublimato- 
wych Angcrera; Następnie po wykonaniu wskazanego ręko­
czynu zaprószano ranę jodoformenn zaopatrywano gazą jodo- 
formową 20%) białą watą i organtynową opaską. Zamiast sącz­
ków , tam gdzie potrzebne odprowadzanie wydzieliny, używa 
się zwykje zwitków gazy. Rany cięte świeże posyp} wano 
jodoformem odrazu, bo w7 ogóle polecany przez Landerera 
i innych sposób suchego opatrywania ran okazuje się w dro­
bnej chirurgii prowineyjonalnej bardzo stosownym. Na rany 
darte i miażdżone, wyglądające nieczysto, niezawodnie dzia­
łały okłady z płynu Barowa.* później posypane jodoformem 
i ściągnięte przylepcem goilj się rany w ten sposób przy­
gotowane bardzo pomyślnie. Tu nie od rzeczy będzie wspom- 
mnieć o ranach wywołanych przez ukąszenie psów wście 
klych. Rany takie w7ypałano azotanem srebrowym, leczono 
jak  inne a chorego zatrzymywano pw.ee 40 dni w szpitalu 
w biernem oczekiwaniu następstw. Na szczęście zwykle koń 
czyło się na obawach , w jednym tylko przypadku wystąpił 
wodowstręt i po pięciodniowem trwaniu zakończył się śmier­
cią chorej, kilkuletniej dziewczynki włościańskiej. Jeden taki 
wypadek wystarczy, aby na długo utrwalić w pamięci kii 
uiczny obraz wścieklizny i napełnić goryczą, że społeczeń­
stwo nasze nic dla tych nieszczęśliwych nie czyni, choć 
iustytucyja na w7zór Pasteura me należy przecież do niemo­
żliwości. Najsmutniejsze jeduak wspomnienie pozostawiły 
przejścia zmarłego na wodowstręt w7 roku 1888 kolegi Dra 
Wincentego T. lekarza z Bełza, dokąd świeżo się był 
sprowadził. Po ukąszeniu w 3 miesiące pojawiły się pierwsze 
przypadłości. Nieszczęśliwy kolega niepewny rozpoznania, 
przybył wraz z młodą żoną do szpitala naszego i po trzech 
dniach pobytu pełnego scen okropnych uciekania po nocach, 
szamotania się z dozorcami, dławienia się przy odżywianiu 
sondą, odwieziony został przez litościwego rządcę szpitala 
do Lwowa, gdzie w- parę dni potem umarł. Obraz istotnie 
z padołu niedoli podjęty: po wielu latach walki z niedo­
statkiem i chorobą ukońc/ył studyja, założył rodzinne ogni­
sko i zaledwie zaczął zbierać owoce mozolnej pracy, padł 
ofiarą przypadku, który śród męczarni zabrał go z tego 
świata. O b c e  c i a ł a  wydobywano kilkanaście razy. Były 
to zw7yklc ziarna fasoli lub grochu zapchane przez dzieci do 
ucba lub do nosa. Ciekawy był przypadek wydobycia z pę­
cherza kobiety złamanego przez wiejską akuszerkę metalo­
wego cewmika. Po wypuszczeniu moczu z krwią zmięszanego 
a od doby zatrzymanego, wydobyto obce ciało za pomocą 
przyrządu Collina, działającego w ten sposób, że uchwycone 
poprzecznie obce ciało ustawia się swą długą os:ą w prze­
dłużeniu osi długićj narzędzia i łatwo daje się wyciągnąć.

O p a r z e ń  leczono 39. Najwięcej dostarczyły ich g o ­
rzelnie, bądź przez wadliwe urządzenie techniczne, bądź przez 
nieostrożność samych ofiar. Leczenie polegało na suchym 
opatrunku jodoformow7y m , polecanym przez v. Mosetiga 
a mającym wielką wartość ze względu na prostotę, czy­
stość i łatwość roboty. Opatrunek ten ulatY.ia pokrycie po­
wiel zchui przyskórkiem, w rozległych zaś ranach daje g ład­
kie i silne blizny. Uważać tylko potrzeba przy zmianie na 
dokładne odmoczenie dawnego opatrunku. W późniejszych 
okresach gojenia dostawali chorzy maść borową. Na 39 pr-y 
padków straciliśmy dw7a, w7 których oparzenie zajmowało bardzo 
rozległe przestrzenie. Pomimo przewlekłych ciepłych kąpieli, 
leków podniecających, rozgrzewania chorych, śmierć nas tę ­
powała rychło wśród zapadu

O d m r o ż e n i a  leczono 36 razy. Z tych po 3 przy­
padki były w7 roku 1889 i 1890 a 30 w7 ciągu ostrćj zimy

1888 roku. Przypadki odnosiły się do palców rąk i stóp 
i przebiegały ciężko, bo wynikiem były utraty falang, zro­
śnięcie palców i t. p. I w tym dziale jodoform i an tysep tyka  
dobie oddały usługi.

Przechodzę do c h o r ó b  w e n e r y c z n y c  h. Wogóle 
leczono przypadków 203 w ciągu trzechlecia uwzględniając 
zarówmo przymiot jftk i rzeżączke. Liczba ta odnośnie do przy­
miotu me jest wyczerpująca. Najrozmaitsze postacie wpływu 
syfilis r,a drugie pokolenie znajdują umieszczenie w innych 
działach wykazu chorób i uchylają się z pod kontroli; wątpliwe 
przypadki przymiotu w późnych okresach, jakoto choroby 
nerwowe, chery i t. p. również nie dają się odpowiednio 
podporządkować. To też twierdzić można, że zle większe 
jest, niż pozorne obliczenia wykazują.

W przeświadczeniu, ż e 'k a ż d y  poszczególny przypadek, 
leczony w szpitalu, jest tylko jednem ogniwem w długim 
łańcuchu zakażenia a zatem wyleczenie danej osoby nie u- 
suwa wcale złego, stara się szpital w porozumieniu ze s ta­
rostwem o wykrycie żródla choroby. Lekarz powiatowy Dr. 
A. Brouiowski nie szczędzi zachodów, wyzyskuje gruntownie 
doniesienia szpitalne, a ze swćj strony wysyła do leczenia 
wszystkie wykryte przypadki. W ten sposób udaje się przy 
wspólnej pracy dociec początków każdćj poszczególnej en- 
demii i przenieść ją  na właściwy grunt, t. j. do szpitala. 
Niestety, im sprawę tę głębiej się rozważa, tem więcej po­
znaje się płouność dotychczasowych środków zaradczych 
i pronibicyjnych. Z jednej strony wpływa na to brak pe­
wności, że chory jest uleczony, choć wychodząc że szpitala 
żadnych zmian chorobowych nie p rzedstaw ia , z drugiej zaś 
dozór nad syfilitycznymi na wolności wiele bardzo pozosta­
wia do życzenia. Przykłady z ksiąg szpitalnych rzecz obja­
śnią :  przyniesiono dwoje dzieci z Sokala chorych na „pry­
szczyki w k roku“, okazało s ię ,  że są to kłykciny sącząc-e 
a dzieci przedstawiają obraz syphilis secnndaria. Wywiady 
stwierdziły, że w domu ich rodzicielskim zamieszkał brat 
ojca T. po powrocie z wojska, gdzie już w szpitalu garn i­
zonowym był leczony. Sprowadzono owego T. i znaleziono 
u niego podobne, jak  u dzieci zmiany. Poprzednio jednak 
zdołał on zakazić wdowę G., osobę niestatecznych obycza­
jów, która w fatalny sposób nadużyła popularności w kołach 
młodzieży m ęsk ić j , gdyż na razie udało się wykryć trzy 
ofiary, a słuszne są przypuszczenia, że nie skończyło się 
na nich.

Przykład ten ob jaśn ia , jak  wywiady wyciągnęły na 
jaw  całe gniazdo choroby szerzącej się wśród zdrowej do 
tychczas ludności miasta. Inny przykład: Oryszka C. wyro 
bnica leczona po raz pierwszy na syfilis w r. 1887 zjawia 
się okresowo w szpitalu w najrozmaitszych fazach burzli­
wego życia , raz przybywa z noworodkiem obciążonym m a­
cierzystą chorobą, to znów w ciąży, zakończonej w szpi 
talu przedwczesnym porodem, to z raną ogromną na plecach, 
k tórą sierpem zadała jej w przystępie zazdrości żona wie 
śniaka, obdarzonego przez nią względami i chorobą; każdy 
jej pobyt na, wolności nacechowany jest zakażeniem nowych 
ludzi, z którymi podczas włóczęgi stykała się po karczmach, 
lasach, cegielniach i robotach polnych.

Typ to pospolity śród mas bezdomnego proletaryjatu, 
wyrządzający nieobliczalne szkody zdrowiu publicznemu. 
Ostatni p rzy k ład : Lokaj w pewnym dworze nadgranicznym 
rozpowszechnia syfilis śród służby, ztamtąd choroba prze­
nosi się z jedną rodziną do innego oddalonego dworu i o- 
garnia prawie całe młode pokolenie folwarcznćj s łu żb y ; 
przypadek naprowadza na ślad endemii, która dzięki ener­
gii lekarza powiatowego na czas została przerwana. O ka­
zuje się z tych przykładów, że jedynem racyjonalnem po 
stępowaniem jest  śledzenie początków choroby i w ykorze­
nienie jej u podstawy. O ile ta część walki z przymiotem 
dobre daje wyniki, o tyle dozór nad chorymi po wyjściu 
ze szpitala szwankuje bez miary. Zaprzeczyć się nie da, że 
rozciągnienie czynnćj opieki nad chorym, który opuścił szp i­
tal, napotyka w realnem życiu na ogromne przeszkody a je ­
dnak w interesie publicznym należałoby koniecznie te wszyst­
kie osoby, które nie mają dość silnie rozwiniętego poję­



ci a  o swćj chorobie, aby z własnego popędu od czasu do 
czasu zjawiać się u lekarza. Kontrola ta k a ,  utrudniona już 
przez zmianę miejsca pobytu, musiałaby również uwzględnić 
tajemnicę chorego, gdyż wyjawienie jej w książce służbo­
wej, paszporcie itp. dokumentach mogłoby odstraszać chle­
bodawców. Sprawa do rozwiązania trudna a jednak woła­
jąca na gwałt. Również władze wojskowe mogłyby urlopni- 
ków syfilitycznych wykazywać starostwom a już to przyczy 
niłoby się wielce do stłumienia choroby, która w urlopni- 
kach ma gorliwych krzewicieli. Tyle co do syfilis.

^Dokończenie nastąpi).

VI. Oueny i sprawozdania.

Chirurgija 
Prot. W. K o c h  (Dorpat): 0 amputacyi uda sposobem 

Śabamejewa.
W roku zeszłym podał w zeszycie styczuiowym tnie 

sięcznika „Chirurgiczeskij Wiesti.ik“ Dr. Sabauiejew z Odesy 
nową metodę operacyi osteoplastycznćj na udzie, którą na­
zwał amputatio J tm oris intercondyloidea osteoplastica. Sposób 
ten, obmyślany zręcznie i na racyjonalnyeh oparty podsta­
wach , czyni zadość jednemu z najważniejszych zadań tej 
operacyi, funkcyjoualnej zdatności kikuta.. Wykonanie ope­
racyi w krótkich słowach przedstawia się jak  następuje. Po 
czynając od wierzchołków oby dw Och condyli jem oris  prowadzi 
się ku dołowi cięcia skórne po wewnętrznćj i zewnętrznej 
powierzchni podudzia; na szerokość 2 palców poniżej tube- 
rositas tibiae łączy się je cięciem poprzecznem przez przednią 
powierzchnię podudzia. Dolny brzeg otrzymanego w ten spo­
sób piata odpreparowujemy nieco wraz z okostną iibiae do 
wysokości tuberositatis; w miejscu tem przecinamy cięciem 
głębokiem poprzecznie wszystkie mięśnie zrośnięte z kością 
goleniową i, przedłużając cięcie na powierzchnię tylną, two­
rzymy płat skórny tylny, krótszy o szerokość 2 eh palców 
od przedniego. P łat  ten wraz z cienkim pokładem mięśni 
odpreparowuje się ku górze do wysokości linii międzysta 
wowćj ty ln ć j ; w miejscu tem przecinamy poprzecznie m ięś­
nie, ścięgna, nerwy, naczyniu i torbę stawową. Po otwarciu 
stawu przecinamy pozostałe w ię /adla  boczne i wewnętrzne, 
poczem cale podudzie daje się zupełnie zwichnąć ta k ,  iż 
możemy ułożyć je na przedniej powierzchni uda.

W tem położeniu, poczynając od powierzchni sta wowćj 
tibiae i prostopadle do niej zaczynamy piłować kość tę wzdłuż 
ku dołowi, trzymając się linii cięć skórny cli podłużnych; do ­
szedłszy do wysokości tuberositatis tibiae cofamy piłę, uk ła ­
damy podudzie w pozyeyi zwykłej i piłujemy w tej wysok. ści 
od przodu ku tyłowi (resp. z góry na dól). Teraz obydwa 
piaty: przedni zawierający rzepkę i wypilowauą część kości 
goleniowćj i tylny odsuwamy ku górze t a k , aby odsłonić 
powierzchnię stawową dolnego końca uda ; pow ijm din ię  tę 
odpilowujemy prostopadle do długości uda; wreszcie, zło 
żywszy obydwie przepiłowane powierzchnie kostne, uda i g o ­
le n i , bez szwu kostnego, łączymy ze sobą brzegi płatów 
skórnych. Oprócz jednego przypadku, ojierowanego tą me­
todą przez autora, przypadki opisane przez Kocha są pierwsze 
w literaturze. Koch wykonał opisaną amputacyję u wielu 
chorych , dotkniętych różne mi cierpieniami stopy i podudzia 
(1. ogromny mięsak zrojiiały na stopie i podudziu, 2. zgorzel 
wskutek zmiażdżenia dolnej części pod adria, 3. nccrosis czę­
ści kości goleniowćj, 4. rak i gummata podudzia i pięty, 
o. gruźlica stawu skokowego, kości podudzia i wrzody gru­
źlicze,— i u wszystkich otrzymał wynik operacyi zupełnie do­
bry. Występowała dość często zgorzel brzegów jilatów, co 
opóźniało nieco gojenie, lecz ostatecznie braki skórne zabli­
źniały się dobrze, dając dobrze zaokrąglony i zupełnie zdatny 
do użytku kikut. Pod tym względem oddaje Koch pierw­
szeństwo amputacyi Sabaniejewa przed operacyą Grittiego, nie 
uważa zaś jej za dającą gorsze wyniki pod względem fun- 
koyjonainym od wysokićj amputacyi podudzia, która daje 
znów mnićj złożona i łatwiej gojaoa sie ranę. (Wracz. 1891. 
Nr. 17). ' ' L . K ryński.

C horoby w eneryczne i skórne.
O. K o s e n t h a l  (Berlin): 0 leczeniu przynrotu za pomocą 

wstrzykiwań żoltego tlenku rtęciowego.
R. używał żółtego tlenku rtęciowego jako zawiesiny 

w oliwie według nasrępującej formułki: I lyd ra rg yri ouydati 
jla v i 0 5. O l amygdalarum s. Ol. olivar. 15 0. \V każdym 
przypadku potrzeba było 3 —5 wstrzykiwali, które robiono 
w pośladki imędzy mięśnie, przestrzegając przepisów antysep- 
tyki. Rftpni nie widziano, natomiast od czasu do czasu 
nacieki; zapalenia jamy ust również dotychczas nie spostrze 
gano. W końcu swojćj rozprawy przychodzi R. do wyniku, 
ze żółty tlenek rtęciowy łączy małe ujemne strony z dobrem 
działaniem i że ualeźy uważać te wstrzykiwania obok wcie­
rali za najlepszy i najpewniejszy sposób leczenia kiły. Yier- 
tclj. f. Derm. u. Syph. Rocznik N X).

H a r t  m a n n :  Cyst tis dolorooa.
H. odróżnia pomiędzy zapaleniami pęcherza moczowego 

przypadki odzuaczaiąee się wielką bolesnością i trudnem w y­
leczeniem jako „cystiies douloureuses,11 omawia ich etyjologiję, 
Cojawy, pizeoieg, rozpoznanie i bardzo szczegółowo leczenie 
mianowicie lekami, „leczenie chirurgiczne bez operacyi11 (ko­
kaina), przepłukiwanie kwasem borowym, rozczynami azotanu 
srebrowego. Przepłukiwania powinno się robie tylko za po 
mocą małych ilości płynów. Miękki cewnik pozostawiony 
komornem uspakaja w zupełności pęcherz i sprowadza często 
szybkie polepszeniu Rozszerzanie szyjki pęcherza u kobiety 
jest bez skutku w gruźliczych zapaleniach pęcherza i w przy 
padkach ciężkich, a leczy tylko przypadki niezbyt ciężkie. 
Ostatnim środkiem jest założenie przetoki pęcherzowo pochwo­
wej, przez którą wprowadza się leki do pęcherza, a którą 
dopiero wtedy można zamknąć, jeżeli to leczenie jest  zupeł­
nie ukończone. ( These, Paris).

B o l d t :  Cystitis suppurativa exfoliativa.
B rozróżnia trzy stopnie tego zapalenia: pierwszy, gdy 

zajęta błona śluzowa i podśluzowa, drugi gdy warstwa mięsna 
także zajęta, trzeci stopień, gdy obok tych warstw i otrze 
w na jest zajętą. Przyczyna tego cierpienia leży częściowo 
w zmianach następowych ciąży i połogu, a główną przyczy 
ną jest cofnięcie się macicy ku tyłowi. Choroba bierze po­
czątek na dnie pęcherza. Jeżeli części błon układają się 
przed wewnętrznem ujściem cewki, wtedy powstaje bezmocz. 
Prognoza jest wątpliwą. Co do leczenia poleca obok sys te ­
matycznego wprowadzania cewnika następowe przepłukiwa­
nie pęcherza sublimatem 1 :2000, kwasem karbolowym 
1 :1 0 0  itd.; w cięższych przypadkach zakładał przetokę pę­
cherzowo pochwową. W każdym przypadku, w którym ist­
nieje przemieszczenie macicy, należy ją  odprowadzić d o ­
kładnie w jej prawidłowe miejsce. ( Yiertelj. f .  Derm. u.. 
Syph  Rocznik XX).

S t e i n e r :  0 leczeniu pMzymiotu.
S. daje pogląd na obecne leczenie kiły w ogóle, 

a w szczególności ze względu na działalność lekarza p rak ­
tycznego i zwraca uwagę, jak  trudnem jest dla niego zdecy­
dowanie się do pewnego leczenia wobec tego, że nawet 
między najznakomitszymi lekarzami istnieją bardzo znaczne 
różnice w leczeniu. Chorobę przewlekłą należy też pizewlekle 
leczyć i to zawsze, ilekroć choćby najdrobniejsze objawy 
istniały. Najwyżej ceni szarą maść; otrzymał również dobre 
wyniki zapomocą wstrzyk 'wań sublimatowych, hydr. form am id. 
a  szczególnie kalomelu z rozczynem soli kuchennej; podnosi 
konieczność indywidualizowania, znaczenie leczenia miejsco­
wego, różnorodność pojedynczych przypadków ze względu 
na odporność ich wobec znanych skutecznych sposobów le ­
czenia. (Y iertelj. f. Derm. u. Syjih. Rocznik XX).

D r. Baschltopf.

VII. Sprawozdanie z VI. Zjazdu lekarzy i przyrodni­
ków polskich od 16 dc 21 lipca 1891 r.

W wigiliję uroczystego otwarcia Zjazdu odbyło się 
w Ogrodzie Strzeleckim zebranie poufne członków i ucze­
stników Zjazdu, celem bliższego zapoznania się. Pomimo
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niepewnej pogody zebranie było bardzo liczne, a bezustan­
nemu witaniu się dawnych kolegów z law szkolnych, i przed­
stawianiu się nowych końca nie było. A gdy przewodniczący 
komitetu gospodarczego prof. R o s t a f i ń s k i  w ciepłych 
i serdecznych słowach przywitał gości, a głównie tych, 
„którzy z nad Wisły i Warty do nas p r z y b y l i h u c z n e i n i  
oklaskami zebrani podziękowali za przywitanie. Przy dźwię 
kach muzyki, która przeważnie melodyje swojskie przygry 
wała, spędzono bardzo przyjemnie pierwszy wieczór Zjazdu.

U r o c z y s t e  o t w a r c i e  Z j a z d u  d n i a  17 l i p c a .
Po soft} One ni nabożeństwie, które o godzinie 8 rano 

JE . książę kardynał Dunaiewski odprawił w katedrze na 
Wawelu, a w którem uczestnicy Zjazdu i członkowie koim 
tetu liczny brali udział, zebrali się wszyscy uczestnicy i człon­
kowie Zjazdu w odświętuie przybranym w chorągwie, fe- 
stony i herby gmachu gimnazyjuin Nowodworskiego, gdzie 
odbyło się p i e r w s z e  p o s i e d z e n i e  o g ó l n e  Z ja­
zdu. O godzinie lOtćj sala amfiteatralna zapełniać się zaczęła 
mnóstwem osób, wśród których wiele było pań, a po krót­
kim czasie olbrzymia ta sala pełną była po brzegi.

Zebranie zagaił prof. R o s t  a f i  ń s k i , dziękując zgro­
madzonym za tak liczny udział w Zjeździe i skreślając 
historyję Zjazdów polskich lekarzy i przyrodników. Twórcą 
Zjazdów jest Dr. A d r y j a n  B a r a n i e c k i ,  za którego 
inicyjatywą Towarzystwo lekarskie krakowskie urządziło 
pierwszy Zjazd w Krakowie w roku 1869, który liczył kolo 
200 członków i posiadał 4  sekeyje. Dzisiejszy Zjazd liczy 
członków przeszło 4  razy tyle i posiada 16 różnych s e k c y j ; 
a obecnie wyłonił się już Zjazd spccjja lny chirurgów pol­
skich , którzy co rok zbierają się w K iakow ie ,  a zapowia­
da się takich specyjslnych Zjazdów więcej. Następnie przed­
stawił mówca dzieje rozwoju nauk przyrodniczych w Pol­
sce od czasu przyjęcia wiary chrześciańskiej.

Z porządku dziennego zaproponował przewodniczący 
komitetu wybór prezydy7j u m : Prezesami honorowymi w ybra­
no przez aklamacyje Dra A (i r y j a n a B a r a n i e c k i e g o ,  
Prof Dra B a r a n o w s k i e g o  z Warszawy, J. E  Dra 
J ó z e f a  M a j e r a ,  Dr a R a y m a n a  z P r a g i , delegata 
czeskiej Akademii Umiejętności; prezesami rzeczywistyoii 
wybrano rówuież przez aklamacyję Dra S o k o ł o w s k i e ­
g o  z Warszawy i Prof. Dra L a s k o w s k i e g o  z Ge­
n ew y ; ,  na wiceprezesów Prof. Dra M a r e ś a z P rag i, 
Dra Ś w i ę c i c k i e g o  z Poznania. Protomedy7ka Dra 
M e r u n o w i c z a ze Lwowa i p. D i c k s t e i n a z W a r­
szawy. Sekretarzami ogólnych posiedzeń wybrano Dra W ł a ­
d y s ł a w a  P u z y n ę  ze Lwowa i Doc. Dra Z a r e w i c z a. 
Prezydent miasta Krakowa Dr. S z l a c h t o w s k i  imie­
niem Rady miejskiej dziękuje zebranym za przybycie do 
Krakowa ua zaproszenie wysłane do Lwowa podczas po­
przedniego Zjazdu i wita wszystkich jak najserdeczniej 
imieniem mieszkańców miasta.

Po odczytaniu nazwisk delegatów na Zjazd wysłanych 
z różnych stron przez instytuey.je i korporacyje naukowe 
oraz licznych telegramów i pism z życzeniami pomyślnego 
przebiegu obrad Zjazdu nastąpił piękny odczyl Prof. B a- 
r a n o w s k i e g o  z Warszawy pod tytułem: „O łączności 
we względzie metody między badaniem klinicznym i przy- 
roduiczem".

W odczycie tym prelegent zwraca uwagę na błąd po­
pełniany w studyjach lekarskich tak przez uczących się ja- 
koteż uczących a polegający na tem, że za mało zwraca 
się uwagi na uporządkowanie faktów i szczegółów naukę le­
karską  stanowiących, czyli za mało troszczy się o m e t o d ę  
klinicznego badania. Nie będziemy się silić na streszczanie 
tego nader zajmującego wykładu, który „Dziennik Z jazd u “ 
umieścił w doslownem brzmieniu, zwrócimy tylko uwagę na 
niektóre ważniejsze myśli w nim wyrażone. Ustrój ludzki, 
mówi prof. B. również jak i jego pojpdyńcze narządy posia­
dają zdolność przystosowywania się do wpływów świata ze­
wnętrznego, a nawet jeżeli początkowo wpływy te są szko­
dliwe dla us tro ju , czyli gdy przystosowywanie się ustroju

do nicli jest na razie niedostateczne, to po dłuższein ich 
działaniu organizm do nich się p r z y z w y c z a j a ,  czyli po­
rządkujące i wy równy wające czynności ustroju zostały sto­
pniowo rozbudzone i wyćwiczone. Jednakże  czynności te są 
ograniczone i jeżeli bodźce zewnętrzne zakreśloną granicę 
przekroczą, wtedy powstają zboczenia od prawidłowej spra­
wy żyeiowćj. Ustrój, w którym takie zaburzenia istnieją, 
przedstawia odmienną formę bytu, a określenie tej formy 
jest właściwą czynnością r o z p o z n a n i a .  Ze ścisłego b a ­
dania fizyjologieznego dowiedzieliśmy się , że pewne objawy 
stoją w stosunku przyczynowym do siebie, w innych przy­
padkach nauka nie daje nam wytłóniaczenia, dlaczego pewne 
szeregi objawów bez związku przyczynowego znachodzą się 
zazwyczaj obok siebie, czego nas znowu doświadczenie 
nauczyło. Zestawienie tych zdobyczy bądżto n a u k i , bądź 
też czystój empiryi, jest również pomocnem w rozpozna­
waniu.

To postępowanie przy7 badaniu i rozpoznawaniu w ska­
zuje, źe między badaniem klinicznem a przyroduiczem ró­
żnicy zasaduiczćj nie ma. Dlatego też „ jedyną szkołą dla 
umysłu lekarza jest badanie przyrodnicze. Oddający się stu- 
dy7jom lekarskim wprzód, zanim dotknie się nader zawiłych 
i trudnych zadań klinicznych, win en nietylko być obeznany 
z treścią nauk przyrodniczych, ale nadto obyty z metodą 
badauia przyrodniczego. Klinikę poprzedzić winna pracownia 
chemiczna, bijologiczna itp. Nie dość być świadkiem bada­
uia, należy w nierri brać udział bezpośredni, należy nawet 
dojść do zdolności wykonywania na własną rękę owego 
badania.

Szanowny7 prelegent dopomina się koniecznie, aby zmie­
niono porządek studyjów lekarskich w tym duchu, iżby n a ­
ukom przyrodniczym i bijologii a szczególnie badaniu labo­
ratoryjnemu więcej można bydo czasu poświęcić niż to się 
dzieje dotychczas, natomiast pewne specyjaluości w m edy­
cynie prak tycznć j, które zajmują dziś niestosunkowo wiele 
czasu, należałoby ograniczyć i w znacznej części poza pro­
gram studyjów uniwersyteckich usunąć. Za piękny odczyt 
zebranie nagrodziło prelegenta huczneini i przeciągłemi 
oklaskami.

Po odczycie prof. Dra B a r a n o w s k i e g o  wybra­
no na wniosek komitetu gospodarczego J u r y  wystawy 
przyrodniczo - lekarsk ić j , składająca się z następujących 
członków Z jazdu : , p. D i c k s t e i n a i Dr. T  o 11 a k a 
z Warszawy, Dr. Ś w i ę c i c k i e g o  z Poznania , p. K o ­
c h a n o w s k i e g o ,  prof. Dr. 1’ a w 1 e w ś k i e g  o i Dr. 
Z i e m b i e  k i e g o  ze L w o w a , Doc. Dr. O b r z u t a 
z P r a g i , Prof. Dr. G 1 u z i ń s k i e g o , prof. Dr. J a n ­
c z e w s k i e g o  i Doc. Dr. W a 1 e n t o w i c z a z K ra­
kowa. Następnie dyrektor wystawy przyrodniczo-lekarskićj 
Dr. M i c h a ł  Ś l i w i ń s k i  w krótkiem przemówieniu ogło­
sił otwarcie wystawy zapraszając członków i uczestników 
Zjazdu do źyczbwego zwiedzania wystawy. Po zamknięciu 
posiedzenia ogólnego udało się zgromadzenie na wystawę 
przyrodniczo-lekarską, gdzie członkowie komitetu z dyre­
ktorem na czele, oraz wystawcy udzielali zwiedzającym 
szczegółowych objaśnień, tyczących się wystawionych przed­
miotów.

Jeżeli Się przejdzie wszystkie sale przeznaczone do 
pomieszczenia przedmiotów wystawionych i zważy się z ja- 
kiemi trudnościami u nas walczyć trzeba, z jak ą  niechęcią 
osób mogących się przyc/ymić do uświetnienia wystawy spo­
tyka się urządzający takową, to zaiste zdumiewać się trzeba, 
że w stosunkowo tak krótkim czasie nietylko przyprowa 
dzono wystawę do skutku, lecz także , że przeszła wszelkie 
oczekiwania. Jestto niezaprzeczenie wielką zasługą niezmor­
dowanego dyrektora wystawy Dra Ś l i w i ń s k i e g o .

W pierwszej sali wystawiły swoje wody mineralne 
i sole zarządy zdrojowisk krajowych Z W y  s o w y  uwagi 
godną jest szczawa obojętna ze zdroju Józefa, składem swo­
im równa Giesshiiblerowi. Musimy jednak zwrócić uwagę 
zarządowi, że daszki są niedostatecznie zakorkowane, wsku-
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tek czego tracą wiele bezwodnika węglowego. Bardzo s ta ­
ranne są wystawy ze S i e r s z  y,  T r u s k a w e  a., K r y- 
n i c y , M o r s z y 11 a i I w o n i c z  a. Z li y m a n o w a 
pierwszy raz wystawiono sól do użytku wewnętrznego; spo­
tykamy tu także wody z nowego zdrojowiska B u r g u t  
w powiecie Kossowskim. Zarządy B a b i e n i a  i S z c z a ­
w n i c y  raczyły przysłać po kilka flaszek. W sali tej znaj­
duje się jeszcze piękny zbiór wszystkich rodzai ropy 
i nafty wydobytych z kopalń galicyjskich a wystaw ionycli 
przez dyrekcyję Muzeum techniczno przemysłowego w K ra­
kowie.

Z okazów przyrodniczych zwracają uwagę na siebie 
preparaty prof. Feigla, przedstawiające kostnienie, preparaty 
prof. K a d y ja , znany skądinąd przekrój osoby zmarłój pod­
czas porodu własność prof. Dra Marsa, preparaty stwardnia­
ne prof. T  e i e li 111 a n a, preparaty S z y 111 o 11 o w i c z a, ta 
blioe z fotografijami typów lu.Dkich i inne,

W ystawa rozpraw i pism stanowiących polską litera­
turę przyrodniczą i lekarską ostatnich dziesięciu la t ,  j a k ­
kolwiek znacznej części dziel nie zgłoszono, bardzo liczbą 
swą imponuje i widocznym jest  dowodem , że próżniactwa 
nam zarzucić nie można

Kilka pokoi zajęła wystawa sprzętów i przyborów szpi­
talnych i ratunkowych. 1’utaj na uwagę zasługuje pokój 
z domu zdrowia Dra G w i a z d o 111 o r s k i e g o w K rako­
wie, gabinet elektro - terapeutyczny Doc. Dra P i o t r o w- 
s k i  e g o  ze L w o w a , zawierający przyrządy do prądu sta­
łego i przerywanego, do faradyzaey:, do suspenzyi i nawet 
binlijotekę dżieł z zakresu neuropatologii i elektroterapii. 
Przemilczeć także nie można o dokładnie wykończonych 
sprzętach i przyborach do pielęgnowania chorych służących, 
w jstaw ionych przez p. M a r k u s a ,  blacharza z Krakowa, 
którego przyrządy dokładniejsze w innej grupie umieszczone 
jak  np termostat prof. Marsa są również bardzo ładnie w y­
kończone.

Sala pierwsza na pierwszem piętrze mieści w sobie prze­
twory chemiczne i farmaceutyczne. Powszechną uwagę zwru- 
cają tli przedewszystkiem na siebie wyroby pochlebnie w na­
szym kraju znanego z energii i obrotności aptekarza z J e ­
ziorny p. Z a li r a d 11 i k a : kapsułki i perełki lecznicze 
„H ygea“, z których piykny transparent przedstawiający herb 
miasta Krakowa złożył, szafka na trucizny, w której po­
myłka przy wydawaniu lekarstw jest bardzo trudną , szafka 
zawierająca odtrutki itd. Z wystawionych przez p. W i s z- 
n i e w s k i e g o ,  aptekarza w Krakowie, znanych już prze­
tworów i wyrobów wspomnę o bardzo praktycznych czop 
kaeli z masła kakaowego wewnątrz próżnych, które dowol- 
nenii środkami napełniać można; mogą one praktykowi 
lekar/.owi na prowincyi niezłe oddać usługi. Niemniej do­
bre są preparaty wystaw ione przez innych aptekarzy , ja k  p. 
S i e d l e c k i e g o  z Krakowa (Mydło glicerynowej, p. JI a ń- 
k o w s k i e g o  z Sieniawy (pigułki kreozotowe), p. B e ł d o w -  
s k i e g o  z Krakowa, p U r b a n o w i c z a  z Warszawy

Nie mogę pominąć ze wszech miar godnych poparcia 
wód mineralnyeh sztucznych, polecanych przez koinisyję prze­
mysłową Towarzystwa lekarskiego w Krakowie i według 
jej przepisów z dobrćj wody wyrabianych przez znaną fa­
brykę krakowską pp. Rżący i Chniurskiego. (0. d. 1 1 .)

Dr. A . Brch.

VIII. tf.adomosci bieżące.

* Kraków d. 53 lipca. Minęły piękne dni w Aranzucz, 
możemy powiedzieć, kiedy się dziś oglądamy po pustym Krako­
wie, podczas gdy przed paru dniami na każdym kroku spotyka­
liśmy się z kolegami i przyjaciółmi, którzy ze wszystkich dziel­
nic ojczyzny naszej zjechali się byli, celem brania udziału w Zje- 
zdzie lekarzy i przyrodników. Dziś icli już niema, a w dodatlu 
razem z nimi uleciało wielu kolegów tutejszych, którzy zmęczeń 
całoroczną pracą, opuścili miasto, celem wytchnienia na świeżom 
powietrzu. Jak szczerze i radośnie witaliśmy przybywających, 
tak czujemy obecnie próżnię po icii wyjeździć, a nie pozostaje

nam inna pociecha, jak nadzieja widzema się za 3 lata w Po­
znaniu Jak na Zjazdach poprzednich, tak i tym razem koledzy 
czescy byli bohatyrami dnia, uznano powszechnie ich chęć zbli 
żenią się do nas, ich serdeczność, a zapewnienie jednego z nich 
uroczyście wypowiedziane, ze chętnie przybywają do nas, ponie­
waż niemają na świecie bliższych od nas, rozrzewniło wszystkich 
słuchaczów. Tuszymy sobie, że goście nasi wynieśli z Krakowa 
dobre wrażenie, a o ile ocenić możemy, to Zjazd VI pod żadnym 
względem nie wypad! gorzćj aniżeli Zjazdy poprzednie. Jeżeli 
mili goście nasi zdanie to nasze podzielą, będzie to najlepsza 
nagrodą starań lekarzy krakowskich i ofiarności Towarzystwa 
naszego lekarskiego. W Numerze dzisi jszym rozpoczynamy spra­
wozdanie z czynności Zjazdu, a podawać je będziemy bez przer­
wy. Redakeyja nie szczędziła zabiegów i kosztów, aby zapewnić 
tygodnikowi naszemu dostateczną liczbę sprawozdawców ze 
wszystkich sekcyj lekarskiej), którzy pod kierownictwem p. Dra 
B e c k a ,  asystenta przy katedrze fizyjologii, i pod jego odpo­
wiedzialnością, zapewne wywiążą się dobrze i sumiennie ze swego 
trudnego zadania

* Dnia 27 b. m. odbędzie się w Zakopanem poświęcenie 
Zakładu leczniczego Dra Chramca.

* W R y m a n o w i e  do d. 15 b. m. było gości 679, —  
w S z c z a w n i c y  1466, w C i e p l i c  ac h c z e s k i c li do 20 
b. in. 4039.

* W tygodniu 26-ym (od 28 czerwca do 4 lipca) było 
w K r a k o w i e  małżeństw 15, urodzii 40, śkonów 42, Z tych 
z gruźlicy 10, z zapalenia płuc 9, z dtnwca i błonicy, z duru 
brzusznego i z nieżytu żołądka i jelit po 2. —  W tygodniu zaś 
27 ym (od 5 — 11 lipca) małżeństw 11, urodzin 85, skonów 42, 
z tych z gruźlicy 11, z zap. płuc 8, z nieżytu żołądka i jelit po 
4, z płonicy 2.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl1. L. Blum enstok

Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podobnych wód 
arsenikowo-żelazistyeb

Naturalna mineralna
Wodę tę polecają 
profesorowie Dr.
E . Albert, 
G ustaw B raun , 
B . Chrobak, 
M aur. Kuposi, 
Henr. Faschkis, 
G utstaw  M ehl.

zawierając* 
żelazo 1 arsen, 

ze W Bośnń

Nadzwyczaj skuteczną oka/ala się woda Gubera w:
1. v sz>'lkicli chorobach, wynikających z nienormalnego 

składa krwi, jak anemija, chloroza.
2. w wycieńczeniu po przebyi tu osłabiających chorób jak 

po zwykłej zimnicy lub po malaryi.
3. w chorobach kobiecych i następstwach tychże.
4. w chorobach skóry.
5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lym-

phoma).

Według analizją którą przeprowadził c. k. z. a profesor
chemii medycznej, radca dworu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za­
wiera owa mineralna woda na 10 000 części:

bezwodniku kwasu arseowego . 0-061 
siarkami żelazawego . . . .  3-731

1 4 - 1 7 - 8
Wyłączne prawo rozsełki posiadaja firmy

HENRYK MATTONI
FRAN0ENSBAD WIEDEŃ KARLSBAD.

TueWtinbMi, Mattoni-IIof. 
Maximilianstrasse 5. -  Wildpratmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
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ZAKŁAD B ilB im
Dra Z. Riegera i P. Kretowicza

WE LWOWIE  

przy uliry Kochanowskicgi) L. 52,
utrzymuje

z  a  > v  s z e  ś  w  i  e ż a  k r o  ^  i  a n  k f ;

i wysyła tylko wypróbowaną

dla pp. lekarzy po cenach: za małą fijolkę złr. 0 ’50, większa 
na 10 porcyj złr. 1 '— , na 20 porcyj złr 1-20, za zaliczką lub

pobraniem. 69 —  5 — 4

JAN IHNATOWICZ
magister farmacjo i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni­
cze odszezególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przyrodniezych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.

pr

choroby skórne są przez" nie w jak najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pięknćj i białćj cery.

Mydło będźwincwe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt.

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczyk "ii- i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst •> u m na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rak. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowo-siarkowe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt.

Mydło karbolowe, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a na­
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 cnt.

Mydło karbolowo-piaskawe, do mycia rąk dla pp nkarzy i aku­
szerek, według przepisu WP. Dra med. Śtroynowskiego. Kawałek 20 cnt.

Mydło kreolinowe, zawiera 5% czystćj kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 35 cnt.

Mydło siarkowe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

"(Ylydło siarkowo-smołowe, mydło to składa się z 40% smoły a 10% 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynaleziono a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydło smołowo glicerynowe, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), jest pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sinfekcyjno-higijeńicznem mydłem toaletowem. Jako zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jest przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnyeh, jakoto: piegów, plam wątróbianych, 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt.

Mydło smołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka­
wałek 30 cnt

Mydło storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnyeh, a prze­
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

Mydło tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cnt.

Uwaga : Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze­
dających odpowiedni procent. 29-22-10.
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Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można
Naturalne solne kąpiele,

wziewania, rozpylania itd. za pomocą c- k. Halleńskiego 
ługu solnego

sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky’ego 
c. k. aptekarza nadwornego w Salcburgn. — Wskazania takie, 
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie clioroby na­
rządów brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. Profesorowie: K. i G. Braun, Chrobak, Rokitansky, 
Spath, Wiederhofer itd. Stosują go we wszystkich klinikach
i szpitalach. 'TSH2 W Wiedniu: Główny skład u Henryka Matto­
niego i S. Ungira i we wszystkich apPkach i składach wód mine­
ralnych. I klg. GO ct., paczka 5 klg. 2 złr. 70 ct. Nałoży zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie. 

Hallein. " * Hallein. Hallein.

Dr. Józef Tugendhat
emeryt, c. k. lekarz powiatowy etc. —  ordynuje także w r. b.

W  K A R L S B A D Z I E
i mieszka 62 — 12 — 11

^liililbudftassi', w dom u „Kcttciibriicki***.

m - m

Z A K Ł A D  WODOLECZNICZY
Dra CHRAMCA

W  Z A K O P A N E M
otwarty 

p r z e z  c a  ł y  r  o k.

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
Jan  M i c h n i e w s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Ur. CHRAMIEC
właściciel i kierownik zakładu.

22— 26—26

mmm-m n mm-m

Dr. J A N  ROSNER
h. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e

w  F r a i i 7 A > n s b a < l % i c  6 1 1 3 1 1

( S T E I N H A U S ) .

T  a  i  i  i .  i :  r  k i  z  w  y c  i v < ;  i  e  > i

Iv A S K  A i n  go_25_3
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko­
misy! przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia G Kwietnia 
1888 roku, L. 30S — jestto lek licz zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści łub nudności.

Sposób u ży cia :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta 
blotkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje GO centów, lecz i na sztuki nabyć można.
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Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano- 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapija: galwa 
nizacyja, faradyzacyja, franklin.zacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. W spa­

niałe powietrze górskie i leśne.
Ceny umiarkowane. —  Prospekty rozsyła się darmo i oplatnie.

W łaścic ie li  lekarz kierujący: 3 1 — 20— 19

D r* . L u d w i k  S e h w e i n b u r « ^
długoletni 1. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgebcn.

m Uzdrowisko Salzbm an, Szląsk *
Stacyja kolei 407 mtr. nad poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września, alkaliczne 
źródła pierwszorzędne. Sławny zakład żętyczny. Eacyjonalne 
urządzenia do storylizywania mleka i do desynfekcyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięsienie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, 
w zoizaoh, cierpieniach ne-ek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleca się dla niedokre- 

wriycii i ozdrowieńców. Rozsyłsę znanój od r. 1601 wody

załatwiają pp. Furbaoh i Strieboll. — Bliższych wiadomości 
o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 40-10 — 7

ta -  oc 5;<kO X

Ht
S

w
Dra J KOŁĄCZkOWSKIEGO  

Szczawnicy na Micdziusiu
otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po­
nownie rozszerzony i ulepszony podług systemu prof. 
\Y interno za. Kierować zakładem bodzie Dr. Kołacz­
kowski który uzupełnił swoje wiadomości w dzie­
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Berlinie. — BrOspekta na żądanie w , syh Zarząd. 
J. Sochowski 44 - 1 5 — 15 Dr. Kołaczkowski

za rząd  oh. w łaścic ie l i k ie ro w n ik  Z ak ład u .

.. ..— . - -
* ,  , v  K 1 .

Dr. Stanisław Sulikowski
ordynuje podczas sezonu b. jak  w latach poprzednich

V illa Foflinger Nro IV. 3 7 - 1 0 - 8

podczas sezOnu zimowego zaś w  Abbazyi-

K .

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i  s p e c y a l i i e  l e c z n i c z e

wyrabiane w Kunc. Zakładzie fabrycznym

B  Z  Ą  C  Y  i  O  I I  M  1 I !  S  J<  I  K  ( i  ( )
W  K B A K O W 1 E .

Woda Selterska %X k£  tS S & S b ? * "- y Szczawa
W oda T ich y  ?+* w oda lecznicza k w aśn a  T t S t i S S r S S :

po 5 szklanek i małych po 2'/, szklanki. D uża f l a s z k a  40 ct. 
m ała 25 ct.

Woda B ilińska  ^ , S ‘r i h T ierajrych 4 szkknki'
W nd a T l tn i r a  przesycona kwasem węglowym, we daaz- 
1 I j. Jj IjU W uj kach no 2 szklanki. Jedna szklanka za­

wiera między składnikami 020 soli litowych. F la s z k a  15 ct.
~ \ X T ń Tnrl n w a  gazowa, we dasz. po 2% szklanki. Szklan- 
W UU.CI u UU.U W Oj ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa ńygieniczna przez Tow. Lekars. ,
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., f la s z k a  10 ct ^

du wskazanego przez 
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w odach leczniczych. W szklance tej wody znajdujp. sie 0T5 
i 03 acidum hyd rochloricu m  dilutum ’ oficin ale.

TVf\rlcł !7cj”* Li 7 1  CS■{■ o mocniejsza i słabsza we daszkach po 
WUU.CŁ ZJCiOiZjlo O d . 2 szklanki. Szklanka mocnie!szej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 R yrop h osp h as ferri et natrii.  
F la s z k a  mocn. 25 ct., s ła b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, 7a^Śhap/2a%t8%
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1-56 
bromków. F la s z k a  m ocn iejszej 32 i 28 ct., s ł a b s z e i  24 i 
20. ct.

" W  o d a  s o d o w a  z w y c z a j n a  przez Tow. Lekarskie z a  n a j l e p s z ą  w  K r a k o w i e  n z n a n n

68-2 i-5  Nadto Zakład wyrabia:
Limonadę gazo \v;j magnezyową, t u d z ie ż  Limonady gazowe owocowe j a k o  n a p ó j  o r z e ź w ia ją c y .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagielb, pod zarządem A AL Kosterkiewicza.



Rok XXX. Kraków, 1 Sierpnia 1891. Nr. 31.
*

Redakcyja:
N a Podw ahi (w dom u p . prof. 

Jak ubow sk iego) Nr. 10 .

m

A dm inistraeyj a : 
Z a k ł a d  f i  ■ y ) •  1 o g  i e * »  y , 

Collegiom  p hysicum .

Ekapedycyja miejscowa
W k się g a m i p. 8t. K ray iaao w - 

•k iego . R ynek g łów ny, 36.

Cena ogłoszeń , 
k tó io  p n y jm n j% r to K ra k o w i* Ad- 
m in is tra ey ja , a w P a ry  im p . Adam 
81 Rue des Saiittea P eres, wynosi 
ca w icrsa  d robnym  d ru k iem  (petit) 

lub  jego m iejaee p* 8 cent.I* ___________ ________

PRZEGLĄD LEKARSKI
b

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wschodzi co Sobota, w objętości srednićj poitora arkusza.

r n r -

R edaktor główny: prof. Di, L. B lum enstok.

P r z e d p ł a t ę
przyjmują : 

A d m in is tra c ja  i k s ięg a rn ia  p .K ray - 
ian o w sk ie g u  te K ra ko w i*  nad to  
w N iem caech , K ró l. P o lak iem  i 
R oeri o rcędy  p o c a to w e , te W ar-  
OMattrie k s ięg arn ia  pp . G eb eth n era  
i  W olffa, to P a r y h t  p. A dam , I I ,  

Rue des S a in tes  Perce

Sj*
fi
*

R ę k o p i s m y  
rw raca ją  »ię 

ty lk #  w raai* w yra inego

Jeden numer
o so b a*  k w itu }*  20 centów .

£

R o czn ie : 
P ó łro c z n ie : 
K w a rta ln ie :

Przedpłata wynosi:
W A u s t r i i  8 *»r. 80 e t  w Ki ól Polakiem  i Ces. R os 6 rsr. w  N iem czeen 14 m t

40
20

3
1*/. ..

w e Prancyl 24 fr.
7 a a 12 „

3 y , » a 6 ii

TRESC : I. SOKOŁOWSKI: Przyczynek do patologii spraw zapalnych_ migdałów. — II. WACHIIOLZ: Z oddziału chirurgicznego prof. Dra 
ObalińskieKO w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. Spostrzeżenia nad narkoza chloroformowa na podstawie 4057 przypadków. —  III. 
BIEGAŃSKI: Zmiany kr\i i pod wpływem przymiotu i leczniczych dawek przetworów rtęci, (dok.) -  IV KUMSZLWJGZ: O szkli- 
stem i skrohiowatem zwyrodnieniu spojówki oKa. (ć. d.) — V. ŁUSZCZK1EWICZ: Sprawozdanie z czynności lekarskich w szpitalu 
powszechnym imienia Gizeli w Sokalu za lata 1888, 1889 i 1890. (dok.) — VI. Sprawozdanie z VI. Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich od IG do 21 lipca 1891 r. (c. d.) — VII Korespondencyja z Dukli. — VIII. Wiadomości bieżące.

1. Przyczynek dc patologii spraw zapalnych 
migdałów.

Odczyt wygłoszony w sekcyi medycyny wewnętrznej na 
Zjeżdzie lekarzy i przyr. w Krakowie d. 18 lipca 1891 r.

Podał

Dr. Alfred Sokołowski,
Ordynator szpitala św. Ducha w Warszawie.

Obserwując przez czas dłuższy rozmaite cierpienia mi­
gdałów, spostrzegając najrozmaitsze objawy kliniczne i ze­
stawiając je ze zmianami anatomicznemi, dochodzi się do 
przekonania, że patologija tych organów nie jest tak prostą 
i szczupłą jakby się wydawać mogło, przeglądając którykol­
wiek ze stosownycli podręczników.

Migdały, zawdzięczając z jednej strony swej budowie 
anatomicznej, a z drugiej być może swej roli tizyjologicznej 
są gruntem bardzo podatnym, na którym rozwijać się mogą 
najrozmaitsze cierpienia zależne bądź od zaburzeń fizyjologicz- 
nej czynności tych organów, bądź od przypadkowych zakażeń. 
Szczupłe ramy, w których dziś poglądy swoje ua niektóre 
cierpienia zawrzeć muszę, pozwalają mi zaledwie na zazna­
czenie wybitniejszych charakterystycznych cech badanych 
przezemnie spraw, lecz w każdym razie sądzę, iż będą one 
wystarczającemi, aby dowieść słuszności mycb poglądów. Ogra­
niczę się dziś na opisie niektórych cierpień, umiejscowionych 
wyłącznie w kryptach migdałów i charakteryzujących się 
obok inńycli zmian zwiększoną wydzieliną. Lecz i tu zastrzedz 
sobie muszę, że będę mówił tylko o tych sprawach, przy któ­
rych wydzielina jest znacznie zwiększoną, morfologicznie zmie­
nioną i zawsze golem okiem przy badaniu spostrzeganą. I 
Każdemu z klinicystów doskonale znanerni są rozmaite za­
palenia migdałów, przy których z krypt wydzielają się bia- 
łoszarawe masy. Każdy wie o t e m , że podobne masy 
wydzielają się raz w sprawach ostrych, to znów w spra­
wach chronicznych; wydzielają się one hądż pod postacią

twardych czopów, bądź też wypływają z krypty pod posta­
cią ciągnącój się masy i że nareszcie badane pod mikrosko­
pem najrozmaitszą budowę wykazują. Najczęściej w k ry ­
ptach spotykamy się z czopami mniej lub więcćj twardemi, 
składającemi się prawie wyłącznie ze zrogowacialych zbitych 
komórek nabłonkowych z małą domieszką ciałek limfatycz- 
nycli. Czopy te siedzą zwykle głęboko w kryptach przero- 
słycli migdałów i dopiero przy ucisku na migdał wychodzą 
na wierzch. Zaznaczając, że czopy te siedzą w kryptach 
przerosłycli migdałów, nie chciałbym przez to przypisywać 
przerostowi jakiegoś znaczenia przyczynowego. Że zmiany, 
jakim podlegają migdały przy przeroście, mogą wpływać na 
zatrzymywanie się wydzieliny krypt, nie ulega to najmniej­
szej wątpliwości, lecz biorąc pod uwagę budowę przed chwilą 
opisanych czopów, musimy obok przerostu przypuścić jakieś 
inne cierpienie, któreby wywoływało mocne bujanie i złu- 
szczame się nabłonków krypty wyścielających. Aby się prze­
konać, że przy przeroście migdałów łatwiej niż w jakichkol 
wiek innych warunkach wydzielina krypty  zatrzymać się 
może, dostatecznem jest otworzyć kryptę stwardzonego w al­
koholu przerosłego migdała. Prawie zawsze ściany podo- 
bnój krypty są zasypane drobnemi ziarenkami, a czasem 
jakby  brodaweczkand. Wielokrotnie badając pod mikrosko­
pem podobne krypty, przekonałem się, że ziarenka i broda- 
weczki te są niczem innem, jak  mocno przerosłemi foliku- 
łami, wrastającemi w światło krypty. Podobne wrastanie 
folikułów wywołuje zwężenie ujścia krypty, a  przez to za­
trzymywanie się zawartości, która pozostając w krypcie przez 
czas dłuższy, jako ciało obce i rozkładające się drażni są ­
siednie tk an k i , doprowadza do katarów objawiających się 
najczęściej proliferacyją i mocnem zf ii szczaniem się nabłon­
ków. Widząc tak ścisły związek pomiędzy przerostem mi­
gdałów a podobnym katarem krypt, możnaby się na riego  
zapatrywać jako  ua jeden z objawów, jako niezbędne n a ­
stępstwo przerostu. Zwracając jednak baczniejszą uwagę na 
kliniczną stronę tego cierpienia, jako  to częste wydzielanie
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się czopów, częsty ból i utrudnione łykanie, a następnie na 
ten fakt, że podobne katary deskwainacyjne chociaż rzadko 
jednak  spotykałem w migdałach mało lub wcale nie prze- 
rosłych, stanowczo skłaniam się ku oddzieleniu tego cierpie­
nia od zwykłego przerostu migdałów, a nawet ku nadaniu 
oddzielnego miejsca w klasyfikacyi cierpień migdałów pod 
nazwą tonsillitis lacunaris clesquammativa ćhronica. Sprawa 
ta jak wiadomo jest zawsze przewlekłą i pomimo najrozma­
itszych rękoczynów ustępuje bardzo trudno; wycięcie nawet 
migdałów, które jakby  się wydawać mogło, powinnoby ra­
dykalnie uleczyć chorego, nie zawsze do celu doprowadza. 
Niekiedy u chorych podobnie cierpiących zjawia się pogor­
szenie, charakteryzujące się mocnym bólem gardła, zaczer­
wienieniem i obrzękiem błony śluzowój migdałów. Badając 
gardziel, spotykamy się z terni samemi czopami, cała różnica 
polega na tem, że tam czopy przy ucisku na migdał łatwo 
się wydzielały, tu zaś siedzą w kryptach bardzo mocno. 
Badanie mikroskopowe samych czopów i migdałów wycię­
tych w podobnym okresie przekonało mnie, że pod wzglę­
dem anatomicznym te dwie sprawy wcale się nie różnią. 
Zmiana obrazu klinicznego zależy wyłącznie od obostrzenia 
się sprawy chronicznój. Co się tyczy przyczyn podobnych 
obostrzeń to za możliwe uważam dwa czynniki. Przed chwilą 
mówiłem, że przy obostrzeniu sprawy chronicznój czopy 
w kryptach siedzą bardzo mocno. Przyczyną podobnego 
utkwienia czopów może być z jednćj strony tak mocne zbli­
żenie się ścian k rypt wskutek przerostu folikulów, że nie 
wystarczającą jest siła działających na migdał mięśni, aby 
je usunąć, a one dopiero jako ciała obce wywołują obostrze­
nie lub też przyłącza się jakieś zapalenie, chociażby chara­
kteru surowiczego, które wywołując przekrwienie i obrzęk 
ścian krypt, utrudnia wydzielanie się zawartości. Jednem 
słowem przypuszczam, że z jednej strony samouwiężnięcie 
czopów może wywoływać obostrzenie, z drugiej zaś strony 
obostrzenie jest wywołane innym jakimś czynnikiem chociażby 
natury reumatyeznćj, a uwiężuięcie czopów jest tylko obja­
wem następowym. Bez wątpienia i w tym razie nie pozo­
stanie ono bez wpływu i odbije się czy to na natężeniu czy 
też na przewlekłości sp ra w y , tembardziój że prawie we 
wszystkich czopach wykrywałem rozmaite pasorzyty, a na­
wet w jedym przypadku aktiuomykozę. Mówiłem, że żadnych 
podstaw anatomicznych, któreby wyraźnie charakteryzowały 
to cierpienie, nie mam, że badania mikroskopowe dały mi 
prawie te same obrazy, jakie  obserwowałem przy chronicz­
nym przebiegu tćj sprawy. Lecz i w tym razie, również 
jak  w pierwszym, klinika zmusza mnie do pewnych ustępstw 
na jej korzyść. Grunt na którym rozwijają się te obostrze­
nia, jednem słowem chroniczne wydzielanie się czopów, daje 
często jak  mówiłem objawy małe i niewyraźne, a tymczasem 
obostrzenie ma tak  wybitne cechy sprawy ostrćj, że nie od­
dzieliwszy jej, przyczyniłbym się do nowój plątaniny i tak 
nie zbyt jasnych pojęć w tej kwestyi.

Jeżeli chory nic nie wiedząc o swem chrouiczuem cier­
pieniu przyjdzie do lekarza ze wszystkiemi objawami sprawy 
ostrćj, to ostatniemu nie możemy się dziwić, że się zawaha 
wpierw nim ją  nazwie chroniczną. Dlatego też uważając ją  
za chroniczną obostrzoną jedynie ze względów czysto pra­
ktycznych, proponuję również oddzielenie tej sprawy i na­
zwanie jćj tonsillitis lacunaris dcsquamativa cxarcebata. Za 
sprawę ostrą desquamativa acuta acuta uważać jej nie mogę, 
gdyż w podobnych sprawach dochodzi do całkowitego

złuszczenia całej warstwy nabłonkowej. Na tych miejscach 
tworzą się erozyje, czego w badanych przezemnie przypad­
kach nie spostrzegałem. Bardzo jest rzeczą możliwą, że 
sprawa ta istnieje w migdałach oddzielnie ; proponując więc 
nazwę, znów nie byłbym w zgodzie z anatomiją.

Mówiąc o sprawach zapalnych migdałów zlokalizowa­
nych do krypt, nie mogę pominąć tak ważnej i częstój sp ra­
wy, o której już tyle mówiono i pisano, mianowicie o tak 
zwanćj angina follicularis. Nie mogę tu obszemićj zatrzymy­
wać się nad literaturą danego cierpienia, muszę jednak  wspo­
mnieć o podstawowej pracy B. F raenkla  z Berlina (1886 r.) 
p. t. „A ngina  lacunaris und  diphteriticau. Autor zalicza to 
cierpieuie do chorób czysto zakaźnych, zwraca uwagę na 
częste tak zw. epidemije domowe, na możliwość przejścia 
tej sprawy w błonicę, nareszcie na poparcie związku tych 
dwóch spraw przytacza przykłady, w których jeden osobnik 
zarażając się od drugiego cierpiącego ua t. zw. anginam la- 
cunarern, dostawał błonicy lub odwrotnie. Dalćj opisuje 
swe badania bakteryjologiczne, nad wydzieliną k rypt przy 
tem cierpieniu. Zdołał on wyhodować trzy g a tu n k i ; jeden 
diplococcus, drugi przypominający staphylococcus pyogm es  
au rcu s, trzeci staphylococcus pyogenes attuis. Szczepienia 
jednakże  nie dały żadnych pozytywnych rezultatów i dla­
tego też żadnemu z tych pasorzytów autor specyficznych 
własności nie przypisuje. Na zakończenie przyznając że tak 
zw. angina lacunaris je s t  ściśle związaną z błonicą, Fraen- 
kel stanowczo oddziela ją  od błonicy na podstawie badań 
mikroskopowych dokonywanych nad wydzieliną. Autor ni­
gdzie nie wykrywał włóknika i dodawszy do tego nieco 
słabsze objawy kliniczne w porównaniu z błonicą, uważa 
twierdzenie swoje za zupełnie uzasadnione.

J a  badałem nieco odmienne zmiany, które się odby­
wają w migdałach w angina lacunaris, niż to czynił Fraen- 
kel. Nie ograniczałem się na badaniu wydzieliny krypt, lecz 
wycinałem u tej kategoryi chorych cały migdał i zato­
piwszy go w parafinie, badałem skrawki pod mikroskopem. 
Aby dowieść, że miałem do czynienia z rzeczywistą tak zw. 
angina lacunaris, opowiem w paru słowach objawy kliniczne 
i zmiany na migdałach, jakie spostrzegałem u operowanych 
chorych. Podobnie zajęte migdały wycinałem u trzech 
chorych. Byli to ludzie młodzi od lat 12 do 29, często 
zapadający na rozmaite cierpienia gardła. Dwoje z nich opo­
wiadało, że kilkakrotnie przedtem przebywali błonicę. P rzy­
chodzili rozgorączkowani, skarżąc się na mocny ból gardła. 
Przy badaniu znajdowałem ciepłotę dochodzącą do 39°, usta 
spieczone, gruczoły szyjowe powiększone i bolesue. We 
wszystkich przypadkach znajdowałem jeden migdał mocno 
powiększony i zaczerwieniony. Na jego powierzchni spostrze­
gałem liczne, biało-żóltawe plamki ściśle ograniczone do ujścia 
krypt. Przy dotknięciu sondą widziałem, że plamki te nie 
są niczem innem jak  wydobywającą się z krypt zawartością, 
która pod wpływem ucisku wypływała pod postacią biało- 
żółtej, ciągnącej się masy. Inne części gardzielą były umiar­
kowanie zaczerwienione, w krtani i jamie nosogardzielowej 
żadnych zmian nie wykrywałem.

Charakterystycznem jes t ,  że wogóle autorowie przy 
wskazaniach do wycinania migdałów zaznaczają, że ostre 
zapalenie migdałów jest stanowczem przeciwskazaniem do 
operacyi, gdyż mogą nastąpić obfite następowe krwawienia. 
W operowanych przezemnie przypadkach nie miałem podo­
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bnego powikłania, sądzę więc, że obawa ta jest uioże nieco 
przesadzoną.

Na skrawkach barwionych sposobem W eigerta  znajdo­
wałem przedewszystkiem mocno rozszerzone krypty i całko­
wicie wypełnione zawartością. Zawartość ta różniła się od 
mas, o których mówiłem przy tonsilhtis desquamutiva. Tu 
uderzała wielka ilość ciałek limfatycznych, pasorzytów i obe­
cność siateczki włókuikowej. Co się tyczy grzybków, to 
spostrzegałem prawie wyłącznie drobniutkie dipiokoki, lecz 
obok nich spostrzegałem i inne gatunki, mianowicie strepto- 
koki, pojedyncze koki i laseczniki, lecz nie gruźlicze. Włó­
knik we wszystkich przypadkach niewątpliwie znajdowałem, 
Jecz stosunek jego do tkanek różnił się nieco od stosunku, 
jaki zwykle obserwujemy w złośliwej blouicy. Tam sia­
teczkę włóknikową widzimy głęboko wdrażającą się w tkan ­
kę  i tkanka sarna podlega nekrozie. Tu chociaż jedno i dru­
gie można spostrzegać, jednak sprawa ta odbywa się bar­
dzo łagodnie, nekrotyczne ogniska widziałem w niewielu 
miejscach i to tylko w powierzchownych warstwach tkanki. 
T kanka  adenoidalnu i folikuly nie przedstawiają żadnych 
ważniejszych zmian, prócz bardzo mocnćj infiltracyi. Doda­
wszy do tego wszystkiego, że komórki, między któremi wi­
docznym był włóknik, źle się barwiły, musimy dojść do wnio­
sku, że marny tu do czynienia z typoweru zapaleniem rze­
komo błonowem (infiltratio pseudo membranca), a cechami 
odróźniającenii je  od zwykłego dyfterytu są: zawsze jedno­
stajne umiejscowienie, mniejsza złośliwość i mniejsza tenden- 
cyja do rozszerzania się. Jedneni słowem tak  zw. anginam  
lacunarem  uważam za sprawę ideutyczuą z dyfterytem, tylko 
nieco niniejszego natężenia. Co się tyczy przyjętćj dotych­
czas nazwy „angina fo llictdaris11 to wydaje mi się ona zu­
pełnie nieuzasadnioną. Przez wyraz angina  pojmujemy roz­
lane zapalenie gardzielą, a wcale nie migdałów, a tembar- 
dzićj krypt. Nazwa lacunaris nieco bliżej lokalizuje sprawę, 
lecz nic nie mówi o jej istocie. A ngina  lacunaris może prze­
cież być catarrhalis, pseudomembranacea, tubereulosa i t. d., 
sama przez się angina lacunaris nic bliżej nie określa. — 
Określenie zaś tak  często używane angina fo llicu laris  w tym 
znaczeniu jest podług innie zupełnie błędnem, gdyż follikuły 
są tu zawsze wolnemi. Najracyjonalniejszym terminem w y­
daje mi się tonsillitis lacunaris pseudomembranacea, gdyż 
termin ten ściśle lokalizując sprawę daje również pewne 
pojęcie o istocie samego zapalenia.

Zaznaczyć muszę, że nie mam żadnych podstaw, aby 
niódz cośkolwiek powiedzieć o etylojologii tego cierpienia, 
gdyż nie robiłem kultur i doświadczeń na zwierzętach. — 
Zauważyć muszę, że praca w tym kierunku przedstawia ko­
losalne trudności ze względu na bezpośrednią komunikacyję 
krypt z jam ą ustną. Nad pytaniem tćm pracowało już wielu 
badaczy (Freukel, Seifert, Gabbi, Czajkowski i inni), a j e ­
dnak żadnych pozytywnych danych, dotychczas nie mamy. 
Sądzę jednak, że gdyby nawet badania dokonywane w tym 
kierunku dały jakiekolwiek pozytywne rezultaty, nie zmienią 
one mych zapatrywań na istotę samćj sprawy, opartych na 
badaniach anatoino-patologicziiych.

Wyniki otrzymane z badania patologicznego pozwalają 
czynić bardzo ważne wnioski p rak tyczne , zapatrując 
się bowiem na tak zw. anginam follicularcm, jak  na lekki 
stopień zakażenia dyfterytycznego lekarz winien przedsięwziąć 
wszystkie te same środki profilaktyczne jak  i w zwykłym 
dyfterycie, doświadczenie bowiem kliniczne już dawno wy­

kazało, że w jednym i tym samym domu po zapadnięciu 
jednćj osoby na tak zw. anginam follicularem, inne później 
zapadały na zwykłą mnićj lub więcćj ciężką błonicę, a co 
sobie tłomarzono wystąpieniem niezaleźućj od tamtych spraw 
innego rodzaju iufekcyi.

Praca, zawierająca szczegółowe wyniki badań, dokona­
nych wspólnie z asystentem moim Dr. Dmochowskim, po­
mieszczoną zostanie w „Gazecie Lekarskiej".

II. Z oddziału chirurgicznego proł. Dra Obalińskiego w szpi­
talu św. Łazarza w Krakowie.

Spostrzeżenia nad narkozą chloroformową
na podstawie 4057 przypadków

zestawił

Dr. Leon Wachholz,
asystent Uniw. Jagiell. i lekarz praktykujący w tymże oddziale.

Panowie! Pozwólcie, że zabiorę głos w sprawie bardzo 
ogół chirurgów obcliodzącćj, w sprawie narkozy. Jeśli my­
ślą przeniesiemy się o kilkanaście wieków wstecz, w za­
mierzchłe starożytne czasy, widzimy naukę chirurgii 
wysoko rozwiniętą a obok niej widzimy, że egoistyczuy 
duch ludzki już wówczas umysły naginał do badań, aby 
znaleść środki mogące ulżyć choremu w mękach i cierpie­
niach, gdy mu losem przeznaczono krwawym zabiegiem od­
zyskać w części swe zdrowie.

Nie jest  moim zamiarem wspominać zdobycze ówczesne 
w dziale narkozy, np. konop indyjski i makowiec znany sta­
rożytnym Egipcyjanom i Chińczykom, ani kamień z Memphis 
w Rzymie używany, o którym Pliniusz młodszy i Dioscori- 
des wspominają; Pragnę tylko w krótkich słowach zwrócić 
uwagę, jak  gorączkowo dzisiaj się wysilamy, aby znaleść 
środek znieczulający, środek, któryby w części chociaż od­
powiedział zasadzie Asclepiadesa do całej lekarskićj wiedzy 
zastosowanej: „cito, kito ct jucundnu. Niestety, ani eter, ani 
chloroform nawet w części zasadzie tćj nie odpowiadają, 
a  dowodem tego to ciągłe krzątanie się za nowym środkiem, 
któryby pewnie i bezpiecznie znieczulał, nie odbierając cho­
remu przytomności, nie narażając go na niebezpieczeństwo 
życia. I oto cały szereg środków targ chemiezno-farmaceu- 
tyczny co chwila przynosi, środki te wypływają na chwilę, 
aby potem w historyi tylko pomieszczenie znaleść.

A więc w miarę nieudałych poszukiwań za nowym 
środkiem, eter a głównie chloroform coraz więcej na pow a­
dze zyskują. Nie mogąc znaleść środka nowego lepszego, 
musimy przy dawnych pozostać, a chcąc icli ujemne strony 
złagodzić, doświadczeniem codziennem starać się nam trzeba, 
z działaniem icli hliżćj się zapoznawać, szkodliwym ich na­
stępstwom przeciwdziałać.

Korzystając z bogatego materyjału zebranego w od­
dziale szpitala św. Ł azarza ,  pozostającym pod umiejętnym 
kierunkiem prof. Dra Obalińskiego, odważę się pokrótce na- 
szem doświadczeniem z Panami podzielić. Na tem miejscu 
niechaj mi wolno będzie złożyć szczere podziękowanie czci­
godnemu prof. Dr. Obalińskiemu za tyle łaskawe użyczenie 
materyjału, zachęcenie do pracy i za cenne wskazówki śród 
pracy mi udzielane.
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Pół wieku blisko już upływa od chwili, gdy rok 1846 
prz) niósł nam eter, jako  środek dokładnie znieczulający, po 
raz pierwszy przez dwóch amerykanów Ckarlesa Jaksona 
i W. T  G. Mortona, zrazu tylko przy zabiegach w jamie 
ust, głównie przy ekstrakcyi zębów używany. Dopiero W ar­
ren na prośby Mortona zastosował eter przy wyłuszczeniu 
guza na szyi. Odtąd eter rozpowszechniał się szybko, kojąc 
ból i przestrach przy krwawych zabiegach.

Tymczasem w dtva lata później podaje Smipson do 
użytku w miejsce eteru chloroform, wykryty przez Soubei- 
rana w Paryżu w r. 1831. Odtąd chloroform zaczyna zy­
skiwać przewagę nad e te rem ; jednak w miarę doświadcze­
nia, w miarę jak  zaczęto się przekonywać o różnych s ie  
bezpieczeństwach życiu grożących w czasie narkozy chloro­
formowej, zarzucono go tu i ówdzie i znowu eter stosowano.

I  tak w Anglii i .Ameryce od roku 1872, tj. od czasu 
wystąpienia Dra Joy Jeffriesa na zjeżdzie oftalmologicznym 
z oświadczeniem, iż na podstawie doświadczenia klinicznego 
eter jest pod każdym względem pewniejszym, mnićj życiu 
zagrażającym środkiem znieczulającym, a potem zwłaszcza 
od czasu, gdy doświadczenie to klinicznie stwierdzonem zo­
stało doświadczeniami na zwierzętach dokonywanemi, eter 
napowrót z )sk a ł  swe prawa, ale tylko w Anglii i Ameryce. 
W Niemczech mimo oświadczenia się Schiffa za eterem jako 
środkiem bez porównania bezpieczniejszym od chloroformu, 
ten ostatni aż do dnia dzisiejszego pełne swe zastoso­
wanie posiada. Tylko Billroth usiłuje go osłabić mięszan 
ką swoją złożoną z chloroformu, eteru i wyskoku. Mano 
ulepszenia metod narkozy eterowej, przecież narkoza chlo­
roformowa jest poręc/.niejszą, jiewniejszą w skutku, a co 
główna, ostrożnie według ścisłych reguł stosowana może 
równie jak  i eterowa bezpieczną. Albowiem i eter według 
ostatnich spostrzeżeń angielskich niebezpieczeństwo wywołuje 
a istnieje już nawet szereg przypadków notoryjnej śmierci 
z eteru.1)

Stały ląd Europy stosuje przeważnie chloroform do 
narkozy. I u nas w oddziale prof. Dra Obalińskiego od 
samego początku tenże się stosuje. Atoli z biegiem czasu 
nabrawszy po części doświadczenia własnego, a po części 
uwzględniając wskazówki wypływające z doświadczeń in­
nych, zaczęto u nas indywidualizować środki do nakozy użyć 
się mające.

I tak stosuje się u nas przeważnie chloroform czysty, 
często jednak zastępuje się go częściowo eterem, lub przy­
chodzi mu się w pomoc narkozą lokalną kokainową lub 
morfinową.

Chloroform (CTIC13) iuaczćj trójchlorometan lub trójchlo­
rek  formylu, przedstawia jak  wiadomo ciecz bezbarwną, czy­
stą, woni słodkawej, smaku piekącego, wrącą przy 61° C., 
o c. g. przy 20° C. =  1,4939. Ze względu na sposób otrzy­
mania go jest tro jaki: 1) zwykły czyli niemiecki, 2) z wo­
dnika chloralu otrzymywany i 31 angielski.

U nas używa się w miejsce trzy razy droższego angiel­
skiego chloroformu niemieckiego, otrzymywanego przez zmię- 
szanie 100 części podchlorynu wapniu z 300 częściami ietnićj 
wody i 10 częściami wyskoku i następową destylacyję. Chlo­
roform nasz podobnie eter, morfina i kokaina sprowadza się 
od firmy Pezoldta i Siissa z Wiednia. Jes t  on wolnym zu­
pełnie od zanieczyszczeń, jak  o tem pobieżna próba Heppa

') Deutsche Chirurgie. 1880. Lief. 20. —  Dr. O. Kappe- 
l e r : Anaesthetka.

przekonywa; skrawek Uiouły szwedzkiej bowiem zanurzony 
w chloroformie, po jego wyparowaniu pozostaje bezwonnym.

Wolnym jest  od alkoholu, jak  tego próba Mia'hego 
dowodziSĄ wolnym od eteru, bo z rozczynem Lugola daje 
tylko jasno ametystowe zabarwienie (Berchon) wolnym od 
metylowych związków, bo nie czernieje za dolaniem kwasu 
siarkowego zgęszczonego (Sansom). Od kwasu solnego ró­
wnież jest  wolnym, bo nie czerwieni papierków lakmuso­
wych niebieskich i z azotanem srebra nie daje zmleczenia.

Każdą narkozę poprzedzamy zbadaniem stanu serca 
i płuc chorego. Nie znalazłszy zmian ani wypuaiem, ani 
przysłuchem wykryć się dających w tychże lub znalazłszy 
nawet wadę ale należycie skompensowaną, rozpoczyna się 
narkozę, uwzględniając następujące okoliczności:

Chory spoczywa na stole w grzbietnem położeniu, w ten 
bowiem jedynie sposób może on swobodnie oddychać, na co 
już K ocher2) i druga komisyja H yderabadu3; zwróciła uwagę. 
Jeżel. zaś sam rękoczyn wymaga ułożenia innego, narkoty­
zujący baczną zwraca uwagę na zachowanie się oddechu; 
jeśli tenże słabnie, u k ła d a 's i ę  chorego w prawidłowe poło­
żenie t. j. na grzbiet. Przed rozpoczęciem narkozy obnaża 
się chorego z wszelkich ubrań mogących tamować swobodę 
oddechu, przykrywa się go natomiast prześcieradłem i kom ­
presami. W okresie pobudzenia poskramia się ruchy chorego 
przytrzymywaniem go za ręce i nogi, nigdy zaś przez przy­
tłoczenie brzucha lub klatki piersiowej.

Przekonawszy się dokładnie o stanie chorego, przystę 
pujemy do właściwćj n a rk o zy : W książce oddzielnćj notu­
jemy imię, nazwisko i wiek chorego, nadto czas dokładny 
rozpoczęcia narkozy. Po skończonćj narkozie wpisujemy 
ilość chloroformu, względnie użytego środka znieczulającego 
i czas, a to według formuły ułamkowej prof Dra Obahń-

X  \ r
skiego, gdzie x oznacza ilość chloroformu spotrzebo-

waną aż do wywołania snu i znieczulenia, y w mianowniku 
czas, który od początku aż do nastania narkozy ujdynął, 
x' ilość chloroformu zużytą az do końca operacyi, y ' czas 
trwania operacyi, w ciągu którego ilość x ' chloroformu zu­
żyto. Obok tej formuły notujemy zachowanie się chorego 
w ciągu całej narkozy, jakość pobudzenia, jakość znieczule­
nia, zachowanie się tętna, czy zachowywał się spokojnie, czy 
wymiotował i ile razy, czy wystąpiła zamartwiea, synkope 
i t. d. w zoram i:

Ex r=  pobudzenie wielkie, 
ex =  „ małe,
Asf r :  zamartwiea wielka, 
asf  Icśjj „ mała, 
w =  wymioty w czasie narkozy, 
w.po =  wymioty po narkozie, 
rw ruchy wymiotowe, 
nsp =  niespokój.

Zwykle używamy do narkozy maski Esmarcha, w osta­
tnich czasach ulepszonej o tyle, iż z łatwością da się złożyć 
na płask, nadto i przyrządu skomoinowanego podanego przez 
Dra Wiskemanna z Miihlhausen w Alzacyi w r. bP)

’) Chloroform wlany do wody destylowanej bezbarwny a nie 
zmleczony na dnie naczynia osiada. —  2) Ueber kom linirte  
Chloroform-Aethernarltoze. Korespbl. fu r .  schw. A  er sie. 1890, 
Nr. 18. —  ') The Lancet. —  4) E in  neuer Betdubungsappa- 
rat von D r. Max- W iskem ann. Beri. klin. Wochshr. 1891, 
Nr. 3.
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Przy użyciu maski zwykłej wlewamy z flaszki ze szklą 
ciemnego chloroform do odmierzonych flaszeczek, zkąd potem 
przy zamkniętej szklannej zatyczoe przez otwór w tejże m a ­
skę chloroformem się polewa.

Wiedząc jednak, jak  niebezpiecznym jest chloroform bez 
pewnych zasad stosowany, doszliśmy emniryją do wniosku 
tego samego, jaki B er t1) badaniami sweffii na zwierzętach 
dokonywanemi osiągnął, a mianowicie: polewamy maskę 
z początku narkozy obfitszą ilością chloroformu i zbliżamy 
takową szczelnie do ust, wbrew zasadzie podanej przez wy­
żej wzmiankowaną drugą kornisyję H yderabadu2), a to ze 
względu, iż chory w ten sposób prędzój przywyka do przy­
krego uczucia jakby  duszenia się przy pierwszych wdechach. 
Z chwilą gdy znieczulenie już nastąpiło, o czem przekony­
wamy się ze zwężenia źrenicy, braku odruchu rogówkowego 
i zwolnienia napięcia mięśni, czyli z chwilą nastania tak 
zwanej przez Berta 1zone maniable“, dolewamy chloroform 
tylko kroplami, aby chorego w jednakim stanie znieczulenia 
utrzymać.

W ten sposób stosowany chloroform przy zwykłej m a­
sce nie naraża chorego na tak częste niebezpieczeństwa, 
a zbytecznemi czyni metody narkozy, ja k :  za pomocą wzie- 
w ama par chloroformu wlanego na kompres lub c h u s tk ęs) 
kolo ust chorego trzymanych. W powyższym sposobie nar­
kozy kładzie się główny nacisk, jak  to już K appeler4) przy­
znaje, uie na ilość wylanego chloroformu, lecz na stopień 
zgęszczenia chloroformowych par w powietrzu wulechanem.

O sposobie użycia przyrządu Wiskemanua oraz o jego 
zaletach i wadach wspomnę w końcu mych spostrzeżeń

Od dnia 1 lipca 1870 r. aż do 1 kwietnia 1891 roku 
narkotyzuwano 4057 razy. Celem uwidocznienia wolnego 
wzrosiu uości narkoz w latach po sobie następujących, przy­
toczę cyfry z lat pojedynczych.

W roku 1870 było narkoz 7
1871 77 13
1872 77 30
1873 ?? O O O i>
1874 77 7
1875 7? 44
1876 n 24
1877 >7 36
1878 77 32
1879 77 75
1880 77 122
1881 77 99
1882 77 82
1883 7? 187
1884 77 240
1885 77 284
1886 77 335
1887 77 332
18S8 7? 471
1889 77 639
1690 77 729
1891 do 1/1Y 206

Razem 4057 narkoz.

*) Co»ij)t. rend. 18S1— 1885. —  2) The Lancet. — 
s) G o s s e l i n :  B-ulletin de 1'Acad. de mód. 1882. — M. 
Baudouin (Paryż). E in  neu-es Yerfahren der Chloroformnar- 
hose m itm s t sclmacher kontinuirlicher Bosen. Centralblatt 
f u r  Gynackologie. 1891. 14. Maerz. —  *) Dr. O Ruppeler. Ueber

Oo tych 4057 narkoz odnoszą się dokładnie zapiski 
według formuły powyżej podanej do 1793 przypadków tj. 
od połowy roku 1888 aż po dzień .1 kwietnia 1S91 roku. 
Z ogólnej tej ilości 1793 narkoz przypada na narkozę czy­
stą chloroformową 1684 przypadków Z tych za pomocą 
przyrządu Wiskemanua 105 przyp., chloroformowych mię- 
szanych a mianowicie z eterem 45 przyj)., z kokainą 43 
przyp. z eterem i kokainą 20 jirzyp., z, morfinein nie zapi­
sano dokładnie ilości oprócz jednej w ostatnim roku. Na 
1793 narkoz zużytkowano 18 kg. 642 gr. ehlorof. celem wy­
wołania znieczulenia; ogółem zaś sjiotrzebowano 48 kg. 730 
gr. chloroformu w Czasie 1256 godzin.

! rzeciętnie potrzeba było do wywołania narkozy 10 6 
gr. chloroformu w czasie 9 1  minuty; zaś celem utrzymania 
chorego aż do końca zabiegu w zuieczuleniu zużyto średnio 
17-6 gr. chloroi. w średnim czasie 34-3 minut. Zatem ilość 
zużytego chloroformu w ciągu jednćj minuty =  0-6 gr.

Największą ilość chloroformu aż do wywołania nar 
kozy przedstawia 80 0 , jak ą  spotrzebowauo w przyjiadku 
z rozpoznaniem: carcinomu la rgng is , w kiórym krtań ealko 
wicie wyluszczono. Narkozy dokonano lejkiem Trendelelen- 
burga zapomocą rury połączonym z kaniulą tamponującą 
tchawicę. W przypadkach zabiegów w krtani podejmowa­
nych zw; kle wielkie ilości chloroformu się zużyw ają, jak  
o tem już i prof. Pieniążek miał sjtosobność się p rzekonać1). 
Tego samego przypadku dotyczy także maximum co do 
czasu, w którym zupełna narkozę nasta ła , wynoszące 45 mi­
nut i największa ilość chloroformu aż do końca zabiegu 
łlO„, gr. chloroformu. Najdłużej zaś trwał ze wszystkich 1793 
jirzypadków, zabieg z powodu mięsaka migdałka u mężczy­
zny podjęty, gdzie wykonano „pharyngotomiam lu te rk  — tu 
czas trwania zabiegu wymósł 232 minut

, » X -J- XMinimalne ilości odnośnie do f o rm u ły  —--1- otrzy-
y 1

mano: x fes  1,0 u kobiety' z rozpoznaniem: carcmoma recidi- 
vum thoracis, i u 3 miesięcznego dziecka z rozpoznaniem- 
naevus fa c ik  pU osus , gdzie x = l , 0. Co do X1 to w przy­
padkach zapalenia rojmego sutka (m astitis) i ropniach w ięk­
szych wymagających wyłyżeczkowania x* = :  ! 0 y ~ 3  min. 
u chłopca z phim osis congenita i 2 min. u dziecka powyżej 
wzmiankowanego z naerus faciei. V 1 w wypadkach ropni 
- 1 min.

Ilość zuży tego chloroformu aż do wywołania narkozy 
jiełnćj zależała:

1) od tego, czy chory uadużywuił napojów wyskoko­
wych ; ci bowiem jak  ogólnie wiadomo trudniej znieczuleniu 
ulegają i większych ilości chloroformu wymagają. Nadto 
okazało się z kilku niestety tylko przypadków, w krótkim 
odstępie czasu kilkakrotnie usypianych, iż i tu dawka chlo­
roformu do wywołania znieczulenia za każdym następnym 
razem musiała być zw iększaną, i tak :

J. Z. mężczyzna ojierowany z powodu hem ia  inguin
17 1 29

metodą Ólac-Eyena z u ż y ł  w dwa tygodnie potem
lO ~f- t)o

die M khoden  der Chloroformirung. Langenbećks-Archiv j u r  
K lin , Chir. B. 40. H. 4. pag. 852 s.

1) W jednym przypadku zużył prof. Pieniążek około 250,0 
gr. chloroformu <lo wywołania narkozy. Tutaj wykonał prof. P. 
laryngofisurę z powodu zwężenia głośn. Ilość tę wielką chlor, 
tłómaczy P. wdechaniem czystego powietrza przez częściowo 
zwężoną głośnię, gdy maska na kaniuli spoczywała.
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po drugiej stronie operowany zużywa ~  .
i  o  +  Jo

E. M. kobieta z powodu różnych zmian gruźliczych 
operowana w odstępach dwu i trzytygodniowych i przedsta-

8 +  4 , 1 0 4  20
wia w zory: za pierwszym razem „ za drugim - - —; . -  

£ * J 7 +  9 & I d 4 4o
15 +  3 ,

za trzecim —- - .  - (C. d. n.)
5 4  I

III. Zmiany krwi pod wpływem przymiotu i leczni­
czych dawek przetworów rtęci.

Podał

Dr. W ładysław  Biegański,
lekarz szpitala N. M. P. w Częstochowie.

(Dok. Patrz Nr. 80).

A teraz pokażemy wyniki naszych badań w następu­
jących tablicach.

(Patrz tablicę a) na str. 399.)

Porównajmy teraz przeciętne liczby ty ch tablic z prze- 
ciętnemi liczbami otrzymanemi przy badaniu tych samych 
chorych przed leczeniem, a skutek leczenia okaże się w na­
stępujących liczbach.

Okazuje się więc, że pod wpływem leczenia przymiotu 
wcierauiami 1) liczba czerwouycb krążków nieznacznie wzra­
sta, zaledwie o 6%, ogólnej liczby, 2) ilość białych ciałek 
znacznie zmiejsza się blisko o 30°/0 ogólnćj liczby, 3) wśród 
białych zmniejsza się głownie procentowa zawartość jed n o - 
jądrowych lymtocytów a powiększa się zawartość wieloją- 
drowycn komórek 4; nakouiec powiększa się ilość hemoglo­
biny, mianowicie o 10%-

To samo znajdujemy po leczeniu podskórnemi za- 
strzykiwaniami kalomelu, z wyjątkiem białych ciałek , któ­
rych liczbę znaleźliśmy po skończonćm leczeniu powiększoną 
o 10%. Dziwny ten wyjątek da się chyba wytłómaczyć małą 
ilością spostrzeżeń (G), na zasadzie których wnioskujemy. 
Stopień zabarwienia krwi pod wpływem zastrzykiwań przed­
stawia się zacznie wzmocnionym, mianowicie na 18% P (er- 
wiastkowej liczb}.

Po ukończonem leczeniu wewnętrznem znaleźliśmy:
1) liczbę czerwonych krążków zmniejszoną znacznie, 2) licz­
bę białych także zmniejszoną, 3) wśród białych zmniejszony 
procentowy stosunek iymfocytów a powiększony stosunek 
wielojądrowycb ciałek; nakoniec i ilość hemoglobiny nie­
znacznie powiększoną o 2 ’5% .

przed leczeniem wcieraniam! 

po leczeniu

czerwone białe stosunek
b i a ł e

liemoglob.
1 m. 1. d. wielojądr.

5,650 000 

5,950.000

16.352

10.470

1 :345

] . 568

30 5%  

27

9-5%

6-6

60%

66-4

76-2%

86-2

-ty 300.000 — 5.882 —  3-5 — 3 +  d '5% +  io %

przed leczeniem wstrzjkiwan. 5,310.000 11.000 1 :483 38-0% Cd 53% 74%

po leczeniu 5,625.000 12.333 1 :456 31-6 6-8 61-6 01%

+  309.000 +  i 333 -  7% -  1-6% ' f  8 '6% -4- 17%

przed leczeniem wewnętrznem 5,554.000 7.500 1 : 317 45% 7% 48% 70%

po leczeniu 4,655.000 11.500 1 :404 40-5% 6-5% 53% 72-5%

— 899.000 — 6.000 ! -  4.5% -  0 5% +  5% +  2-5%

Z powyższego wnioskować możemy, że rtęć sprowadza 
albo nieznaczne powiększenie ilości czerwonych krążków, 
albo zmniejszenie, niekiedy dość znaozne. Powiększenie otrzy­
mujemy przy diugotrwalem podawaniu wewnętrznem, jeżeli 
trawienie wskutek tego rostraja się i odżywienie upada. Bli­
żej tę kwestyję rozpatrzymy jeszcze następnie. Ilość białych 
ciałek krwi po wpływem leczenia rtęcią w większości p rzy­
padków zmniejsza się i zbliża się do ilości prawidłowej. 
Procentowy stosunek rozmaitych białych ciałek zbliża się 
również do stosunku prawidłowego. Nakoniec ilość hemo­
globiny powiększa się n ieproporc jonaln ie  do zwiększenia 
ilości czerwonych krążków. Nawet w tych p rzypadkach , 
gdzie ilość czerwonych krążków zmniejsza s ię ,  stopień za ­
barwień.a krwi widocznie na tem nie cierpi i ilość hemo­
globiny nawet jest  powiększoną. Jednem słowem rtęć w daw ­
kach leczniczych wpływa na zachowanie się krwi zupełnie 
przeciwnie niż jad przymiotowy. Pod wpływem przę miotu 
powiększa się ilość białych ciałek i zwiększa się procentowy 
stosunek 1} mfocytów wśród białych ciałek i zmniejsza się 
procentowy stosunek Iymfocytów. W przymiocie zmniejsza

się znacznie iiość hemoglobiny, pod wpływem rtęci przeci­
wnie ilość hemoglobiny znacznie wzrasta.

IIP  Nakouiec musimy jeszcze rozpatrzęć jedno py ta ­
nie; nnauowicie czy zmiany, jakie rtęć sprowadza we krwi 
chorycli przymiotowych, występują powoli a stale, czy też 
z pewnemi mniej więcej prawidłowemi nasileniami Musimy 
więc rozpatrzyć zachowanie się krwi w przebiegu samego 
leczenia rtęcią. Badania nasze ułożyliśmy, tym sposobem, że 
krew każdego chorego badano co 5 dni lub co tydzień
z całą dokładnością. Żałuję mocno, że dla braku miejsca 
nie mogę tu przytoczyć szczegółowych tablic tych badań 
(w liczbie około 120). Widzielibyśmy z nich jakim licznym 
wahaniom, pozornie zupełnie nieprawidłowym, podlegają 
znajdowane liczby. Najwięcej wahań przedstawia ilość czer­
wonych krążków. Ilość ta raz nagle spada na % milijona
lub więcej, to znów po jakimś czasie podnosi się do nad-
miernćj wysokości, przenoszącej o 1— 1 % milijona ilość pier­
wiastkową i dochodzi czasem do patologicznćj wysokości 
(więcej niż 7 milijonów). — Wglądając dokładnie w te 
cyfry, w !dzimy, że istnieje pewne prawo w  tych wahaniach.
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Białe

ciałka

Stosunek Białe ciałka

Hemoglo­

bina

Nr.

porz.

Nr.

spost.

Krążki

czerwone

białych
do

czerwon.

je-
dno-
jądr.
małe

je-
dno-
jądr.
duże

1 wie- 
lo- 

jądro 
we

Ilość wcieran 

Czas trwania leczenia

1 1 6,528 000 20.000 1 : 326 20 wcierań przez 52 dni.

2 2 6,194.000 12.000 1 : 516 52 wcieran 
przez 7

i 2 zastrzykiwania 
5 dni.

3 3 5,760 000 12.000 1 : 480 19 wcierań przez 38 dni.

4 4 6.124 000 12.000 1 : 510 28 n 77 29 TJ

5 6 4,744.000 8.000 1 : 593 21 11 08 100% 24 77 77 27 77

6 8 5,852 000 6.000 1 : 899 38 7 55 85% 27 75 » 37 n

7 9 5,030.000 8 000 1 : 635) 30 4 66 95% 24 77 30 77

k o b i e t y

8 1 5,232.000 8 000 1 654 35 >7 P 50 77

9 2 5,596 000 12.000 1 499 30 n 77 37 77

10 O
O 6,152.000 12 000 1 512 53 77 77 62 77

11 4 6,308.000 12.000 1 517 23 7? *7 35 77

12 5 6,928.000 12.000 1 577 26 77 77 44 »

13 10 6,348.000 12.000 1 529 20 10 70 95% 15 77 » 36 75

14 12 5,956.000 4 000 1 1489 8 17 75 85% 32 n n 33 75

15 13 6,288.000 10.000 1 628 27 3 70 70% 30 77 7! 45 77

16 15 6,252.000 10.000 1 625 37 1 62 80% 32 77 77 50 77

17 16 5.808.000 ' 8.000 1 705 35 65 80% 22 77 77 32 77

Przeciętnie 
‘ 1

5.950.000 1 10.470 1 568 27 6.6 66.4 1 86.2%

l>) Zastrzy kiwania.

Nr. Nr.

porz. spost.

Krążki

czerwone

Białe

ciałka

Stosunek
białych

do
czerwon.

I

Białe ciałka

je-
dno-
jądr.
małe

je-
dno-
jądr

wie-
lo-

jądro
duże we

Hemoglo­

bina

Ilość zastrzykiwań 

Czas trwania leczenia

1

2

3

4

5

6

5 6,704.000

6

7

8 

9

11

4.164.000 

5,744 000

5.232.000

5.404.000

6.504.000

12.000 

8.000 

12,000 

12.000 

16.000 

14 000

558

520

478

436

338

464

24

32 

35

33

34

4

5 

7

10

68

64

60

60

56

100°/c

85%

95%

85%

90%

4 zastrzyknięcia przez 24 dni.

4 „ „ 28 „

'5 „ „ 49 „

4 „ 46 „

53

37

przeciętnie i 5,625.000 1 : 456 I 31.6 6.8 61.6 91%

3 9 9



4 0 0 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 31

Ó) Stosowanie wewnętrzne.

Krążki

czerwone

Białe

ciałka

Stosunek Białe ciałka

Hemoglo­

bina

Nr. I Nr. 

por?., .spost.

białych
do

czerwon.

je-
dno-
jąur.
małe

je-
dno-
jądr.
duże

wie-
lo-

jądro
we

U w a g i

1 7 5 ,740.00i) 6.000 1 : 973 33 6 61 100°/0 180 pig. (5-0 protojod. hydr.) 
przez 48 dni.

9 14 3,332.000 18.000 1 . 185 37 63 so% 180 pig. (5 0) przez 40 dni.

3 1 4,S0o.000 10.000 1 :4 8 0 47 5 o l -0 kalomelu przez 40 dni.

4 2 4,740.000 12.000 1 : 395 45 ~ 20 35 55V0 0 7 kalomelu przez 30 dni.

przeciętnie 4,055.000 11.500 1 .4 0 4 40.5 6.5 53 72-5

W większości przypadków • po zastosowaniu wcierań przez 
pierwsze 4— 5 dni dość czerwonych krążków pozostaje j e ­
dnakową, następnie nieco się powiększa, aż do czasu wy­
stąpienia ślinotoku. Wtedy nagle ilość czerwonych krążków 
spada na 1 mil. lub więcej od poprzednio znajdowanej liczby. 
W czasie przerwy w leczeniu ilość czerwonych krążków 
powoli się podnosi i po tygodniu lub 10 dniach dochodzi 
znowu do maksimum, .leżeli teraz zastosujemy na nowo 
wcierania, liczba krążków jakiś  czas pozostaje na tej samej 
wysokości, dopiero kiedy powtórnie zacz jnają  dziąsła ob- 
ziewać, niekiedy nieco wcześniej występnie powtórny spadek, 
Spadek ten jednak nie bywa tak znacznym jak  pierwszy, 
i znowu podczas przerwy w leczeniu wyrównywa się. T a ­
kie właśnie wahania spotykamy najczęścićj.

W kdku jednak przypadkach widziałem zupełnie od­
wrotne wahania, mianowicie maksimum przypadało na czas 
ślinotoku, minimum na czas przerwy w leczeniu. W przy 
padkach, gdzie wcierania nie wywoływały ślinotoku, gdzie 
można było stosować 30—40 wcicrań bez przerwy, począt­
kowo przez pierwsze 10 dni liczba czerwonych krążków nie­
wiele wzrastała, następnie powoli zmniejszała się. W ahania 
jednak  tu były wcale nieznaczne.

Takie  same wahania, zależne od nasycenia ustroju r tę­
cią, spotykamy i przy podskórnem stosowaniu przetworów 
nierozpuszczalnych i tu podczas ślinotoku ilość krążków 
zmniejsza się Znacznie, w miarę zaś zmniejszania się ślino­
toku i wydzielał.ia rtęci z ustroni liczba czerwonych krąż 
ków wzrasta. Przy stosowaniu wewnętrznem rtęci w jednym 
przypadku, gdzie ślinotoku woale nie było, gdzie trawienie 
było wyborne, wahania wyraźne ( l ‘/2 milijona różnicy po­
między najniższą i największą liczbą) zdarzyły się dopiero 
pod koniec leczenia. W trzech zaś przypadkach od samego 
początku ilość czerwonych ciałek zaczynała spadać i ani 
razu przez cały czas leczenia nie podniosła się do wysoko­
ści poprzedniój. We wszystkich tych przypadkach trawienie 
było mocno upośledzone (Częsta biegunka, brak łaknienia).

Czemże więc objaśnić sobie możemy te tak częste w a­
hania w ilości czerwonych krążków w przebiegu leczenia 
r tęcią? Mówiliśmy już poprzednio, żc ilość czerwonych krąż­
ków w jednostce krwi, znajdowana przez obliczenie, jest 
ilością względną, że me mamy prawa na zasadzie tćj względućj 
ilości czynić wniosków o ogólnej zawartości organizowanych 
pierwiastków we krwi. Ilość ta, jak  zresztą dane fizyjolo-

giezue i patologiczne przekonywają, więcej zależy od wzglę­
dnego zgęszczenia krwi, od zawartości we krwi wody, ani 
żeli od powiększenia lub zmniejszenia ogólnej ilości czerwo­
nych krążków w ustroju. Tym tylko sposobem t, j. wzglę- 
dnem zgęszczeniem lub rozrzedzeniem krwi możemy wytło- 
ruaczyć owe liczne a tak znaczne wahania w ilości czerwo­
nych krążków pod wpływem leczenia rtęcią. Rtęć, jak  w ia­
domo z licznych doświadczeń i klinicznych badań, wywołuje 
nawet w niewielkich leczniczych dawkach wzmożenie wszy­
stkich wydzielin. Otóż wskutek tego może nastąpić pewne 
zgęszczenie k r w i , które wyraża się powiększeniem ilości 
czerwonych krążków. Takie  jednak wzmożenie wydzielin 
nie jest  stałem, od czasu do czasu następuje zmniejszenie 
tychże. Takie  zmniejszanie wydzielin poprzedza zwykle o- 
kres powiększenia, jak to dowiodłem już w badaniach 
co do moczopędnego działania rtęci.1) W obec zmniejsze­
nia ilości wydzielanego moczu następuje czasowe zatrzy 
manie wody we krwi, czyli innemi słowy czasowa wodni 
stość krwi ze zmniejszeniem ilości czerwonych krążków

Nie przeczę, że pod wpływem rtęci może też nastąpić 
rzeczywiste, a nie względne zubożenie krwi. Zdarzyć się to 
może tylko przy dużych dawkach i przy długotrwałem sto­
sowaniu przetworów rtęciowych. Wtedy ubytek czerwonych 
krążków jest jednako stałym, bez wyraźnych i znacznych 
wahań a i same czerwone krążki są wyraźne zmienione. —  
W przypadkach w którym przy wewnętrznem stosowauiu rtęci 
widziałem rzeczywiste zubożenie krwi (stały i ciągły spadek 
ilość, czerwonych krążków w 3 przypadkach), znajdywałem 
wyraźne takie zmiay i w zachowaniu się samych krążków. 
Spotykałem wtedy pod mikroskopem znaczną ilość krążków 
rozpadających się, dalej bardzo dużo krążków albo olbrzy­
mich (megalocytów) albo karłowatych, małych (mikrocytów). 
I sądzę, że rzeczywiste zubożenie krwi wśród leczenia rtęcią 
prędzćj można odkryć na zasadzie powyższych wyraźnych 
zmian w zachowaniu się i postaci krążków, aniżeli zapomocą 
obliczania ilości tychże.

Kończąc obecnie niniejszą pracę, jeszcze raz podaję 
w krótkości otrzymane w y n ik i :

1) Pod wpływem jadu przymiotowego ilość czerwonych 
krążków krwi przez długi bardzo czas nie zmienia się wcale 
i pozostaje prawidłową.

*) Moczopędne działanie przetworów rtęci. „Gazeta L e ­
karska" 1887 r.
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2) Ilość białych ciałek pod wpływem jadu przymioto­
wego znacznie się powiększa.

3) Wśród białych powiększa się przeważnie ilość ma­
łych ciałek jednojądrowych (t. zw. lyrufocytów), a zmniejsza 
się odpowiednia ilość wielojądrowych ciałek.

4) Pod wpływem przymiotu zabarwienie krwi (ilość 
hemoglobiny) znakomicie zmniejsza się.

5) Pod wpływem rtęci ilość czerwonych krążków ule­
ga  licznym wahaniom, które zależą od większego lub mniej­
szego zgeszczenia k rw i,  a nie od stopnia odżywiania cho­
rego.

G) Pod wpływem rtęci ilość białych ciałek zmniejsza 
się i stosunek białych ciałek do czerwonych zbliża się do 
prawidłowego.

7) Wśród białych ciałek zmniejsza się liczba małych 
jednojądrowych a powiększa się procentowy stosunek wielo- 
jądrowych komórek.

8) Ilość hemoglobiny pod wpływem rtęci powiększa 
się stale i znacznie.

9) Przy prawdziwej niedokrewności występującej przy 
nadmienieni stosowaniu rtęci, czerwone krążki ulegają zmia­
nom głównie co do jakości (rozpad krążków, megalocyty, 
mikrocyty.

W końcu uważam za obowiązek złożyć serdeczne po­
dziękowanie koledze Edwardowi Kohnowi, który pomagał 
mi w tej tak żmudnej pracy, jak ą  jest  systematyczne bada­
nie  krwi.

IV. 0 szklislem i skroDiowatem zwyrodnieniu 
spujuwki oka.

Napisał

Dr. med. Konrad KumszewiCZ (w Kijowie).
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30.)

Zanim przejdę do opisu wyników badania anatomicz­
nego własnych przypadków, powiem w kilku słowach o spo­
sobach nadania. Części wycięte przechowywałem najczęściej 
w płynie Mullera, następnie przenosząc je do wyskoku, nie­
kiedy wprost przechowywałem w wyskoku, chcąc zaś zbadać 
szczegółowiej budowę tkanek, zwłaszcza przekonać się , o ile 
odgrywa tu rolę pośredni podział komórek, przechowywałem 
również cząstki w płynie Flemminga. Jako  odczynów na 
istotę skrobiowatą używałem przygotowanych według Bot- 
ckera rozczynu jodu w jodku potasow ym , samego przez 
się, lub z następnem dodaniem kwasu siarkowego lub roz­
czynu fijoletu metylowego. Dla zabarwienia tkanek używa 
łem rozczynów sinawca kampeszowego, przygotowanych we­
dług F reya  i Delafielda, bądź samych przez się, bądź z na- 
stępowem zabarwieniem karminem hib eozyną. Dalćj używałem 
karminu G renadiera  i rozczynu pikrynowanego karminu 
w dwuboranie sodowym. Wyroby przechowane w płynie 
Flemminga zabarwiałem karminem ałunowym lub safrani- 
ną. W celu wykonania c ię ć , zalewałem części uprzednio 
należycie w wyskoku stwardniałe w parafinie.

Opiszę teraz przypadki moje każdy z osobna.
P r z y p .  1 s z y .  Przy wycinaniu częściowem otrzyma­

łem 15 cząstek, wielkości każda od 2 —4 mm. kw., a prze­
chodzących ze wszystkich prawie części spojówki, od brzegu 
oczodołowego chrząstek powiek do samego rąbka spojówki, 
nie wyłączając wreszcie fałdu półksiężycowego i mięska 
łzowego Jakkolwiek chrząstki z rozmaitych pochodziły czę

ści. budowa icli wszakże była mniej więcćj jednostajną. Naj- 
bardziój znaczną grubość miały części, pochodzące z brzegu 
oczodołowego chrząstek , % fałdu przejściowego i z brzegu 
rogówki , gdyż tu mieliśmy zawsze zdwojenia spojówki. 
W okolicy brzegu chrząstki i fałdu przejściowego nabłonek 
był przeistoczony w wielowarstwowy piaski. Komórki w ar­
stwy głębokiej kształt miały sześcienny. W ogóle wszystkie 
komórki były bardzo dobrze przechowane. Naczynia krwio­
nośne, przeważnie drobne i włosowate, znajdowały się w wiel- 
kiój obfitości. W niektórych małych tętnicach, przy zupełnie 
prawidłowym śródblonku błona średnia była bardzo zgru­
białą, o 3— 4 razy grubszą od prawidłowćj, o budowie współ- 
środkowej, przyczem jąd ra  bardzo były widoczne; dokoia 
otaczały te tętnice lśniące, jednolite jakby  płaszczyki. N a­
czynia włosowate, grubsze tętnice i żyły były zupełnie p r a ­
widłowe. Całą istotę spojówki zajmował nadzwyczajny roz­
rost tkanki adenoidalnćj, którą przecinały w rozmaitych 
kierunkach dość cienkie zresztą pasemka włóknistćj tkanki 
łącznćj. Utwory, które jako  ziarna sagowe wyglądały, tę 
samą miały budowę, tylko pętle siateczki adenoidalnćj o wiele 
były drobniejsze, pasemka zaś tkanki włóknistćj do istoty 
ziaru wcale nie wstępowały. Ku zewnątrz siatka łączyła się 
bezpośrednio z szerszemi znacznie pętlami siatki, która g łó ­
wną masę nowotworu stanowiła. W kierunku ku rąbkowi 
spojówki warstwa przybłonka stawała się grubszą, lecz ko­
mórki warstw jego ten sam miały kształt. Natomiast warstwa 
wybujałej tkanki adenoidalnćj stawTała się coraz cieńszą, na­
czyń włosowatych również mniej znacznie było, przeciwnie 
dość grubą warstwę stanowiły drobne tętnice : żyły, z tych 
pierwsze tylko miały ściany zgrubiałe, mianowicie bardzo 
zgrubiałą błonę średnią, lecz płaszcze z istoty sznlistćj do­
koła nacz jń  bardzo rzadko napotykałem. Wszakże bardzo 
wybujała tkanka adenoidalna tu również stanowiła, nawet 
w samym fałdzie spojówki, który rogOwkę przykrywał, głó­
wną część składową tkanki Co się tyczy tkanki adenoidal­
nćj, ta wszędzie jednostajną miała budowę prócz miejsc, 
które jak  ziarna sagowe wyglądały, a w obrębie których, 
jak  już wyżej powiedziałem, pętle nadzwyczaj iiyiy drobne. 
W  wielu miejscach pod przybłonkiem, przeważnie na pewnej 
odległości, która wynosiła mnićj więcej 6 —8 rzędów komó­
rek, przegródki siateczki stawały się lśniącemi, grubszemi, 
wyglądały jakby  spęcztiiałe; otrzymywaliśmy wizerunki naj­
zupełniej podobne do fig. 2, t. X I Dorpiusa, tylko komórek 
więcej niż jedno jądro mających nigdy prawie nie napoty­
kałem. Przegródki te od karminu zabarwiały się bardzo blado, 
często też posiadały jakby zęby lub wyrostki, które jakby wci­
skały się do pobliskich komórek. Podobne miejsca zwyrodniałe 
zajmowały zwykle przestrzeni nie więcej nad 0-2—0 5  mm. 
kw. Prócz okolicy podprzybłonkowej, znajdowałem je również 
w najgłębszych warstwach tkanki adenoidalnćj, lecz i tu były 
one rozrzucone pośród tkanki wcale nie zwyrodniałej, przy­
tykały zaś bezpośrednio do tkanki podspujówkowej Komórki 
w pętlach siateczki zawarte były zupełnie prawidłowe, dro- 
bnozi? rakowate , nigdy jednolite. T kanka  podspojówkowa 
pospolicie była prawidłową, w naczyniach zwłaszcza żadnych 
zgoła zmian nie dostrzeg łem ; natomiast również w postaci 
odosobnionych wysepek nieznacznych bardzo wym.arów, 
tkanka błony podspojówkowej była zmienioną' włókna tkanki 
łącznej były iśniąee i o tyle spęczniało, że na cięciach po­
przecznych przypominały raczej mięśnie poprzecznie prążko­
wane, na cięciach poprzecznych napotykałem zwykle poje­
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dyncze tylko warstwy pęczków, przedzielone szeregami za­
barwionych jąder, dokoła których znajdowała się zwykle 
nadto pewna ilość drobuoziarnkowatej zarodzi, niekiedy je 
dnak, zwłaszcza w wysepkach większycli wymiarów widzia­
łem grube warstwy takich w łók ien , pomiędzy zaś niemi, 
w miejscu komórek znajdowały się tylko szpary włosowate. 
Od rozczynu Lugola zwyrodniałe przegródki siateczki adeno- 
idalnój i pęczki tkanki łączuój zabarwiały się jasno-żółto, 
dodanie zaś kwasu siarkowego barwy tój nie zmieniało, fi- 
jolet metylowy zabarwiał je  tylko błękitno, eozyna zabarwiała 
bardzo wyraźnie, kwasy i alkalija wcale nic działały. Istoty 
więc skrobiowatój części te wcale nie zawierały. Przytoczone 
zmiany przegródek siateczki i pęczków włókien tkanki łą; 
cznćj napotykałem w postaci odosobnionych w ysepek , po­
cząwszy od miejsca przejścia spojówki chrząstki do fałdu 
przejściowego, na całćj przestrzeni spojówki fałdu i gałki do 
okolicy oddalonej od rąbka  spojówki o 2— 3 mm., w tym 
ostatnim, jako też w fałdzie spojówkowym, który rogówkę 
przykrywał, zmian tych wcale już nie było, naczynia równie 
były w tym pasie praw idłowe. Całkowicie prawie wycięte 
mięsko łzowe i fałd półksiężycowy były bardzo zgrubiałe, 
nabłonek miały wszędzie p ła s k i , wielowarstwowy. Główną 
masę ich stanowiła przeważnie wybujała tkanka adenoidalna. 
W warstwie podprzybłonkowej znalazłem w kilku miejscach 
wysepki zw yrodn ia łe , które się od wyżój opisanych ni- 
czem nie różniły, w warstwie zaś głębokiój również wysepki 
lśniących i bardzo spęczniałych włókien tkanki łącznej.

T ak  więc w danym przypadku mieliśmy: bujanie tkanki 
adenoidalnej, która następnie uległa w niektórych miejscach 
zwyrodnieniu szklistemu; zwyrodnieniu temu uległy również 
w niektórych miejscach pęczki włóknistój tkanki łącznej. 
Zmiany w naczyniach krwionośnych znacznie mniejsze b y ły : 
grubsze tętnice, żyły i naczynia włosowate żadnym zmianom 
nie uległy; zmiany znajdowałem tylko w małych tętnicach, 
lecz i tu polegały one przeważnie li tylko na bardzo zna- 
cznem zgrubieniu błony średnićj, której jąd ra  zresztą wyglą­
dały zupełnie prawidłowo. Płaszcz z istoty jednolitej dokoła 
tętnic znacznie rzadziój napotykałem

W każdym razie przeistoczeniu ulegała tylko istota 
międzykomórkowa, nigdy same komórki, gdyż te nigdy nie 
wyglądały jako jednolite masy, lecz zawsze posiadały bar­
dzo wyraźne jądra  i zaródż, ta zaś nigdy nie była jednolitą, 
lecz zawsze drobnoziarnkowatą. Komórek olbrzymich w przy­
padku tym nie było.

Sądzę, że słusznie przyznać w nim możemy okres po­
czątkowy zwyrodnienia szklistego.

P r z y p .  2-gi. Kawał wycięty miał 20 mm. długości, 
5 mm. szerokości i tyleż grubości. Na cięciach miał kształt 
nieprawidłowego czworoboku, z którym za pomocą wązkiego 
mostka łączył się bardzo mały nieprawidłowy owal. Czwo­
robok stanowił właściwy fałd przejściowy, owal, wyciętą część 
spojówki gałki. Wewnętrzną powierzchnię części wyoiętój p o ­
krywał całkowity przybłonek, z 4 — 6 warstw złożony. W szyst­
kie komórki jego kształt miały plaski. Pod przybłonkiem 
znajdowała się tkanka  adenoidalna, którćj w arstw a była 8 
razy grubszą od prawidłowćj. Dalej ku wewnątrz znajdowała 
się grubsza wTarstwa włóknistej tkanki łącznćj, jeszcze głę- 
bićj błona podspojówkowa, w postaci lużnój tkanki łącznej. 
W tkance podspojówkowój znajdowały się przeważnie grub­
sze naczynia krwionośne, tętnice i żyły. Pierwsze były bardzo 
zgrubiałe, szczególnićj była zgrubiałą średnia warstwa m ię­

śniowa, natomiast w żyłach zgrubiałą była przeważnie w a r ­
stwa zewnętrzna. Dalćj ku zewnątrz, w warstwach, które już 
właściwćj spojówce odpowiadały, mianowicie w warstwie 
włóknistój tkanki łącznej i w warstwie adenoidalnej, znaj­
dowały się już tylko drobniejsze gałęzie naczyniowe, które 
udawały się w kierunku pionowym względem powierzchni 
spojówki ku warstwie podprzybłonkowej. Otóż w drobnych 
naczyniach zmiany były podwójne. Rzadziej widziałem na­
czynia o wązkiem świetle a ścianie bardzo zgrubiałej, która 
zawierała nader liczne jądra. Częściój natomiast ściany dro 
bnych naczyń, zwłaszcza włosowatych, otaczały pasemka, k tó­
rych grubość więcój niż w dwójnasób znaczniejszą była od 
średnicy światła, były one zupełnie jednolite, silnie załamy­
wały światło i szczególniej lśniące. Często bardzo od naczyń 
tych widocznie brały początek gałęzie, w których jednakże 
światła wcale już nie było, lśniąca pochewka otaczała tylko 
dokoła cienkie pasemka pozostałe jako resztka poprzedniego 
światła; w pasemku tem jednakże widocznie odróżnić się da­
wały poprzednie jąd ra  śródblouka. W warstwie podprzybłon­
kowej naczynia te same zachowywały cechy, wszakże 
mniej więcej o 1 1 1 1 1 1 1 . pod przybłonkiem, gdzie się już roz­
poczynała siateczka włosowata podprzybłonkowa, zgrubiałość 
otaczających naczynia pasemek o wiele znaczniejszą była, 
nadto zgrubiałość miała to do siebie, że ulegały jej nieje­
dnostajnie różne części obwodu naczynia. Często się też zda­
rzało, że gdy z obu stron pochewka naczyniowa lśniąca bardzo 
nieznaczną była, w niektórych miejscach posiadała natomiast 
jakby przydatki znaczuych wymiarów, które przy badaniu 
powierzchownem, zwłaszcza przy słabem powiększeniu, jako 
osobne bryłki wyglądały. Zgrubialości te w niektórych ra ­
zach dochodziły prawie do samej warstwy przybłonkowej.

Co się tyczy zmian w istocie samćj tkanki spostrzega­
nych, w błonie podspojówkowej niektóre pęczki włókien tkanki 
łącznej były bardzo zgrubiałe, jakby  spęczniałe, tak dalece, 
że na cięciach poDrzecznych przypominały raczej poprzecznie 
prążkowane mięśnie, lub też pośród prawidłowej tkanki znaj­
dowały się lśniące, jakby  zupełnie odosobnione bryłki, do 
których obwodu często przytykały zupełnie dobrze przecho­
wane dość spore jąd ra ;  wszakże badając liczne wyroby, ła ­
two przekonać się mogłem, że bryły owe stanowiły tylko 
ciąg dalszy pęczków tkanki łącznćj, które ulegały zwyrodnie­
niu nie na całćj przestrzeni, lecz w pewnych tylko miejscach, 
jakby  przerwami, przekonać się o tem najłatwiej było na 
podłużnych cięciach pęczków. Dalej ku powierzchni, w war 
stwie włóknistój tkanki łą czn e j , na cięciach poprzecznych, 
obok prawidłowych pęczków włókien tkanki łączne j , które 
otaczały jądra licznych płaskich komórek, w wielu zaś miej­
scach znajdowały się prawidłowe lub otoczone lśuiącemi pła­
szczykami naczynia, spostrzegałem jednocześnie pęczki zna­
cznie grubsze, bardzo lśniące, bardzo drobno ziarnkowate; 
znajdowały się one przeważnie w pobliżu zwyrodniałych na­
czyń włosowatych. We właściwćj tkance adenoidalnej, prócz 
bryłek w warstwie podprzybłonkowej spostrzeganych, bada­
nie zwykłych cięć nie zdradzało żadnych zmian. Natomiast 
na wypłukanych w wodzie w yrobach , prócz brył nieprawi­
dłowego kształtu, które najzupełniej odpowiadały częściom 
wyżej opisanych zwyrodniałych ścian naczyń, otrzymywałem 
nadto cząstki siateczki adenoidalnej, tem się wyróżniające, 
że przegródki ich znacznie były zgrubiałe, grubość ta mia­
nowicie często przewyższała nawei średnicę przyległćj ko-
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rnórki limfoidalnej, jednocześnie przegródki te cechował nie­
zwykły połysk.

T kanka  usunięta za pomocą operacyi stanowiła w yłą­
cznie prawie fałd przejściowy. Tylko na bardzo nieznacznej 
przestrzeni znalazłem odosobnione zraziki gruczołów Krau- 
sego. Przybłonek ich był zupełnie prawidłowy, natomiast po­
włoka z tkanki łącznej zraziki otaczająca była bardzo zgru­
białą, grubość ta stanowiła przeszło trzecią część wysokości 
czapkowatych komórek przybłoukowych gruczołów, co do 
własności zaś optycznych niczem się nie różniła od zwy­
rodniałych pęczków tkanki łącznej, przegródek siateczki ade- 
noidalnćj i otaczających naczynia płaszczyków. Co się tyczy 
komórek zarówno przybłonka, jako też tkanki adenoidalnój, 
te zawsze były prawidłowe, zaródź nigdy nie pęczniała, ni­
gdy nie stawała  się jednolitą. Jeśli napotykałem zmiany 
w komórkach, były one najzupelniój bierne, zanikowe, w sku­
tek  ciśnienia przez zwyrodniałe części tkanki wywieranego 
powstałe.

Opis powyższy dokonany został z wyrobów, zabarwio­
nych podwójnie siniawcem i karminem, siuiawcem i eozyną, 
i pikrokarminem. Otóż płaszczyki dokoła naczyń krwiono­
śnych, otaczające zraziki gruczołów Krausego, tkanka łączna, 
zwyrodniałe pęczki włókien tkanki łącznój i również zwy­
rodniałe przegródki siateczki adenoidalnój, słowem wszystkie 
utwory, które silnie światło załamywały i szczególny miały 
połysk, od siuiawca wcale się nie zabarwiały, od karminu 
bardzo słabo, od eozyny silnie, natomiast przy użyciu roz­
czynu Lugola wyroby całkowicie zabarwiały się żółto lub 
żółto brunatno, barwa ta zaś przy dodaniu kwasu siarko­
wego żadnym już zgoła zmianom nie ulegała; przy użyciu 
fijoletu metylowego wyrób cały zabarwiał się niebiesko. W y­
pada więc przyznać w danym przypadku zwyrodnienie by- 
najmnićj nie skrobiowate, lecz tylko szkliste.

Jak  już wyżej powiedziałem, nastąpiła w tym przy­
padku recydywa. Badanie powtórnie wyciętej części w yka­
zało: przybłonek, który fałd powstały pokrywał, składał się 
z 3 —4 warstw komórek, głębokie komórki kształt miały sze­
ścienny, powierzchowne płaski. Obok podstawy fałdu wstę­
powały doń grube naczynia o bardzo cienkicli ścianach 
a  szerokiem świetle, otoczone luźną tkanką  łączną. Drobne 
gałęzie z tych naczyń powstałe udawały się w kierunku 
pionowym względem powierzchni fałdu ku warstwie pod- 
przybłonkowej, gdzie tworzyły gęstą siatkę włosowatą. S ia­
tka  ta była położoną pośród grubej warstwy adenoidalnój, 
o dość szerokich pętlach. Środkową część fałdu stanowiła 
włóknista tkanka łączna, pośród którój jednak znajdowały 
się dość znaczne wysepki tkanki adenoidalnój. W tkance 
łącznej wcale nie znalazłem spęcznienia włókien, dokoła na­
czyń włosowatych brakowało płaszczyków, przegródki siate­
czki również zupełnie były prawidłowe. Nie potrzebowałbym 
chyba wspominać, że zarówno J J H 2S0*, jako też fijolet m e­
tylowy dały ujemne wyniki.

W recydywie zatem mieliśmy li tylko rozrost tkanki 
adenoidalnój. W tkance tćj nie znalazłem nawet początku 
jakiegokolwiekbądź zwyrodnienia. Zasługuje chyba na uwagę, 
że pośród pęczków tkanki łącznej znalazłem w bardzo zna- 
cznój ilości komórki, które od przyległych bardzo znacznie 
się różniły. Ciała ich były bardzo znacznych wymiarów, 
kształt miały rozmaity, od czworogrannego do zupełnie okrą­
głego, niekiedy miały krótkie w ytos tk i ; wypełniały je całko­
wicie grube ziarnka, po za któremi często z trudnością tylko

spostrzedz można było niewielkie zresztą jądra. Z iarnka 
składały się z istoty białkowój, barwika ani też tłuszczu ni­
gdy w nich nie znajdowałem. Od safraniny komórki zabar­
wiały się nadzwyczaj silnie i były krzycząco pąsowe, wtedy 
gdy w pobliżu znajdujące się komórki limtoidalue ledwo blado­
różową przybierały barwę. Oczywiście byłyto komórki, które 
Waldeyer pierwszy opisał (Ilandb. d. gcsammt. Augenheilk. 
v. Graefe u. Saemisch  I, str. 235) w skórze powiek, w spo­
jówce, zwłaszcza wśród pęczków gładkiego mięśnia powiek 
Mullera. W ypowiada on zdanie, że komórki te przeistaczać 
się mogą w komórki barwikowe. Otóż badając u płodu 
rozwój tęczówki, spostrzegłem, że komórki, które później jako 
barwikowe występują, to mają do siebie, że jądra  ich już 
bardzo wcześnie nader silnie zabarwiają się od siniawca. 
Zabarwienie takie występowało bardzo wyraźnie również 
w wyż opisanych komórkach, która to okoliczność zdaje się 
przemawiać na korzyść pokrewieństwa komórek W aldeyera 
z barwikowemi.

W jaki sposób powstaje rozrost tkanki adenoidalnój? 
które pierwociny czynną rolę odgryw ają?  na te pytania nie 
zdołam odpowiedzieć, jakkolwiek badałem tkankę na wyro­
bach w płynie F lemminga ustalonych. Dokoła naczyń, dro­
bnych zwłaszcza, widziałem uacieczenie przez komórki lim- 
foidalne, co się zaś tyczy komórek śródbłonkowycb, jako też 
komórek limfoidalnych, w tych zawsze znajdowałem li tylko 
zaródź spokojną, nigdy figur, które zdradzać mogły pośre­
dni podział jąder , nadto komórki więcćj niż dwa jąd ra  ma­
jące bardzo rzadko napotykałem. Komórek olbrzymich nie 
znalazłem wcale ani w początkowym nowotworze, ani w re ­
cydywie.

P r z y p ,  3 -ci. Badanie wyciętego lewego górnego fałdu 
przejściowego wykazało: długość wynosi 31 mm., szerokość 
i grubość ku obu końcom nieznacznie się tylko zmniejszają. 
Przechowałem część wyciętą w płynie Miillera, następnie prze­
niosłem do wyskoku. T kanka  bynajmniój nie była sprężystą, 
ani też kruchą. Na cięciach poprzecznych fałd wycięty przed­
stawiał się w kształcie dwóch nieprawidłowych owalów, które 
łączyły się ze sobą za pomocą bardzo wąskiego mostka. 
Z tych jeden, ten mianowicie, który stanowił część fałdu do 
powieki zbliżoną, znacznie był większy, niż owal części do 
spojówki gałki przyległój. Powierzchnię wewnętrzną obu o- 
wali pokrywała przeszło 1 mm. gruba warstwa luźnój tkanki 
łącznój, która wypełniała również kąt przez oba owale wy­
tworzony. T kanka  ta stanowiła warstwę podspojówkową, 
wspomniane zaś owale zgrubiałą bardzo warstw7ę wlaściwój 
spojówki. Ku zewnątrz część wyciętą pokrywał przybłonek 
z 4 —5 warstw komórek złożony. W arstwę wewnętrzną s ta ­
nowiły komórki sześcienne, wszystkie zaś inne miały kształt 
płaski. W komórkach tycłi stanowczo żadnych zmian nie do­
strzegłem, nie napotykałem również komórek kielichowych. 
Właściwa spojówka całkowicie była przeistoczoną w bardzo 
grubą warstwę przeważnie tkanki adenoidalnój, z siateczką 
o drobnych pętlach. Zresztą w niczem się ona nie różniła 
od zwykłój tkanki adenoidalnój. Prawidłowych naczyń k rw io­
nośnych znalazłem w niej bardzo nie wiele; były one cien­
kie, lecz względnie o bardzo grubych ścianach. Naczynia 
krwionośne w błonie podspojówkowćj przeważnie dość zna- 
czuą miały grubość, gałęzie zaś od nich ku spojówce zmie­
rzające k ierunek miały zwykle prostopadły względem po­
wierzchni te jż e , pod samym przybłonkiem tworzyły sieć 
włosowatą, którój pętle kierunek miały przeważnie równo­
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legły z powierzchnią. Otóż w istocie w niektórych miejscach 
spojówka składa sie z o zwykłej tkanki adenoidalnój. Częściej 
natomiast napotykamy w niej bardzo znaczne zmiany. Na 
wyrobach zabarwionych podwójnie karminem i siniawcern 
kampeszowym, przy słabem powiększeniu (Htn. */s ) spostrze­
gamy ku zewnątrz ciemną warstwę przybłonka, ku wewnątrz 
jasną  warstwę luźnej tkanki łącznej w środku grubą w ar­
stwę tkanki adenoidalnój, wśród którój w warstwie podprzy- 
błonkowój spostrzegamy zabarwione blado zielone bryłki uie 
prawidłowego kształtu , pod samym przybłonkiem miejsce 
tworzące prawie całkowitą w niewielu miejscach przerwaną 
warstwę, o 0-5 umn grubości m ającą; cokolwiek głębiej — 
bryły o wiele większe miały wymiary, kształt zupełnie nie­
prawidłowy, jakby rozgałęzionych konarów, stanowiły ró­
wnież jakby  warstwę, lecz ta bynajmniój nie była całkowitą. 
Obie warstwy były bardziej zbliżone ku powierzchni spojó­
wki i zajmowały tylko zewnętrzną czwartą część grubość, 
tejże. W pozostałej części warstwy tkanki adeuoidalnćj zna­
lazłem bladu-zielone p&semkaj o brzegach nieprawidłowych, 
grubości kilku komórek limfoidnych, położone jedno od d ru­
giego w odległości o kilka razy znaczniejszej od grubości pa­
semek, a które przecinały warstwę tkanki w kierunku po­
przecznym od podprzybłonkowych warstw bryłek do warstwy 
podspojówkowćj. L)o ścian owych pasemek były przyczepione 
jakby  krótkie gałęzie. Wspomniałem już, że naczyń prawi­
dłowych w całój warstwie tkanki adenoidalnój było bardzo 
nie wiele, a i te miały ciasne św ;atło i względnie bardzo 
grube ściany, zwłaszcza zgrubiałą była błona średnia tętnic. 
Już samo położenie w tkance wspomni mych blado-zielonych 
brył i pasemek odpowiadało najzupełniej naczyniom krwio­
nośnym. Przy większych powiększeniach łatwo było w isto­
cie przekonać s ię ,  że warstwy brył najzupełniej odpowia­
da ły :  powierzchowna, pod samym przybłonkiem położona, 
siateczce cienkich naczyń włosowatych; głębićj położona, 
z -większych brył złożona, miejscu, gdzie drobne naczynia za­
czynają się dzielić dwu i wielokrotnie, przechodząc w na­
czynia podwłosowate, ku powierzchowućj siateczce zdąża­
jące ; w końcu pasemka poprzeczne, cienkim gałęziom, które 
dają  im początek. Nadto w bryłach wyraźne były jakby ja- 
meczki (vacuolae), w których wszakże nie trudno było do­
wieść resztek świateł naczyń, niekiedy nawet względnie ba r­
dzo szerokich, a w którycb prócz śródbłonka przechowane 
były również wybornie kulki krwiste. W warstwie większych 
bryłek łatwo też spost.rzedz było, źe od istoty ich początek 
brały dość cienkie, lecz niekiedy bardzo nawet długie w y­
rostki, które następnie łączyły się z wyrostkami brył sąsie­
dnich. W głębszych warstwach tkanki adenoidalnój często 
zdarzało się widzieć, że pasemka poprzeczne bezpośrednio 
się łączyły z grubszemi a zupełnie prawidlowemi naczyniami. 
W warstwach podprzybłonkowych takiego bezpośredniego po­
łączenia nie udało mi się spostrzedz. W arstwa pudprzyblun- 
kowa, jak  powiedziałem już, składała się z bryłek znacznie 
mniejszych. Cięcia w kierunku równoległym z powierzchnią 
wykonane, wykazały budowę siatki przeważnie z walcowa­
tych blado-zielonych utworów ułożonej, w których dość czę­
sto napotykałem wyraźne światła , niekiedy dość szerokie, 
a w nich resztki śródbłonka i kulki krwiste. Tu spostrzega­
łem również bardzo wybitne zmiany w samej siatce adenoi­
dalnój, mianowicie przegródki siatki, zwykle prawie niewi­
doczne na wyrobach nie wymytych lub nie wyczyszczonych 
pędzelkiem, stawały się na znacznej przestrzeni bardzo wi-

docznemi, jednocześnie o wiele grubszem., tak dalece, że g ru ­
bość ta nawet poza obrębem węzłów siatki przewyższała 
wymiary komórek limfbidnych; inaczej, siateczka przeista­
czała się w układ jakby  z drobnych bryłek złożony. W yse­
pki tkanki o podobuój budowie znajdowały się, co prawda, 
niekiedy również w głębi warstwy adenoidalnój, lecz w war- 
stv. ie podprzybłonkowój były one o wiele liczniejsze, nadto 
bardzo znaczne miały wymiary.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V Sprawozdanie z czynności lekarskich w szpitalu 
powszechnym irr :enia Gzeli w Sokalu za lata 1888 

1839 i 1890
Napisał

Dr. Jozef Łuszczkiewicz,
sekundaryjusz tego szpitala 

(Dok. Patrz Nr 30.)

Wiewiór według statystyki szpitalnej z małem tji lko n a ­
sileniem szerzy się wrśród ludu:;, główny zastęp dotkniętych mm 
stanowi in te ligencyja , wyższa służba, straż skarbowa iid. 
Przypadki śród ludu są rzadkie i pochodzą zazwyczaj z miej­
scowości posiadającej urzędy, koszary, posteruuki, gorzelnie 
większe oraz z samego miasta. Jestto wynikiem źle a r a ­
czej wcale nie uregulowanój prostytucyi. O leczeniu kiły 
i rzeżączki nie wspominam, bo me przedstawia ono odmiany 
od postępowania powszechnie w szpitalach przyjętego.

Z p a s o r z y t ó w  pierwsze miejsce zajmuje świerzb. 
Cłmroba ta szerzy się w powiecie w sposób nagminny. Dłu­
gi czas dawał szpital przytułek tylko dobrowolnie zgłasza­
jącym się lub odkrytym podczas poboru wojskowego. Od 
dwóch lat prowadzi lekarz powiatowy energiczną kampanię 
przeciw świerzbowi i w miarę wolnych miejsc dostawia 
nieraz pod eskortą partyje świerzbowatyeh, oczyszczając po 
kolei wsie chorobą nawiedzone. W r. 1888 miał szpital 5ć» 
chorych na świerzb, od r. 1889 cyfra roczna doszła 150 
i obecnie wzrasta Leczenie polega na stosowaniu Solutio 
Vlemniingx: środek ten działa pewniej, niż stosowane poprze­
dnio w szpitalu przetwory dziegciu. A  niezdołały go też w y­
przeć polecane później maście naftalinowa i kreolinowa. Sty- 
raks i balsam peruwiański jedynie u dzieci się stosuje. 
Do choroby głównej przyczepiają się liczne następstwa świerzbu 
w postaci wyprysków, zdrapań , ran i owrzodzeń a usuwa 
się je nieraz dopiero po kilku tygodniach usiłowań. Obok 
chorób wenerycznych i świerzbu ważne miejsce zajmuje j a 
g 1 i c a. Szpital dostaje przypadki dość daleko posunięte, 
jedynie przymusem władzy przypędzone, to też po kilku 
miesiącach pobytu chory opuszcza zakład pozornie tylko 
wyleczony i szerzy dalej chorobę. Już długość leczenia me 
pozwala wszystkich znanych chorych odsyłać do szpitala, 
ambulatoryjne zaś leczenie urywa się zazwyczaj prędko. 
Stosowano rozmaite nowości terapeutyczne przeciw jaglicy, 
ale żaden z nowych środków pojawiających się jak  grzyby 
po deszczu nie dorównał sinemu kamieniow: Sprawa lecze­
nia jaglicy śród ludu jest zadaniem arcytrudnem. Dla or- 
gamzacyi lekarzy gminnych otwiera się tu pole wdzięcznćj 
pracy.

Nie zapuszczając się w dział chorób ocznych i pomijając 
choroby skórne, przystępidę do krótkiego sprawozdania z le ­
czenia c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h .  Z chorób gorączko­
wych nagminnych pierwsze miejsce zajmuje d u r  b r z u 
s z n y  (duru osutkowego nie widziałem w szpitalu ani razu). 
Rocznie leczono w przecięciu 80 przypadków, śmiertelność, 
wynosiła 5 5 °/0. Przyczyną śmierci było najczęściej powikła­
nie z zapaleniem płuc. Leczenie typowych przypadków b a r ­
dzo jest proste: chory dostaje 1 do 2 łyżek oleju rycyno­
wego, co jest konieczne w obec te g o , że włościanie w po­
czątkach duru pracują i jedzą na równi ze zdrowymi; w miarę 
podwyższania się ciepłoty zawija się chorego w mokre
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prześcieradła t a k ,  że przy 40° C. wyżej zawija się go co 
4  godziny; wewnętrznie dostaje kwaśne mleko, rosół, kw a­
sek a wieczorem grog. W razie majaczeń worek z lodem 
na głowę, przy bardzo brzydkich wypróżnieniach magnesium  
salicylicum  4 ’00 na 200'00 co dwie godziny łyżkę a przy 
nader wysokiej gorączce lewatywę z 3 do 4 gramów anty­
piryny. Leczenie to w przeważnćj liczbie przypadków wy­
starcza i wyniki są dobre, jak  o tem świadczy wykaz pro­
centowy. Dur należy do chorób zakorzenionych w powiecie. 
W dawniejszych czasach silne czynił spustoszenia, szczegół 
nie w pewnych gminach trzymał się uporczywie. Jest  jednak 
zasługą Dra Broniowskiego, że przy użyciu energiczny cii 
środków sanitarno - policyjnych nasilenie choroby wybitnie 
przycichło. Z innych chorób zakaźnych gorączkowych żadna 
liczebnie nie dorównała durowi. Szkarlatyna, dławiec, odra, 
czerwonka sporadycznie tylko pojawiają się w szpitalu, in­
fluenza w ciągu epidemii dostarczyła czterech przypadków, 
choć prawdopodobnie wiele zapaleń płuc wlokących się długo 
i wyczerpujących chorego jej także swe pochodzenie z a ­
wdzięczało Z a p a l e ń  p ł u c  włóknikowych leczono w trzech 
latach 198, śmiertelność leczenie ograniczano do pod­
niecania siły serca winem i miksturą Stokesa a po przesi­
leniu do podawania leków wykrztuśnych

Najsmutniejszą kartę zajmuje g r u ż l i c a p ł u c .  W cią­
gu trzech lat leczono z górą 100 osób w warunkach bardzo 
niepomyślny ch, we wspólnych z innymi chorymi salach Z w a­
żywszy, że byli to prawie bez wyjątku ludzie z najbiedniej­
szej klasy, przyznać trzeba, że szpital mimo swych braków, 
dawał im przecież świetne warunki hygieniczne i dyetetyczne, 
w porównaniu, do chłodu i głodu cierpianego na wolności. 
Nieszczęśliwi ci ludzie przechodzili wszystkie złudzenia tera­
peutyczne, wstrzykiwania, kreozotu do miąższu płuc, tinct. en- 
cahjpii, creosot, guajacol, wdychiwanie karbolu, a obecnie za- 
strzykiwauie kantarydyny, bez widocznego wpływu ua stan 
choroby. — Środka Kocha nie s tosow ano, ponieważ tru­
dności nabycia nie pozwoliły na to w początkach, a ogólne 
ostudzenie zapału nie zachęcało do prób w późniejszych cza­
sach, kiedy drogi do osiągnięcia specyfiku szerzćj się otwarły. 
Brak mi wszelkich dat oznaczających stan powiatu pod 
względem gruźlicy płuc, sądzę jednak , iż jest ona wśród 
włościan dość częstą. Brak lasów’, częste i silne wiatry 
gwałtowne zmiany c iep ło ty , zarówno dziennej jak i ro- 
cznć j: oto czynniki ułatwiające jej rozszerzanie się. Lud 
żywi się źle, w dodatku zaś nadmierne posty, bardzo ściśle 
przez ludność gr. kat, przestrzegane, (bo np. przez cały post 
czterdziestodniowy uie używają mięsa, ani uabi.tłu , a jako 
jedynój okrasy oleju roślinnego) muszą współdziałać ze 
ziemi wpływami meteorycznemi. Chorzy, którzy w szpitalu 
we wczesnych okresach zmian płucnych zyskiwali na wadze 
i ze znacznem polepszeniem odjeżdżali do domu, po kilku 
tygodniach lub miesiącach powraca!' w stanie rozpaczliwym. 
Na tych przykładach przekuiiać się można, że jedyną zdro­
wą podstawą leczenia gruźlicy jest wczesne jej rozpozna­
nie i zapewnie choremu o ile możności wzorowTych warunków 
higienicznego życia, ideał nie dla każdego zasobnego czło 
wieka, nie dopieroż dla szpitala dostępny. Szczęśliwe społe­
czeństwa , które mają dość siły ekonomicznej, aby tworzyć 
przytułki wyłącznie dla dotkniętych gruźlicą urządzone, — 1 
u nas przepisy nawet do szpitali bronią im wstępu.

Niepodobna przechodzić wszystkich chorób wewnętrz­
nych, jakie przesunęły się przez szpital. Ogółem licząc 
rozmaitość postaci chorobowych nie wielka Rozliczne 
formy nieżytu oskrzelowego, który u starych osób łączy 
się z rozedmą płuc, z rozstrzenia oskrzeli i z osłabieniem 
mięśnia sercowego, a w końcu wśród obrzęków i p rzed­
wczesnego wyczerpania sił kończy się śmiercią, cały sze­
reg cierpień gośćcowej przyrody, począwszy od suchych 
holów stawowych, a skończywszy na sztywności i zniekształ­
c e n i a c h ,  dalej choroby nerek, w postaci nephritis in terd i- 
tialis, w końcu przewlekle nieżyty żołądka i kiszek, oto są 
nasze nąjczętsze typy kliniczne. Co dziwne, że pomimo roz 
powszechuionego naudużycia wyskoku do rzadkości należą 
przypadki marskości wątroby. Jeden dowód więcej na ko­

rzyść spostrzeżenia, iż nie wyskok sarn, lecz eteryczne przy­
mieszki likierów i destylatów działają etyjologicznie, bo lud 
tutejszy pije prostą okowitę. Nie napotyka się też często 
tak pospolitych w innych stronach chronicznych obrzęków 
śledziony. Zimnica należy do bardzo rzadkich chorób w so- 
kalskim powiecie; w szpitalu leczono tylko przejezdnych lub 
przesiedlonych chorych, zaś chera zimnicza nie miała w szpi­
talu przedstawiciela. Z ciekawszych chorób zasługuje na 
uwagę przypadek t ę ż c a  u chłopaka 20 letniego. P rzy­
czyna choroby ciemna. Kolosalne napięcie wszystkich mięśni 
utrzymywało się przez kilkanaście dni; chory stanowił istny 
kloc jednolity i z największą trudnością oddychał, a żywie­
nie było połączone z prawdziwą męką. Wszelkie leki ko­
jące, rozpylanie eteru na kręgosłup itd. były bez skutku, 
często trzeba było uciekać się do chloroformu, chcąc utrzy­
mać czystość około chorego. Dopiero duże dawki kwasu sa­
licylowego z równą ilością bromku sodu zdołały zwolnić 
skurcz mięśniowy. Leczenie rozległych odleżyn i poprawie­
nie odżywienia trwało kilka miesięcy, a chory po dwóch 
latach jeszcze przedstawia opłakany widok nadmiernćj dra 
żliwości i wychudnienia. Również nie codzienny był obraz 
z ł o ś I i w ó j n i e d o k r e w n o ś c i  u 16 - letniego w y­
rostka Nadzwyczajna bladość błon śluzowych i blizn na 
skórze pozbawionych barwika występowała jaskrawo wobec 
ciemnej cery chorego. We krwi znaleziono wszystkie cechu­
jące zmiany czerwonych ciałek i ubóstwo białych. Bezwzglę­
dny sp o k ó j , dobre odżywienie i przetwory żelaza wraz 
z gorzkiemi środkami zastosowano z powolnym, lecz pom y­
ślnym skutkiem. Tu należy także morbus maculosus Werl- 
hojti u 30 letniego mężczyzny z Waręźa. Przybył z osłabie­
niem, brakiem apetytu i częstemi i krwotokami z nosa. Po 
pewnym czasie dopiero odkryto wybroczyny podskórne na 
dolnych kończynach, a w ciągu dalszych dwu tygodni 
chory przebył dwa gwałtowne krwotoki żołądkowe i dostał 
■Cechujących plam wielkości soczewicy na całem ciele. P la ­
my dawniejsze w miarę przeobrażania się barwika wyna- 
czyniunćj krwi, zmieniały barwę, przez co chory przedsta­
wiał równocześnie rozmaite odcienia. Zwiększenia liczby bia­
łych ciałek nie można było sprawdzić. Pomimo różnych 
prób chory niewyleczouy opuścił szpital i nie znam dalszych 
jego losów.

W c h o r o b y  k o b i e c e  i p o ł o ż u i c t w o nie był 
szpital bogaty Główna czynność streszczała się w udziela­
niu opieki i pomocy ciężarnym, rodzącym i położnicom. 
Raz odprowadzano macicę w czwartym miesiącu uwięzgnię- 
tą w malćj miednicy, 7 razy wypróżniano macicę z treści 
podczas poronień przebiegających z krw otokam i, 15 rodzą­
cym udzielono przytułku, przyczem raz wykonano obrót 
a pięć razy usuwano sztucznie zatrzymaue łożysko W je ­
dnym przypadku rozpoznano lithopaedion po dawno przeby 
tćj ciąży zamacicznćj; chora umarła na zapalenie otrzewnej, 
przy sekcyi stwierdzono rozpoznanie, znajdując wśród zawi­
łych zrostów otrzewnćj z trzewami jam y brzusznej i mied­
nicy malćj worek przedziurawiony, wypełniony częściami 
płodu, nagromadzonemi bezładnie. Zapalenie połogowe oko- 
łomaciozne leczono raz ze skutkiem pom yślnym ; ropa wy­
dobyła się na zewnątrz przez powłoki brzuszne. Z chorób 
ginekologicznymi najczęstszy materyjał stanowiły następu­
jące : m etrdis chronica, endometricis cervic. , prolapsus uteri 
vag. itp. Obok zwykłego leczenia miejscowego i kąpieli próbo­
wano kilkakrotnie zabiegów Tliure Brandta, jednak  brak 
wprawy nie dozwolił doczekać się pomyślnych wyników 
i zawsze kończyło się na próbach. Chorych z r a k a  m i 
m a c i c y  hylo sześć. Z tych dwie nadające się do opera­
cyi pouczono i wysłano do Lwowa, cztery zaś znalazły w szpi­
talu pociechę i ulgę we wstrzykiwaniach rozczynów kalii 
hypermanpanici i w tamponach jodoforinowych. Przypadki 
ginekologiczne, wyjąwszy rak a ,  odnosiły się głównie do 
żydówek i niewłościanek. Wieśniaczki tych stron mało pod­
legają chorobom kobiecym, co tem dziwniejsze, że brak 
im umiejętnej jiomocy przy porodach. Zdumiewająca jest 
ich odporność na wszelkie szkodliwości, na jakie naraża 
ic ciemnota i zabobon babek spełniających po wsiach
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służbę położnych. Zapominać jednak nie trzeba, że wiele ta 
jemnic partactwa idzie do grobu wraz z ofiarą, że więc brak 
jaskrawych przepadków z tego zakresu w statystyce szpi 
taluej nie stanowi wcale uspakajającego dowodu. Z ap row a­
dzenie akuszerek gminnych załatwiłoby odrazu spraw ę, ale 
jestto zadanie bardzo trudne, które o tysiączne rozbija się 
przeszkody. To zaś naturalnie daje babkom względną bez­
karność, bo dziś są one prawdziwem malum necessciriuin. 
W ten sposób tworzy się błędne koło a w środku tego koła 
jęczą położnice i giną płody.

Na tem kończę przegląd ważniejszych czynności szpi 
tala i uwag nad temi czynnościami. Jakkolw iek  jestto za­
kład pod wielu względami niedoskonały, stara się przecie/, 
ile sił mu starczy, umniejszać złe, jak ie  pod względem zdro­
wotnym cierpi ludność tego zakątka  kraju, położonego na 
kresach Galicyi. Jeżeli szpit.d w swoim zakresie pełni słuffbę 
pożytecznie, niech to będzie najlepszem uznaniem dla szla 
chętnego założyciela i tych wszystkich, którzy zakład pówo 
łany przez niego do życia, dalszą otoczyli opieką.

Wreszcie składam podziękowanie WPanu Dr. G. W y­
spiańskiemu prymaryjuszowi szpitala za łaskaw ą pomoc 
i rady, jakiemi mię darzył, przy pisaniu tego sprawozdania.

VI. Sprawozdanie z VI. Zjazdu lekarzy i przyrodni­
ków polskich od 16 do 21 lipca 1891 r.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

Wystawa narzędzi, przyrządów lekarskich i przyrodni­
czych pięknie świadczy o wyrobach tego działu przemysłu 
naszego. Przyrządy precyzyjne, bardzo ładnie i dokładnie 
wykończone wystawił mechanik Uniwersytetu Jagiellońskiego 
p. St. U r e u n d :  Opornicę skombinowaną w ten sposób, że 
opór w 'limach i dziesiętnych odczytu;e się wprost bez obli­
czania (własnego pomysłu), chrom graf , perymetr dokładny 
z przyrządem oznaczającym odrazu wielkość i postać pola 
widzenia, bateryjo gaiwano-kau«tvczną itd. Oprócz tirm zna­
nych, które wystawiły rozmaitego rodzaju narzędzia chirur­
giczne, przyrządy ortopedyczne i t p , spotykamy się tu 
z firmą ł a s  p r  u w i o z ą  z Poznania , którego narzędzia od­
znaczają się starannością w wykończeniu i taniością, jak o ­
też z nową firmą krakowską p. K n a p i ń s  k i e g o ,  którego 
rączki aluminiowe, przy narzędziach chirurgicznych i poło­
żniczych są polecenia godne jako nadzwyczaj lekkie i łatwo 
oczyścić się dające.

Na wzmiankę zasługuje także stół operacyjny żelazny 
składany p. S t a s z c z y k a ,  jakoteż nowej konstrukcyi łóżko 
żelazne. Dr. S o c h a c k i  przedmiotami przez siebie wysta- 
wionemi przedstawił, w jaki sposób można sobie zapomocą 
rurki kauc aikow ćj i pióra gęsiego w praktyce prowincyjo- 
nalnej skonstruować niezbędne przyrządy. 1 tak imadła dla 
środków przyżegająeych, jak  lapisu, kamienia sinego, iry- 
gatory, które przez wywiercenie otworu w pierwszym lepszym 
garnku i wstawienie weń rurki kauczukowej zakończonej 
kanką  z pióra gęsiego, pompa żołądkowa., aparat oziębiający, 
nawet i inhalator, wszystko to może rzeczywiście nieraz le­
karzowi na prowincyi znakomite oddać usługi.

Osobny dział wystawy tworzą wynalazki poczynione 
przez polaków, dział, który według uchwały zapadłej na II 
posiedzeniu ogólnem Zjazdu stanowi początek utworzyć się 
mającego „muzeum wynalazków polskich11. Prócz przyrzą­
dów z dziedziny fizyki, geometryi spotykamy tu fotohemo- 
tachouietr, przyrząd służący do oznaczania i fotografowania 
szybkości kiwi prof. C y b u l s k i e g o ,  jakoteż jego przyrząd 
do określania parcia krwi w żyłach, cały aparat urządzony 
do drażnienia nerwów i mięśni zapomocą kondensatorów 
przez prof. Cybulskiego i p. Z a n  i e to  w s k i e g o , który in ­
teresującym się tą kwestyją demonstrował na żabach całe 
postępowanie Nadto znachodzimy tu hodowle wzorowo pię­
kne D ra K o w a l s k i e g o  z Wiednia, które powszechną 
na siebie zwracały uwagę i zyskały najpoclilebnicji-ze 
uznanie zwiedzających wystawę znawców. Pożywka z hodo­
wlani. znajduje się na dnie naczynia szklanego mającego

kształt lejka, którego podstawa tworzy właśnie dno a k tó­
rego otwór górny jest zatopiony

Dr. B u j w i d  z W arszawy przedstawił również hodo­
wle, fotogramy preparatów mikroskopowych i własnego wy­
robu tuberkulinę.

Przyrząd do wyjaławiania mleka Dra N e n c k i e g o  
i Z a w a d z k i e g o  niezupełnie, mojem zdaniem, odpowiadać 
może celowi, gdyż wskutek wdelkićj powierzchni metalowej 
i połączonego z tem znacznego promieniowania ciepłota w ste­
rylizatorze prawdopodobnie nie dochodzi do po/.ądauej wy­
sokości.

Ostatnią salę zajmują pokarmy, napoje i pożywki. Na 
wzmiankę pochlebną zasługuje w tej giupie mleko steryli­
zowane przechowane w szczelnie zamkniętj ch flaszkach 
z mleczami p. D o b r z y ń s k i e j  z Krakowa, bulion i eks­
trakt mięsny p. M a ł c z y  ń s k i e j  z Ł apczyna, bulion i kon­
serwy p. B a c z y ń s k i e g o  ze Lwowa i w. i.

Podwórzec gmachu w ysttw y zajmują przybory służące 
do urządzeń a kanałów, klozetów i do dezynfekcji dokładnie 
wykonane przez zu&ną fabrykę Z i e l e n i e w s k i e g o  w Kra­
kowie oraz przyrządy gimnastyczne. Całość w js taw y  robi 
bardzo dobre wrażenie a  nie mało do tego przyczyniło się 
hojne udekorowanie jej piękuemi roślinam przez zakłady 
ogrodnicze krakow skie , które także wystawiły rośliny le­
karskie.

Sprawozdanie z posiedzeń sekcyjnych.
Sekcyja m edycyny iveivrigtrznej.

P o s i e d z e n i e  I. d n i a  17 go  l i p c a  p o  p o ł u d n i u .
Przewodniczącymi na I posiedzenie wybrano Drów B a ­

r a n o w s k i e g o  i C h o d u n s k y e g o.
Pierwsze miejsce porządku dziennego zajął referat Dra 

P r u s z y  ń s  k i  e g o  z W arszawy: O i l e  p o s t ę p y  w r o z ­
p o z n a w a n i u  c h o r ó b  ż o ł ą d k a  w p ł y n ę ł y  n a  i c h  l e ­
c z e n i e .

Przedstawiwszy zdobycze najnowsze w sposobach ba­
dania czynności fizyjologicznej i patologicznój żołądka, pod­
nosi prelegent, że tylko tym nowszym sposobom badania 
zawdzięczamy, iż jesteśmy w stanie odróżuie choroby ż o łą ik a  
polegające na zmianach anatomicznych od cierpień czysto 
nerwowycli, i od cierpieć) pochodzących od zmian wyd/.iel- 
n ioz jch , dla których zboczeń anatomicznych nie wj kazano.

Postępowanie ieeznic/.e wobec chorób żołądka musiało 
się również zmienić od czasu, gdy lekarz jest w możności 
bliżej oznaczyć charaKter i rodzą, choroby. Glównem zad a­
niem leczenia jest przystosowanie dyjety do zboczeń, a więc 
uwalnianie żołądka chorego od czynności przez podawanie 
odżywczych lewatyw, wybieranie odpowiednich , łatwiej s tra ­
wnych pokarmów w lżejszych chorobach fnne musi być 
postępowanie lecznicze wobec zwiększenia wydzieliny kwasu 
solnego, gdzie wskazane jest  podawanie znacznej ilości białka 
i łatwo wessalnych węglowodanów a inne w chorobach 
połączonych z niedomogą wydzielniczą. Wobec nagromadzenia 
się wielki< li ilości produktów rozkładowych lub śluzu, najlepsze 
usługi może oddać jedynie tylko mechaniczne wydalenie tychże 
zapomocą pompy żołądkowej. Znaczenie elektroterapii w cho­
robach żołądkowych jes t  mniejsze niż mięsieuia, które dobre 
oddaje usługi wobec osłabienia mięśni żołądka i połączonych 
z niom zmian w czynności wydzielniczej. Skuteczność za­
biegów leczniczych jednaaże nie zawsze odpowiada teoryi 
wysnutćj z badań klinicznych; tak np. wody alkaliczne 
działają równie dobrze w cierpieniach połączonych z n a d ­
mienieni wydzielaniem soku żołądkowego, jak  (w małych 
dawkach) wobec niedomogi wydzielniczej.

Dyskusyję nad referarem Dra Pru-szyńskiego odłożono- 
do jednego z następnych posiedzeń. D r. A . B ick.

' {Ciąg dalszy nastąpi.)

Vll. Korespnndencyja z Dukli
Kiedyż o kiedy doczekamy się nareszcie tej nowój ta 

ksy za czynności sądowo-lekarskie? Obiecano nam jćj już 
od kilku lat w Radzie państwa, jednak niestety, jak  to zwy­
kle u nas bywa, „obiecanka c a c a n k ą . . . "  Nie wiem w samej
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rzeczy, dlaczego Rząd tak po macoszemu z nami postępuje? 
Cóżeśmy zawinili? Czy nie pracujemy w ciężkim zawodzie 
naszym dla dobra społeczeństwa? Od dawna już ustanowił 
Rząd Izby adwokackie, notaryjalne i handlowe. Izb lekar 
skicti niema i niema. Od nas wymaga się płacenia podat­
ków. ale zkąd wziąść na nie, o to się nikt nie pyta. W y­
maga s ię ,  aby lekarz na każde wezwanie sądu jeździł na 
komisyje sądowe i to na wspólnym jechać musimy wozie tak 
jak  żydzi na jarmark, lub rekruci do poboru wojskowego. 
Nie jest że to uwłaczającem godności Dra medycyny i  A je­
żeli lekarz wzbrania się jechać na komisyję sądow ą, karać 
go grzywną do 50 złr. Rozporządzeniem wspólnego minister 
stwa z dnia 18 czerwca 1873 podwyższono dyjety wszystkim 
urzędnikom państwowym. Drowi medycyny należą się dyjety 
8-ej klasy, przeto 5 zh\, a pobieramy tylko 3 złr. 50 ct. 
Rozporządzenie to saukcyjonowanem zostało przez Najjaśniej­
szego Pana. Zapyta mnie niejeden z kolegów, dlaczego ani 
urzędnikom ani nam przynależnych dyjet nie wypłacają? 
Otóż ówczesny pan Minister skarbu oświadczył krótko i wę- 
złowato, że niema na to pieniędzy Mieszkam tylko .lwie mile 
od granicy wegierskićj, jeżdżę często do tamtejszych chorych 
i zapoznałem się z kolegami z Węgier. Tam inaczej obcho­
dzi się Rząd z lekarzami sądowymi. Oni liczą milowe i to 
znacznie wyższe niż u nas i mają 7 złr. dyjet, a więc dw'a 
razy tyle-eo my. Tam rząd ma pieniądze dla lekarzy sądo­
wych, tylko u nas brak monety. Niech szanowni koledzy mi 
wybaczą, że ich trudzę moją jeremijadą, ale porównanie sto­
sunków lekarskich naszych z węgierskiemi wykazuje całą 
niedolę naszą. D r. K arol Reiss.

VIII, Wiadomości bieżące

*KrakÓW, dnia 29 lipca 1891, W iener Zcitung  ogłasza, 
że Jego Ces. Mość odznaczył prof. Dra H e n r y k a  J o r d a n a  
orderem żelaznej korony Iłl-ciój* klasy. Wiadomością niniejszą 
tem milej nam podzielić się z -czytelnikami o ile widocznem jest, 
że filantropijne zabiegi naszego kolegi zyskały uznanie nietylko 
wśród obywatelstwa miejscowego, nietylko wśród kolegów zawo­
dowych, czego najwybitniejszym dowodem wspaniała owacyja 
w czasie ostatniego Zjazdu, lecz że i do stóp Tronu dotarła 
wiadomość o niezmordowanej pracy kol. J o r d a n a ,  mającej na 
celu podniesienie zdrowia publicznego. Do liczny cli życzeń, które 
z tego powodu spotykają chlubnie odznaczonego, dołączamy i z na­
szej strony życzenia aby mógł Sam a z Nim miasto i kraj cały 
odczuć jaknąjpredzej błogie następstwa zacnego obywatelskiego 
poświęcenia !

* Redaktor główny wyjechał na wakacyje; pod nieobe­
cność jego zastępować go będzie w redakcyi lekarz miejski Dr. I. 
S c li a i 11 e r.

* Zakopane d. 27 lipca.
Zjazd IV lekarzy i przyrodników polskich zakończył się 

w sposób bardzo przyjemny dla tycli członków, którzy wytrwali 
do końca; to jest dla tych członków, którzy po zamknięciu po­
siedzeń w Krakowie pod kierunkiem Dra Surzyckiego puścili 
się w drogę, celem zwiedzenia zdrojowisk naszych. Wyjecha­
wszy z Krakowa we Wtorek d. 21 lipca zwiedzdi oni Rabkę, 
Krynicę, Żegiestów, Lubowlę, Szczawnicę i w niedzielę wieczór 
przybyli do Zakopanego, zkąd po kilkodniowym wypoczynku 
rozjadą się, unosząc nader mile wrażenia z wycieczki tej, wpraw­
dzie meczącćj, ale i bardzo ciekawej. wśród której wszędzie do­
znawali prawdziwie polskiej gościnności. Jako wzór serdeczno­
ści koledzy tu przybyli przytaczali przyjęcie, którego doznali u 
właścicieli Lubowli lir. Zamojskich, pomimo że przybyli po pół­
nocy; niemniej serdecznym było przyjęcie w Zakopanem ze stro­
ny właściciela zakładu leczniczego Dra Chramca, który pomimo, 
że zakład jej. o jest przepełniony, postarał się o wygodne po­
mieszczenie 40 przeszło góści, przybyłych o godzinie 10-tąj 
w nocy", —  a pomiędzy nimi było kilka pań. —  Kto wie, jak 
cenną jest rzeczą, jeżeli po dluższćj jeżdzie, zmęczeniu i prze- 
ziębnięcin, natychmiast znajduje się pokój wygodny i ciepły, 
posiłek i spokój, —  pojmie wdzięczność, jaką goście przejęci 
byli dla gospodarstwa, które nieznużone a zawsze serdeczne, 
starało się uprzyjemnić gościom krótki pobyt w Zakopanem.

Przyjazd członków Zjazdu zbiegł się z uroczystością po­
święcenia przebudowanego i znacznie powiększonego zakładu le­
czniczego Dra Chramca, które się odbyło w poniedziałek d. 27 
lipca, a na którą to uroczystość właściciel zaprosił był już po­
przednio reprezentantów prasy galicyjskiej, a następnie wszyst­
kich lekarzy tu obecnych. Po poświęceniu Zakładu przez miej­
scowego X. proboszcza, goście w liczbie Stu kilkudziesięciu za­
siedli do stołu, a wśród obiadu, który przy bardzo miłej gawędzie 
przeciągnął się przez kilka godzin, wzniesiono liczne toasty. 
Szereg ich rozpoczął gospodarz, po nim mówili lir. Koziebrodzki, 
Dr, Ponikło, poseł Dr. Sokołowski, lir. Zamojski, właściciel Za­
kopanego i wielu innych. Po obiedzie członkowie Zjazdu wyje­
chali do Jaszczurówki, gdzie przez właściciela p. Uznańskiego 
serdecznie podjęci, oglądali pod jega przewodnictwem kąpiele 
miejscowe. W ogóle pobyt w Zakopanem jest uwieńczeniem go- 
dnem Zjazdu VI.

Wypada mi przy tej sposobności podać wiadomość o za­
kładzie Dra Chramca, który doznaje słusznego a rzadkiego w na­
szych stosunkach powodzenia, —  Otwarty w r. 1887 powstał 
z małycli początków i w krótkim czasie rozwinął się świetnie. 
Składał się pierwotnie z 17 pokoi a podczas pierwszego sezonu 
gościł osób 46. W roku następnym już miał pokoi 50 i osób 
114, w r. 1889 pokoi 64 a gości 195, w r. 1890 pokoi 78 
a gości 306, a po raz pierwszy w tym roku był otwarty i przez 
zime, wreszcie w r. bieżącym do 27 b. m. bjło już Osób 180, 
pokoi zaś jest obecnie w zakładzie głównym 96, a w oddziel­
nym domu łaziennym pokoi 21, czyli razem pokoi 117, z któ­
rych 28 jest urządzonych i na zimę. Tak więc z każdym ro 
kiem powiększa się liczba gości szukających tu leczenia a ró­
wnocześnie zwiększa się zakład tak, że ci, co leczyli się w nim 
po upływie roku przybywając znów do Zakopanego, już w za­
kładzie oryjentować się nie mogą , tak od lata przeszłego oprócz 
pokoi przebudowaną została sala dla zabaw, sala jadalna, przy­
był osobny pokój bilardowy, powstały osobne łazienki i tusze 
dla pań a osobne dla mężczyzn itd W roku przyszłym przybę­
dzie znów osobna sala dla ćwiczeń gimnastycznych, obok innych 
ulepszeń. Odpowiednio do tego rozkwitu zwiększa się także 
liczba służby, nad którą czuwa kierownik zakładu, dwóch asy­
stentów lekarskich i administrator. To też pomimo ciągłego 
napływu gości w zakładzie panuje pod każdym względem po­
rządek wzorowy, a zdarzającym się małym usterkom, nieodłą­
cznym od administracyi tak wielkim zakładem, starają się za- 
pobiedz na przyszłość tak lekarze, jak admin.strator. W ogóle
zakład Dra Chramca robi bardzo dobre wrażenie i śmiało może
iść w zawody z zakładami zakrajowemi, a wiele z nich prze­
wyższa pod względem serdeczności w postępowaniu i staranno­
ści dla leczących się. Można więc powiedzieć z wielkim poetą 
niemieckim, że „dzieło mistrza chwali a błogosławieństwo od 
Boga pochodzi", a błogosławieństwo w tym przypadku jest do­
brze zasłużone. D r. B .

* Asystent przy katedrze medycyny sądowćj Dr. W a cli­
li o 1 z mianowany został lekarzem sądowym w Krakowie.

* W Szczawnicy do d. 21 lipca było gości 1772; w Kry­
nicy do d. 20 lipca 2461 osób, w Iwoniczu do 24 lipca 1372
osób; w Cieplicach czeskich do 25 lipca osób 3904.

*  W tygodniu 28-ym (od 11 — 18 lipca) by+o w Krakowie 
małżeństw 14, urodzin 41, skonów 45; z tych z gruźlicy 11, 
z nieżytu żołądka i jelit 6, z zapalenia płuc 5, z odry 2, z pło­
nicy 8; krztuśćca 1, z dum brzusznego 1.

W  zastępstwie Redaktora: D r .  I . S c l ia i t te r .

A W O R Z E  na ilązku anstr. (Ernsriorf)
Zakład hydropatyczny i żętyezny. Uzdrowisko klimatyczne 

leczenie elektryczności?, Alassażom oraj mleczne er Sezon od 
I 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edmund K ow a lsk i.  

Poczia. telegraf, stacyja kolei żelaznćj. Wyjaśnienia, broszury 
przesyła Inspekcyja Zakładu. 33—10—9 ‘
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Papier ochraniający
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli. 

Sztuka 3 ct.

Ziółka antim olowe
są nieocenionym nabytkiem do przechowania '  
większych ilości sukien. Kilo 3 złr. Pudełko *.

30 ct.

Wreszcie Piżmo, Kamfora, Paczula, Olei ter­
pentynowy, Naftalina, są do nabycia w dowol­

nej ilości

w fabryce chemiczno-kosmetycznej
ulica Kopernika I. 3

J. JHNJLTOWICIJL
Składy własne fabryczne 

we Lwowie ulica Ilaliuka 1. 25, w Krakowie 

Sukiennice 20, w Czerniowcach Rynek I. 2. 
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Dr. Józef Tugendhat
emeryt, c. k. lekarz powiatowy etc. —  ordynuje także w r. b.

W  K A R L S B A D Z I E
i mieszka 62— 12— 12

M fililbadgjjsśe‘, w dom u „Iiettor»brflcke“.

Z zapomogi kasy pomocy dla osób pracujących na polu naukowem 

imienia Dra Józefa M i a n o w s k i e g o ,  wyszło z druku dzieło 

Dra med. Dawida Wassercuga

p. t. „ Objawy oczne p r zy  zaburzeniach ulrtadu nerwowego oraz 
wartości ich p rzy  rozpoznawaniu siedliska i na tury choro1 

mózgowych“ (z rysunkami szematycznemij.

Cena 1 rs ,  z przesyłką 1 rs. 30 kop. —  Skład główny w księ 

garni Gebethnera i Wolffa. 8 1— 3— 1

T A B  1 .1: X £v I W  Y C  IĄ G  1 1LM
K  A  S  K  A  U \  80—25—4

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób u ży cia :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwócb 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta 
bletkę położywszy na języku należy popie wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można

ZijckmanHSzląsk austr.
UZDROWISKO i Z A R Ł a D WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano- 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. E lckterapija: galwa 
nizacyja, fa radyzacy ja , franklinizaeyja. Kąpiel elektryczna. 
Pnemnatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna terenowa. W spa­

niale pow ictrze górskie i leśne.
Ceny umiarkowane. —  Prospekty rozsyła się darmo i opłatnie.

Właściciel i lekarz kierujący: 31 —  20— 20

D r . I ^ u d w ik  S o h w e in b u r g - ,
długoletni 1. asystent prof. Winternitza w Wien Kalti nirutgeben.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych flbersalzbrunuen: 
Furkac h et S trieboll 27—20—u

Skład we wszystkich, aptekach i handlach wód mineralnych.

f t k u r t  .

reinster 
alkalisclier

Mattoniego Gifcsshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
ałkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach najlepićj 
zmięszana z mleku m. Szczególnie zaleca się użycie tćj wody i la 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zaletj wód Giessliiiblerskich polegają na ko­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna 
cznych ilości soli ziem. i siarknnów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tera, że woda ta już z natury jest nasy­
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z w.uem, koniakiem i sokami owocowmmi.

Giesshubler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

m n r p W  i l f  \ T  IV l V  I Giesshiibl -Puchstein SIN a  1 IV MA i LU A 1 koło Karlsbadu.
Francensbad Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zclrujuwisko Giesshilbl-Puchstein
koło Karlsbadu w Czechach.

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. Le­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcierali. Dla chorych 
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. — Prospekty bezpłatnie i franko rozsyła : 

„ K u r-D  irection Giesshiibl-Puchstein leołe K arlsbadu.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagielk, pod zarządem A Al. Kosterkiewicza.
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I. Przyczynek do prawa peryjodyczności w przyrodzie
i życiu.

Podał

Dr. Heliodor Święcicki z Poznania.

Jes t  rzeczą ogólnie wiadomą, że niektóre objawy w przy­
rodzie okazują w swym przebiegu pewną peryjodyczność. 
A d s e r s e u 1) robi! w roku zeszłym ciekawe porównawcze 
badania nad peryjodycznością niektórych zjawisk w przyro­
dzie i życiu. Użył on do badań swoieli tablic V i e t h a  z A n­
glii, który wykazał, że składniki suche w mleku krowiem 
znaczną okazują zwyżkę zawsze od sierpnia do listopada, 
poczem zwyżka zmniejsza się początkowo prędzej, następnie 
powolniej, aby od kwietnia do czerwca na równej utrzymać 
się wysokości. Zwiększona ilość suchych składników w mleku 
zależną była prawie jedynie od zwiększonej w tym czasie 
zawartości tłuszczu. A d s e r s e n  porównywał linije krzywe 
w tablicach V i e t h a  z krzywetni M a l l i n g - H a n s e n a ,  
który graficznie przedstawił zwyżkę ciężaru dzieci w zakła­
dzie głuchoniemych w Kopenhadze od r. 1882— 1885. Otóż 
okazało się najwyraźniej, że obie linije krzywe miały w ró­
żnych swych okresach wahania wielkie do siebie podobień­
stwo i że peryjodyczność dwóch tych tak różnych objawów 
była widoczną. Jeżeli badania późniejsze także w zawar­
tości i ilości składników mleka kobiet pewną stałą wykażą 
peryjodyczność, to objaśni nam to niejedne nieprawidłowo­
ści, jakie  nieraz w czasie karmienia zachodzą, a które do 
tycbczas trudno było sobie nieraz wytłomaczyć. M a g e l s -  
s e n ' )  (Christiania) statystycznie udowodnił, że np. tempe 
ratura tworzy w przebiegu swym linije falowe, które także 
pewną uwydatniają systematyczność i peryjodyczność do tego 
stopnia, że M a g e l s s e n  rozróżnia fale tygodniowe, które

’) llo sp ita ls  Tidencle Nr. 16, 1890. — 2) Ueber die Ab  
hdngiglce.it der Krankheiten von der W itterung , tłom. przez 
Waltera Bergera ; Lipsk. Thieine 1890.

zazwyczaj reguiarnie albo 12 dni albo 11 — 13 dni trwają, 
fale wiosenne, letnie, jesienne i zimowe, z który cli każda ma 
swoje charakterystyczne znamiona.

Na ostatnim międzynarodowym Zjeździe lek. w Berli­
nie miał 0  11 z Petersburga w sekcyi ginekologicznój wy­
kład o prawie peryjodyczności fizyjologieznych czj nności 
w ustroju kobiecym. O t t  czynił wraz z Dr. S z i s z a r e -  
w ein dokładne badania tętna, ciepłoty, odruchów rzepko- 
wych, wydzielania kwasu moczowego w czasie peryjodu i po 
miesiączkowaniu, aby się przekonać, o ile odnośne badania 
R e i  n l a ,  R e p  r e w a ,  G o o d m a n  a,  S t e  pli a n s  o u a , pani 
J a k o b y  i R a b u t e a u  są prawdziwe i czy w rzeczy sauićj 
można mówić o prawie peryjodyczności u kobiet. O t t  do­
szedł do w n io sk u , że euergija funkcyi ustroju kobiecego 
zwiększa się przed rozpoczęciem się miesiączkowania, na­
tomiast zmniejsza się bezpośrednio przed lub przy rozpoczę­
ciu się krwawienia. Tak więc hypoteza G o  o d  m a n n  a ,  
R e i n 1 a i innych, przyjmująca falowauie czynności ustroju 
kobiecego, została przez doświadczenia O t t a  udowodnioną. 
Jeżeli jednakże 0  11 następnie twierdzi, że prawo peryjody­
czności takiej tyczy się j e d y n i e  kobiet, znajdujących się 
w okresie zapłodnienia, a więc nie znackodzi się ani u dzie­
wczynek przed rozpoczęciem się peryjodu ani u kobiet, znaj - 
dujących się w latach przecbodowycli, nie mówiąc już wcale 
o mężczyznach, to zdanie to już w czasie zjazdu me w yda­
wało nam się prawdopodobne i powątpiewanie moje w tej 
mierze otwarcie prof. O t t o w i  wyraziłem.

Chcąc się jednakże przekonać, o ile przypuszczenie 
moje w przeciwstawieniu do ostatniego twierdzenia O t t a  
jest słuszne, zadałem sobie pytanie, jaką  jest wydzielająca 
siła ustroju w różuycb porach dnia, z uwzględnieniem męż­
czyzn i kobiet, jeżeli organizmowi w równych odstępach 
czasu podamy równe ilości tych lub owych ciał, któreby na­
stępnie łatwo możua przez odnośną reakeyję wykazać w mo­
czu. T ak  jak  w klepsydrze ciągle spada równa ilość piasku 
w jednym i tym samym czasie, tak samo postępowałem w do
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świadczeniach moich z zażywaniem odnośnego ciała. Używałem 
do doświadczeń tych salicylanu sodu, bo ciało to można łatwo 
wykazać w moczu za pomocą chlorku żelazowego wskutek p o ­
wstawania ciemno-niebieskiego zabarwienia. Doświadczenia 
robiłem na sobie i dwóch kobietach. Co godzinę zażywaliśmy 
0 '5  salicylanu sodu, co godzinę był mocz odpuszczany i wle­
wany w ponumerowane epruwetk.. Jeżeli było potrzeba, tj. 
jeżeli ilość moczu była za małą, dodawałem do pojedynczych 
oddziałków moczu tyle wody, aby ilość płynu w pojedyn­
czych szkiełkach była równa. Następnie badałem zawartość 
salicylanu sodu w moczu za pomocą chlorku żelazowego. 
W dniu doświadczenia jedliśmy óbiad między 12 a 1 w po­
łudnie. Nie będę Panów trudził przytaczaniem pojedynczych 
doświadczeń i całych szeregów liczb i notatek, nadmienię 
tylko, że doświadczenia moje wykazały, iż reakcyja ciemno­
niebieska, była zawsze największą około 4-tćj godziny i że 
następnie niebieska skala odczynu na salicylan sodu coraz 
mnićj stawała sią wyraźną. Przy robieniu odnośnej reakcyi 
tworzył się najpierw żółtawy osad fosforanu żelaza a nastę­
pnie dopiero przy dalszem dodawaniu chlorku żelazawego 
występowało fijołetowe zabarwienie. Aby się przy tćj sposo­
bności przekonać, w jakim czasie pierwszą zażytą dawkę 
salicylanu sodu można już w moczu wykazać, badałem mocz 
co 5 minut po zażyciu pierwszćj porcyi. Oto znalazłem w ma 
leńkicb tych ilościach moczu, że już w 15 minut po zażyciu 
można salicylan sodu w moczu wykryć. Po ostatniej zaży 
tej dawce jeszcze przez 36 godzin okazywał mocz wyraźny 
lub mniej wyraźny odczyn, poza tym czasem nigdy go już 
w moczu nie mogłem skonstatować. To też powtarzając do­
świadczenia moje i chcąc mieć wynik czysty, zawsze robiłem 
dwudniową pauzę między jeduem a drugiem doświadcze­
niem.

Druga se r j ja  doświadczeń moich miała na celu wstrzy­
kiwanie podskórne salicylanu sodu co godzinę, aby się prze­
konać, jaki będzie wynik odczynu w moczu w porównaniu 
z doświadczeniami, w których tak ja, jak i owe 2 kobiety 
preparat ten wprowadzaliśmy do ustroju chorego. I  tutaj 
był wynik taki, że największe oddziaływanie w moczu było 
około 4-tćj godziny popołudniu. T ak  jak  przy pierwszych 
doświadczeniach i teraz jedliśmy objad między 12 a 1-szą 
w południe. Kilka doświadczeń z podskórnem wstrzykiwa 
niem 3%  jodku sodowego i badanie moczu przez dodanie 
kilku kropli dymiącego kwasu azotowego (eiemno-żółte za­
barwienie moczu przy zawartości w nim jodku sodowego) 
a następnie skłócenie moczu z chloroformem (zabarwia się 
wtenczas fijoletowo) dały ten sam wynik. Wyniki te nie są, 
jak  sądzę, bez znaczenia, bo wykazują one najpierw, że bez 
względu na to, czy się tyczy mężczyzny czy kobiety, siła 
wydzielająca ustroju widoczną okazuje peryjodyczuość, a nadto, 
że około godziny 4-tćj popołudniu siła wydzielania z ustroju 
czy to salicylanu sodowego, czy jodku sodowego itd. jest 
największą. Jest to o tyle dalćj rzeczą ważną, że w tym 
samym popołudniowym czasie jest, jakto doświadczenia in­
nych badaczy wykazały, także najsilniejsze wydzielanie się 
z ustroju karbouoilu dwuamidu czyli mocznika, kwasu wę­
glowego a nadto w tym samym czasie jest  i ciepłota CLie- 
b e r m e i s t e r ,  J  ii r g e u s e n ’) najwyższą, jak  niemniej 
i siła tętna serca.

') L a n d o i s : Lehrbuch der Physiólogie des Menschen. 
Wien 1891, str. 414 i 415. Cf. także tablicę na str. 415.

Nr. 32

Dlaczego właśnie około 4-tćj godziny popołudniu siła 
wydzielająca ustroju jest  największą i od czego ta zwyzka 
życiowych objawów w tym właśnie czasie jest zależną, trn 
dno na razie odpowiedzieć. Czy może więcej w tym czasie 
wchodzi salicylanu sodu lub też innych ciał w krew, a w t a ­
kim razie zkąd i dlaczego, czy może nerki pracują peryjo- 
dycznie silnie, to znów słabo tak, że i przy równej zaw ar­
tości odnośnych ciał w krwi, takowe w pewnych czasach 
w większej wydzielane bywają ilości, czy siła ciśnienia krwi, 
względnie jćj szybkość znacznie się popołudniu zwiększa, 
wszystko to są pytania, które mogłyby może sprawę całą 
wyjaśnić.

Byłoby też możliwe, że obiad, który w czasie godzin 
południowych spożyliśmy, nie był tutaj bez wpływu Aby 
się o tem przekonać, nie jadłem od 8 rano do 8 wieczorem, 
powtarzając doświadczenia z salicylanem sodowym w ten 
sam sposób, jak  w pierwszych moich doświadczeniach. Re­
akcyja to jest  fijołetowe zabarwienie moczu było tutaj w po­
łudnie i popołudniu równo znaczne. Podług tego byłaby 
wydzielająca siła ustroju przy głodzie równie wielką od po­
łudnia do 5-tćj godziny po południu, chociaż już nie tak 
wielką po południu w stosunku do czasu południowego, jak  
wtenczas, jeżeli spożywa się obiad między 12 a 1-szą. Obiad 
więc ma pewien wpływ na wydzielającą silę organizmu) lecz 
go sam bynajmniej nie wywiera. Wchodzą tu widocznie 
inne, jeszcze nieznane powody. Aby wykazać, czy natęże­
nie fizyczne wpływ jaki wywiera na wydzielającą siłę ustro­
ju, zrobitem następujące doświadczenie. Ponieważ zazwy­
czaj rano siła wydzielająca ustroju jest  mniej lub więcćj ta 
sama, to też w czasie przedpołudniowym robiłem odnośne 
doświadczenia. A że K a t  z en  s t e i n ,  pracujący w labora- 
toryjum Z u n t z a  w Berlinie, wykazał w pracy umieszczonej 
w ostatnich zeszytach Archiwu P f l i i g e r a ,  że z różnych na 
tężeń fizycznych kręcenie rękami ergostatu Gaertuerowskiego 
wywołuje największą i najsilniejszą przemianę materyi, przeto 
też i ja  przy doświadczeniach moloh kręciłem przez 30 m i­
nut korbę ergostatu, zawiesiwszy ciężar na': ostatniej kresce 
(25) aparatu, aby jak  największe z tnej strony robić w y­
siłki. W ynik doświadczenia był ten, że po półgodzinnej 
pracy mocz bardzo silną okazywał reakcyję czyli iunemi 
słowy, że praca fizyczna widocznie ma wpływ na wydziela 
ją cą  siłę ustroju. Nadmienić mi jeszcze wypada, że czyniąc 
doświadczenia miałem wrażenie, jakoby ilość moczu pod 
wpływem salicylanu sodu się zwiększyła. Zastrzegam się 
jednakże, że dokładnych badań w tym kierunku wcale nie 
robiłem.

Tak  więc po zreasumowaniu doświadczeń moich okazuje 
się, że s i ł a  w y d z i e l a j ą c a  u s t r o j u  s t o s u j e  s i ę  d o  p e ­
w n y c h  p r a w  p e r y j  o d y  c z n  o ś c i  bez względu na to, czy 
chodzi o kobietę czy o mężczyznę, że więc twierdzenie O t ta ,  
jakoby peryjodyczuość objawów fizyjologicznych była t y l k o  
charakterystyczną dla kobiet, znajdujących się w wieku zda­
tnym do zapłodnienia, w tauiem brzmieniu n i e jest słuszne. 
Doświadczenia nasze zdają się choć w części potwierdzać 
zdanie M a  11 i n  g a  - Ił a  n s e n a , który twierdzi, że wszy­
stkie organiczne funkcyje na całćj ziemi znajdują się w bez- 
przestannych i do siebie podobnych większych lub mniej­
szych wahaniach czyli oscylacyjach.

Poznać powody tćj peryjodyczności w przyrodzie i ży­
ciu będzie zadaniem badań przyszłych pokoleń. Czy może 
już w każdej pojedynczej komórce lub lćj zarodzie objawia
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się to peryjodyczne wahanie i czy tu właśnie nie należy 
szukać rozwiązania zagadki peryjodyczności w czynnościach 
ustroju, któż to dzisiaj przewidzieć może?

II. Z zakładu farmakologicznego prof J. Łazarskiego 
w Krakowie.

0 suff&minolu.
Podał

Dr. Jan  Wojtaszek, asystent.

W kwietniu r. z. równocześnie z pyoktaniną i siukiem 
rtęci i cynku polecił Merck sulfaminol, nowy środek antysepty- 
czny, polączeuie fenolu ze siarką t zw. thiooxyphenyldiamin. 
Jes t  on proszkiem barwy żóltawćj bez woni i smaku, rozpu­
szczającym się w alkaliach, alkoholu kw. octowym aż do ma­
łych pozostałości wejrzenia żywicznego, w węglanach alkaliów 
je s t  on prawie nierozpuszczalnym a najlżejsze nawet ogrza­
nie zmienia go w  masę brunatną żywiczną. W ustroju jak o ­
też z sokami tegoż ma się on rozkładać na siafirę względnie 
na s i a rkany i kwas karbolowy, który ma wy wierać działanie 
antyseptyczne.

W tym celu jednak doświadczenia czynione na króli­
kach i na chorych wykazały, że rozkład ten jest raczćj teo­
retycznie wyrozumowanym, niż wynikiem rozbioru moczu; 
badanie bowiem tegoż nie wykazało ani zwiększenia siar- 
kanów nieorganicznych, ani fenelosiarkanów. Sulfaminol w e­
dług Koberta można wstrzykiwać podskórnie zwierzętom bez 
szkody w ilości 0  9 na klg. wagi zw ierzęcia ; doświadczenia 
jednak, które robiłem na królikach, wykazały, że nietylko 
w tej dawce, ale nawet 3 lub 4 razy większćj nie przynoszą 
żadnej szkody zwierzęciu i nie wywołują żadnych zboczeń 
w ustroju. Wstrzyknięty pod skórę zachowuje się zupełnie 
jak  ciało obce i po kilku dniach ulega otorbieniu. W ewnę­
trznie podawany w dawkach jeszcze większych, bo przeeię 
tnie 4 gr., królikom ważącym 1600 gr. nie wywołał żadnych 
zboczeń, prawie wszystek możua było wykazać w kale, a po 
zabiciu zwierzęcia jako jedyną zmianę można było zauwa­
żyć nieznaczne przekrwienie żołądka. Dla znacznój przy­
czepności wydalanie się jego z przewodu pokarmowego trwa 
kilka dni. Po tych więc doświadczeniach nie można sulta- 
miuolowi przypisać żadnego działania fizyjologieznego. Mimo 
jednak braku jakiegoś działania fizyjologieznego zachodzi 
pytanie, czy przecież ten środek zewnętrznie używany mo­
żua uważać za antisepiicum?  Pierwszy Schmidt z F ra n k ­
furtu używał go we wrzodach gruźliczych krtani i w ropie- 
niach jamy szczęki górućj, w których to przypadkach miał 
usuwać przykry zapach. Z mojego jednak  zastowania w raku 
wrzodziejący m języka i gruczołów podszczękowych to wcale 
nie wynika, gdyż nie okazał on działania odwaniającego.

Rabów yTherap. M onatshefte  1890, 6) również podaje 
korzystne wyniki, otrzymane za pomocą tego środka przy 
gojeniu wrzodów podudzia, odleżyn i w cystitis cx myelitide. 
Chcąc się przekonać o tem działaniu, stosowałem ten środek 
u kilkunastu chorych z wrzodami miękkiemi prącia i w j e ­
dnym przypadku cystitis ex hypertrophia prostatae. Wrzody 
posyjiywane nim przy antyseptycznem zresztą leczeniu nie 
okazywały mimo podań Kabowa wcale większćj dążności do 
gojenia się,' w tym więc względzie nie może on zająć miei 
sca jodoformu. Ujemne jednak działanie jego okazało się 
w weirzeniu grauulacyj; te nie wyglądały tak pięknie czer­
wono jak  po jodoformie, ale były jakby  pokryte szarawym |

nalotem, jednem słowem miały wejrzenie drętwe. W przy­
padku cystitis  oprócz gniecenia w żołądku i odbijam z po­
wodu których chory nie chciał używać sulfaminolu, żadnego 
wpływu na czystość moczu nie zauważyłem.

Tak więc środek ten. jakkolwiek mający wyższość nad 
jodoformem mianowicie w swej bezwonności i trudności we- 
ssauia nie może tegoż zastąp.ć choćby już dlatego, że jest 
on środkiem niepewnego składu, a tein niepewniejszego dz ia ­
łania.

III. Z oddziału chirurgiczneyo prof Dra Obalińskiego w szpi­
talu św. Łazarza w Krakowie.

Spostrzeżenia nad narkozą chloroformową
na podstawie 4057 przypadków

zestawił

Dr. Leon Wacnholz,
asystent Uniw. Jagiell. i lekarz praktykujący w tymże oddziale. 

jCiąg dalszy. Patrz Nr. 31.)

J. K. mężczyzna, z fistu la  urethrac przy pierwszem zes-

* i • 11+3 17+ bpojeniu przetoki-„-j-g , przy powtórnem Prz-y piasty-

18 -j-12
ce cewk’ ^  w odstępie kiikuuastu dni. Najw.ęcej zas

wybitny przypadek, gdzie już po kilku dniach był powtórnie 
i poraź trzeci narkotyzowany odnosi się do L K. kozaka 
z zwężeniem cewki.

„  12 +  30 18 +  20 ^  2 8 + 1 5  T , , , . ,
1 ) " 6 + i 0 ’ 2) - 8 + 3 7 ’ 3) 2 0 + 1 0 '  JakkoIwiek mała

to liczba przypadków, przecież zdaje mi się , iż z pewnem 
prawdopodobieństwem należy przypuścić w nich przyzwy­
czajenie się do chloroformu, skutkiem czego ilość chloro­
formu potrzebna do znieczulenia wzrastać musiała.

2) od zasobu krwi choregc; u niedokrewnych ilość ehlo 
roformu zużyta, jakkolwiek nieznacznie przeważnie większą 
była;

3) od rodzaju choroby. Wszyscy dotknięci nowotwo­
rami złośliwemi, głównie zaś rakiem zużytkowywali znacz­
niejsze ilości chloroformu.

Na 167 przypadków raka  zuzyto 2296 gr. chlorof. w 
czasie 28 godzin i 83 sekund czyli, ż.e w porównaniu z resztą 
przypadków okazuje s i ę : iż 9 razy większa liczba chorych 
nie dotkniętych rakiem zużyła tylko 7 razy większą ilość 
chloroformu. Stąd też średnia ilość chloroformu zużytego u cho­
rych rakiem dotkniętych wynosi 13*7 grama, gdy średnia u in­
nych chorych nie dotkniętych rakiem wynosi 10-05 gr. chlo- 
rofo:-mu, a więc chory dotknięty rakiem zużywał przeciętnie 
o 3 65 gr. chloroformu więcćj w ciągu narkozy

Chorzy ci potrzebowali również dłuższego czasu do 
znieczulenia, bo gdy średnia ogólna czasu =  9-1, to średnia 
u nich wynosi 10-3. Z wszystkich zaś przypadków raka  
najwięcćj chloroformu do wywołauia narkozy zuzyto w przy­
padkach raka przybłonkowego warg (epithelioma lobii), dla­
tego to później w tych przypadkach stosowano chloroformowi 
do pomocy kokainę.

Ilość chloroformu, zużyta aż do końca operacyi zale 
żała głównie od trudności zabiegu, tem samem od czasu jego 
trwania. Jednak zauważyć można, że tam była w ielką, 
gdzie operowano na twarzy przy zwykłej masce Esmarcha. 
T a  bowiem raz nasięknąwszy krwią i płynami antysepty-
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cznemi nie przyjmowała chloroformu, który z maski natych­
miast po wlaniu ściekał.

W niektórych przypadkach stosowano chloroform i eter 
do narkozy, lub chloroform i kokainę lub łącznie te trzy 
środki razem.

Chloroform wpływa na czynność serca w ten sposób, 
iż ją  z początku narkozy przyspiesza, potem zaś zwalnia 
głównie z powodu obniżenia pobudliwości ośrodków serco­
wych a może i samego mięśnia sercowego (llanke) nadto 
obniża 0 1 1  parcie krwi przez osłabienie pobudliwości ośrodka 
nac/ynio-ruchowego Wszystkie środki ogólnie znieczulające 
osłabiają pobudliwość ośrodka naczynio ruchowego w mniej­
szych dawkach stosowane, przezco tętno staje się wolnym, 
miękkiem, a krzywa sfygmograficzua nie okazuje wcale ele- 
wacyi od elastyczności ścian naczyń pochodzących, lub tylko 
elewacyje słabo zaznaczone. Środki te w większych dawkach 
zastosowane sprowadzają porażenie ośrodka naczyniu-rucho- 
wegc i ośrodków serca, a zatem i śmierć.

To też bardzo często zdarza się, iż chory nagle w cza­
sie narkozy zblednie a tętno na tętnicy spryckowej bardzo 
słabo wyczmvalnem się staje. Zdarza się to u osób niedo- 
krewnych, zwłaszcza jeżeli one większą ilość chloroformu 
zużyły, lub co ważniejsza, jeżeli wdeckały powietrze nazbyt 
parami chloroformu nasyoone. Niebezpieczne te objawy przy 
narkozie występujące, będące niejako wstępem do synkope 
(omdlenia) a co gorsza do nagłej śmierci, są rzadszemi przy 
użyciu eteru do narkozy. Tylko eter z pośród wszystkich 
środków ogólnie znieczulających wyróżnia się slabem dzia­
łaniem na ośrodek naczynio-ruchowy i ośrodki serca, i tem 
to należy sobie tłómaczyć powrót do eteru jako bezpiecz­
niejszego środka u wielu operatorów. Gdy chloroform głó­
wnie na serce i naczynia szkodliwie wpływa, to eter prze­
ciwnie działa szkodliwie na ośrodek oddechowy, wywołując 
nawet śmierć przez porażenie tegoż.

Mając zawsze na pamięci działanie chloroformu i eteru, 
stosowaliśmy eter zawsze w tych przypadkach, w których 
nas auskultacyja pouczyła o nieprawidłowym stanie serca, 
lub w przypadkach wy magających dłuższej narkozy u osób 
niedokrewnych i wyniszczonych, lub wreszcie tam , gdzie 
w czasie narkozy chloroformowej wystąpiły choćby w naj 
lżejszym stopniu groźne objawy ze strony narządu krą  
żenią jak  zbiednienie, zbytnie osłabienie tę tna , synkope. 
Natomiast nie stosowaliśmy nigdy eteru u ludzi ze zmia­
nami ehorobowemi w narządzie oddechowym. Ponieważ j e ­
dnak eter ma bardzo wybitne ujemne strony jak  np, wielką 
trudność w otrzymaniu 1 1 1 1 1 1 całkowitój narkozy bez użycia 
umyślnie dla niego sporządzonych przyrządów jak  n. p. 
przyrządu Cloyera, Ornisby’a, Hawksley’a i t. d. zbytnie 
przeciąganie się okresu pobudzę miii, wprawialiśmy wszyst­
kich chorych w stan zupełnego znieczulenia chloroformem, 
narkozę zaś tę podtrzymywaliśmy nadal wdechaniem par e- 
terowych, jak  to nawet Kocher radzi '), przy użyciu tejże 
samój maski.

W 45 przypadkach takiej narkozy zużywaliśmy prze­
ciętnie na jednę narkozę 16-8 gr. eteru przy przeciętnej 
ilości chloroformu 9.0 gr. aż do nastania narkozy, 20,0 do 
podtrzymania działania eteru. Często bowiem mimo zastoso­
wania eteru okazała się potrzeba w dalszym ciągu przyjść

’) Kocher. Ueber konib. Chlorof. AethernarJc. Koresp. d. 
Schw. Aerzte. 1890. Nr. 18.

mu w pomoc chloroformem. T ak  więc na przemian stoso­
waliśmy czasem chloroform z eterem w jednym i tym sa ­
mym przypadku mimo przestróg Kochera, wychodząc z za­
łożenia, iż eter wdechany przez pewien czas mógł podnieść 
czynność serca chloroformem osłabioną Największą ilość zu­
żytego eteru stanowi 82,0 gr. najmniejszą zaś 3,0 przy ogól­
nej ilości chloroformu do pomocy użytej wahającej się mię­
dzy 2 0 gr. a 850- W jednym tylko przypadku {herm a m - 
caraeratn u kobiety — hermolaparotomia  —  resectio int. coeci) 
pokusiliśmy się uzyskać zupełną narkozę eterem stosowanym 
przyrządem Wiskemanna — jednak rnimo zużytych 80 0 gr. 
eteru nie można było przystąpić do zabiegu, wymagającego 
zupełnego zwiotczenia powłok brzusznych i tak zmuszeni 
byliśmy wspomódz tę ilość eteru chloroformem w wcale po­
kaźnej nawet dawce 25'0 gr.

O przypadłościach różnych, jakie  w tych narkozach się 
zdarzały, wspominać oddzielnie nie będę ze względu, iż po 
pierwsze nie różniły się w uiczem od przypadłości w przy­
padkach czysto chloroformowćj narkozy występujących, po 
drugie, iż eter, jak to już przedtem wspomniałem, często był 
używanym tam, gdzie juz chloroform objawy zagrażające 
wywołał.

Mięszanki Billrotha nie stosowaliśmy wcale, zgadzając 
się w zupełności z wywodami Kochera, iż w mięszance tej 
działa tylko chloroform, gdy alkohol i eter mają znaczenie 
środka rozcieńczającego chloroform, aby tegoż pary w nie­
zbyt mocnem zgęszczemu choremu podawać. Zamiast nich 
można, jak słusznie Kocher radzi, pary chloroformowe po­
wietrzem rozrzedzać.

Od czasu, jak  kokaina zaczęła coraz więcej wchodzić 
w użycie, gdy teoretyczne 1 doświadczalne prace A urepa1) i Mos- 
so-) wykazały, iż kokaina wprost przeciwnem działaniem się 
odznacza niż chloroform, bo podnieca czynność serca, pod­
nosi ciepłotę ciała, jakoteż i doświadczenie lekarzy pouczyło, 
iż jest dzielnym środkiem przeciwwymiotnym nawet w mor­
skiej chorobie (Wicherkiewicz), zastosował ją  prof. Dr Obaliński 
w połączeniu z chloroformem do narkozy 3). Zrazu podawał 
prof. Obaliński kokainę w dawce od 1 — 3 etg. w łyżce 
wody przed i po narkozie przyczem przekonał s ię , że czę ­
stość wymiotów zmalała. Potem jednak zmienił swe postę­
powanie i zastrzyki wał kokainę podskórnie w pole opera­
cyjne poddawszy poprzednio chorego zwykłej mimozie chlo­
roformowej. Że postępowanie to niezaprzeczone posiada za­
lety, świadczą cyfry poniżej podane i sąd Dra Dombrow- 
skiego wygłoszony na posiedzenie towarzystwa lekarzy 
w Petersburgu, iż narkoza ta znosi prawie zupełnie wymioty 
w czasie operacyi, wszelkie niebezpieczne przypadłości przy 
narkozie rzadszemi czyni, i że chorzy znacznie prędzćj się 
budzą. Jako główną zaletę tej metody podaje Dr. Dombrow- 
ski, antagonistyczne działanie kokainy i chloroformu na se r ­
ce. 4) Do dziś dnia stosowaliśmy tę narkozę mięszaniną 
z chloroformu i kokainy 43 razy. Z rozczynu 3 —  5%  ko­
kainy zastrzykiwano w pole operacyjne od 1 — 10 ctg. ko­
kainy licząc w wyższych dawkach na neutralizujące dzia­
łanie chloroformu i na ubytek kokainy przez następową 
operacyję w części nią znieczulonej. Ilość chloroformu zuży-

')  PflugePs A rchw . XXI. — 2) A rchw . f .  exp. Path. u. 
Pharm ak. XVIII. —  s) „Przegląd Lekarski11 i „ W im e r  Min. 
Wochensch.“ 1888. — *) St. Petcrsburyer Media. Wochschr. 
1890, Nr. 30.
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ta obok kokainy wahała między 2,0 a 100 gr., gdy ilość 
chloroformu przy zwykłych narkozach wahała między 3 
a 190.0 gr.

Narkozy te trwały najkrócej 9 minut, najdłużej 98 mi­
nut, przeciętnie 37 minut. Wymioty tak w czasie narkozy 
jak  i po narkozie zdarzyły feię 12 razy czyli 27% . Z narkoz 
tych przekonaliśmy się, jak  to j n l  prof. Dr. Obaliński był 
ogłosił, o ile są bezpieczniejszemi od zwykłych chlorofor­
mowych, o ile prędzój chorzy do przytomnóśoi wracają, przy­
krego zmęczenia nie czują i rzad/.ićj wśród narkozy wymio 
tują. Tylko pobudzenie bywa znaezuiejszem zwłaszcza już 
po oprzytomuier iu chorego.

W przypadkach, gdzie przy początkowćj zwykłćj nar­
kozie zdarzyły się przyjiadłości jak  zbiednienie, zamartwica 
i t. d. stosowano eter, a  gdy ten nie znieczulał dokładnie, 
zastrzykiwano wr obwód pola operacyjnego kokainę ,  i tak 
powstały narkozy rnięszane złożone z chloioformu, eteru i ko­
kainy. Przypadków takich naliczyłem 20. Ilość kokainy zu­
żytej wahała między 1 ctg. a 6 c tg . , ilość eteru między 4 
a 70, ilość chlorolormu między 14 a 25,0 gr. Czas trwania 
narkozy najkrótszy wynosił 25 minut, najdłuższy 207 minut, 
przeciętnie 82 minut. Liczby te są dlatego wielkiemi, gdyż 
na 20 tych przypadków 4 razy miała miejsce zamartwica, 
początkowemi dawkami chloroformu wywołana, skutkiem 
czego wlicza się w te ilości i czas stracony na zabiegach 
sztucznego oddechama i t. p.

Oil czasu odkrycia Nussbauma, że narkozę chloro­
formową można bezkarnie znacznie przedłużyć, jeśli się 
w czasie jej zastosuje podskórnie morfinę, zaczęto tego spo­
sobu używać, morfina bowiem zaoszczędza chloroformu w ten 
sposób, że mniejsze ilości chloroformu w obee niej już do 
zupełnej narkozy wystarczają, skraca okres pobudzenia, p rzy­
spiesza nastanie narkozy, zmniejsza niebezpieczeństwo za ­
działania chloroformu na serce.

Z dokładnie opisanych przypadków, w których narkoza 
chloroformu wzmocniona była wstrzyknięciem morfiny, znaj­
duje się jeden zaledwie. Użyto w nim 0-010 morfiny na 36 
gr. chloroformu w czasie 48 minut. Przypadek ten z innych 
względów ważny opiszę w dalszym ciągu.

Na 1793 dokładnie opisanych narkoz przypada na 
mężczyzn 1065, na kobiety 728. Dla pierwszych wynoszą
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przeciętne ilości według wzoru naszego — - — -  , dla
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drugich zaś —n , <r. • Maksymalne wynoszą odnośnie do8-4 +  41
x u mężczyzn 80 gr. w przypadku carciroma la ryn g is , u 
kobiet 75 gr. i jestto druga maksymalna ilość chloroformu 
zużyta aż do wywołania narkozy. Ta  ilość odnosi się do 
przypadku z rozpoznaniem pes cąuinus —  tenotomia tend. A -  
ch ilis ; chora mimo lak znacznej ilości chloroformu nie po­
padła w stan zupełućj narkozy. Maksymalne odnośnie do x 
wynoszą u mężczyzn 110 gr. (curcinoma laryngis), u kobiet 
80 gr. (carcinoma uteri). Maksymalne odnośnie do y i y ’ 
wynoszą u mężczyn 45 i 232 minut u kobiet 25 i 140 (car­
cinoma recti). Minimalne ilości według wzoru u kobiet są te
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zatem liczb dochodzi się do wniosku ,**źe płeć wpływa na 
ilości chloroformu potrzebne do narkozy, ale nieznacznie. 
Zawsze ilość chloroformu u mężczyzn zużyta jest większa 
niż u kol let. Z zestawień przypadłości w ypada, że nie­

pokój w czasie narkozy u kobiet rzadzićj się zdarza aniżeli 
u mężczyzn, toż samo zamartwica i omdlenie (synkope) 
Mocne pobudzenie spostrzegano również częścićj u mężczyzn; 
wymioty natomiast częściej zdarzały się u kobiet tak w cza­
sie narkozy, jak  i po nićj. Odnośne liczby podaję poniżćj, 
przedstawiając przypadłości, które w czasie narkozy się wy 
darzały i po skończonej narkozie.

Co do p ierw szych: P o b u d z e n i e  (E xcita łio ). W ięk­
szość chirurgów przyjmuje cztery okresy w narkozie cblo 
roformowćj: okres pobudzenia, snu, porażenia lub zapadu i 
obudzenia się. Czas trwania i szybkość przechodzenia jed 
nego okresu w drugi są indywidualne. Zwłaszcza okres po­
budzenia bywa u różnych ludzi różnym tak co do czasu 
trwania, jak  i stopnia pobudzenia. Stwierdzono, że okres 
ten przedłuża się znacznie u nałogowych opojów, nerwo­
wych, zwłaszcza u hysterycznych kobiet, a nawet u char- 
łaków. Pobudzenie to znaczne, objawda się albo gwałtowne- 
mi ruchami, kurczami krótkotrwałenn (clonus) lub nawet 
tężcowemi, albo gadatliwością, śpiewami i t. d.

Wygórowane pobudzenie zauważono w 206 przy­
padkach (11% ), a już bardzo silne i długie w 32 przypad 
kaeh, z których 20 przypada na mężczyzn, reszta na ko­
biety. W dwu przypadkach zauważono wybitny opisłhotonus, 
po którym w jednym z nich (carcin. ventric. accretum) n a ­
stało nagłe rozszerzenie ź ren ic , bladość trupia twarzy, om 
dlenie (synkope), jednak z zejściem pomyślnem. W dalszym 
ciągu narkozy użyto w tym przypadku eteru.

Znaczenie nadmiernego pobudzenia jest doniosłem, o ile 
ono dotyczy chorych z wadami sercowemi zwłaszcza w sta ­
nie niekompeusacyi lub ze stłuszczeniem serca. Już druga 
komisya Hyderabadu oświadczyła, że nie chloroform, który 
owszem obniżeniem parcia ościennego krwi ułatwia pracę 
schorzałemu s e rc u , lecz wrażenie zby tn ie , jakiemu chory 
ulega kładąc się na stół operacyjny i ruchy gwałtowne 
w okresie pobudzenia przy stanach tych patologicznych serca 
mogą się stać powodem śmierci. Nierzadko spotykano nie­
pokój w p rzypadkach , w których okres pobudzenia nie 
przedstawiał nic, uwag. go d n eg o , w ciągu całćj narkozy 
mimo zupełnego znieczulenia i snu. Niepokój ten objawiał 
się ruchami chorego bezwiednymi, stękaniem i t. d. wystę- 
powal on w 8-3 °/0 przypadków, częściej u mężczyzn, z tych 
znowu u potatorów i dotkniętych rakiem najczęściej, przy 
ilości chloroformu na przeciąg całćj narkozy wahającej 
między 9,0 gr. a 138,0 przeciętnie przy 47-8 gr. Niepo­
kój ten zauważano również częściej u tych chorych , któ­
rzy już przed narkozą okazywali pewną obawę przed 
chloroformem.

(Dokończenie nastapi.)

IV. 0 szklistem i skroblowatem zwyrodnieniu 
spojówki oka.

Napisał

Dr. med. Konrad Knmssewicz (w Kijowie).
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31.)

Zatem warstwę właściwej spojówki całkuwióie zastą­
piła niezwykle wybujała tkanka adenoidalua; prócz nić) były 
chyba zawsze prawie zwyrodniałe naczynia, gdyż tkankę 
łączną włóknistą, nadto zupełnie prawidłową i w bardzo 
małćj ilości, znajdowałem tylko w pobliżu niektórych naczyń 
krwionośnych. Co się tyczy komórek zarówno limfoidalnych
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jakoteż śródbłonkowych, te stanowczo bynajmniej w sprawie 
czynnie nie występowały. Siniawiec kauipcszowy wyraźnie 
zaznaczał jąd ra  komórek, karmin zabarwiał pierwoszcze, które 
zawsze było drobnoziarniste, wtedy nawet gdy ilość jej 
bardzo była nieznaczną. T ak  się przedstawiały komórki 
zarówno wśród istoty bryłek, jakoteż na powierzchni ich lub 
w środku zwyrodniałej siateczki. Zdaniem mojem, jedyne 
zmiany jakim mogły ulegać komórki, były łi tylko zanikowe 
wskutek ciśnienia przez otaczające zwyrodniałe części. D o ­
dam tu jeszcze, że dokoła brył nigdy nie widziałem otoczek 
jądrowych, również ani w pobliżu brył, ani też pośród tkanki 
adenoidalućj komórek olbrzymich wcale nie było.

Znaczne zmiany znalazłem w usuniętej u r a z  z fałdem 
części lużnój tkanki podspojówkowój. Pośród tkanki tej zna­
lazłem odosobnione zupełnie, lecz bardzo liczne bryły 
z istoty silnie światło załamującćj, o barwie również blado- 
zielonćj. Kształt miały okrągły, podługowaty, walcowaty 
i wreszcie zupełnie nieprawidłowy, Nie trudno było prze­
konać się, że łączyły się one bezpośrednio z zupełnie pra- 
widlowemi wlókienkami i pęczkami tkanki łącznćj. W na­
czyniach krwionośnych w tćj warstwo; stanowczo zmian ż a ­
dnych nie znalazłem, zresztą znajdowałem tu naturalnie prze­
ważnie li tylko grubsze zwyrodnienia.

Przystępując do operacyi miałem na celu usunięcie 
fałdu wraz z górnym brzegiem chrząstki. Jednakże badanie 
anatomiczne udowodniło, że przy operacyi usunąłem tylko 
bardzo nieznaczną część tego brzegu i to li tylko w poło­
wie wewnętrznej powieki, mianowicie na kdkunastu skrawkach 
z okolicy tćj pochodzących znalazłem odosobnione gruczołki 
Krausego, które zresztą z jednej przyuajmnićj strony ota­
czała prawidłowa tkanka adeuoidalna. Nabłonek gruczołów 
żadnych zgoła zmian nie przedstaw iał, dokoła zaś zrazików 
znalazłem jakby  bardzo zgrubiałą własną błonę gruczołów 
(»«. propria), również zabarwioną blado-zielono. Pęczki mię­
śnia Miillera w niektórych miejscach były bardzo lśniące 
i barwy bladozielonej.

W celu zbadania istoty zwyrodnienia, poddałem wyroby 
działaniu rozczynu Lugola. Otóż już w dość krótkim czasie 
wyroby stawały się różnobarwnemi, przeważająca masa w y­
bujałej tkanki adenoidalućj była zabarwioną żółtawo, barwa 
zaś ta stanowiła, że tak powiem, tło obrazu, na którym znaj­
dowały się wysepki barwy brnnatno-niaboniowć), która przy 
dodaniu kwasu siarkowego najpierw stawała się znacznie 
ciemniejszą, później zaś jakby brudnofijoletową. W ysepk te 
najzupełiiićj odpowiadały wszystkim utworom, które wejrzenie 
miały nader lśniące, przy zabarwieniu zaś siniawcem i k a r ­
minem miały barwę bladozieloną; wyjątek stanowiły tylko 
w niektórych miejscach zwyrodniałe części pod samym przy- 
błoukiem położone. Opracowując wyroby fijoletem metylo­
wym, otrzymywałem obrazy najzupełniej podobne do powsta­
łych przy działaniu rozczynu jodu w jodku potasonym per se, 
lub też z dodaniem kwasu siarkowego, z tą tylko różnicą, że na 
niebieskiem tle znajdowały się wysepk, barwy ciemnowiśnio- 
wćj. Zatem zwyrodnieniu skrobinwatemu w p rz jp ad k u  tym 
uległy: ł)  ściany naczyń, zwłaszcza mniejszych, przeważnie 
tętnic i naczyń włosowatych ; 2) przegródki siateczki adeno- 
idalnej, przeważnie w warstwie podprzybłonkowej; 3) w łó ­
kna lużnój tkanki podspojówkowój i 4) błona własna g ru ­
czołów Krausego i niektóre pęczki gładkich włókien mięśnia 
powiek Mullera. Co się tyczy komórek, te stanowczo czynnie 
w całej sprawie nie występowały. Komórek przybłonka z od­

działywaniem skrobiowatem stanowczo nigdy uie napotyka­
łem. Spęczniałych i o budowie jednolitej komórek lirnfoi- 
dalnyoh lub też ziarnka istoty skrobiowatćj zawierających 
również nigdy nie Yzidziałem Wogóle przekonałem się, że 
komórki ulegać mogą li tylko jeduej zmianie, zanikowi sto­
pniowemu wskutek ciśnienia, wywieranego na nie bądź przez 
zwyrodniałe naczynia, bądź też przez zwyrodniałe przegródki 
siateczki adenoidalućj. T ak  zwane bryłki skrobiowate, mo­
jem zdaniem, należą raczćj do utworów sztucznie powstałych 
przy badaniu tk a n e k ,  zawdzięczają zaś swe pochodzenie 
kruchości tejże. Do wniosku tego najłatwiej dojść możemy, 
badając je na cięciach grubszych, gdyż łatwo się w tym r a ­
zie przekonać możemy, że nie stanowią one bynajmniej utwo 
rów odosobnionych, lecz raczej caty, że tak  powiem, układ, 
całe sieci istoty skrobiowatćj powstałe, jak  wyżej nadmieni­
łem, z sieci naczyń krwionośnych, przeważnie z drobnych 
tętnic i naczyń włosowatych, w mniejszym znacznie stopniu 
z przegródek siateczki adenoidalućj.

Ja k  powiedziałem już, w przypadku tym nastąpiła re ­
cydywa, która powstała w ciągu ośmiu tygodni. Dokonane 
badanie drobnowidowe dowiodło następującej budowy: No­
wotwór na cięciu ma kształt walcowaty; trzy czwarte po­
wierzchni jego pokrywa przybłouek, złożony tylko z trzech 
warstw komórek, które wszystkie kształt miały plaski. Od 
podstawy do istoty wstępowały grube naczynia krwionośne 
o cienkich ścianach, otoczone luźną tkauką łączuą; naczynia 
te rozgałęziały się wielodzielnie, pod przybłoukiem zaś two­
rzyły sieć włosowatą. Sieć ta znajdowała się już w obrębie 
tkanki adenoidalućj, która tworzyła pod przybłonkiem w ar­
stwę przeszło 1 mm. grubości mającą. W tkance adeuoidal- 
nej, nawt-t na wyrobach wypłukanych i oczyszczonych pę­
dzelkiem, żadnych zgoła zmian nie znalazłem, nietylko w ko­
mórkach limfoidalnych, lecz nawet w przegródkach jej sia­
teczki. Natomiast, większa część naczyń włosowatych i dro­
bnych tętnic była zwyrodniałą, mianowicie światła naczyń 
włosowatych bardzo były zwężone, do średnicy jednego czer­
wonego ciałka k rw i,  rurk. zaś śródbłonkowe otaczały po­
chewki 3 —4 grubsze od światłu. — Pochewki te były lśnią 
ce, silnie światło załamywały. Takie  same pochewki znaj­
dowałem również dokoła drobnych tętnic, chociaż nadto błona 
średnia tak dalece była w nich zgrubiałą, że grubość ta 
była o 2 —3 razy znaczniejszą od pozostałych błon ściany. 
W grubszych tętnicach znalazłem tylko bardzo zgrubiałą 
błonę średnią, w żyłach żadnych zgoła zmian. Wspomniane 
pochewki od karminu zabarwiały się bardzo bladoróżowo, 
od siniawca wcale nie, od eozynu bardzo silnie; natomiast 
rozczyn Lugola zabarwiał je  żółto, która to barwa nie ule­
gała zmianie przy dodaniu kwasu siarkowego; fbolet mety­
lowy zabarwiał je  niebiesko — mieliśmy więc w recydywie 
bynajmniej nie skrobiowate, lecz li tylko szkliste zwyro­
dnienie.

P r z y p .  4-ty. Od zasady Snellena operowania podwi­
nięcia powieai musiałem odstąpić o tyle, aby jednocześnie 
usunąć pasemko zwyrodniałe; przeto skórę rozciąłem o 5 mm. 
wyżej brzegu powieki cięcie zaś dolne w chrząstce tylko 
o 1 mm. niżej. Nie chodziło mi bynajmniej o całkowite w y­
cięcie części zwyrodniałych, gdyż już sam poprzedni przypa­
dek dostatecznie przekonał mnie, że leczenie zwyrodnienia 
skrobiowatego spojówki bynajmnićj nie wymaga całkowitego 
usunięcia zwyrodniałych części, gdyż nawet samo obrażenie 
tkanek przy operacyi zdaje się wywoływać w nich wsteczne
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przeobrażenie; wszakże po dokonanej operacyi przekonać 
się mogłem, że usunąłem wszystko zwyrodniałe, gdyż cięcia 
były wykonane już w tkankach prawidłowych. Usunięte 
kamienie przechowałem w wyskoku, pozostałą część wyciętą 
w płynie Mullera. Część pryzmatyczną przy operacyi usu 
nięrą rozciąłem na dwie połowy i zeskrobałem powierzchnię 
jednej połowy wprost nożem. W masie w ten sposób otrzy­
manej znalazłem obok drobnych komórek limfoidaluych liczne 
a  najrozmaitszego kształtu, silnie światło załamujące i lśniące 
cząstki czyli bryłki. Badając przy świetle z góry padają- 
•cem, spostrzegłem w nich liczne,' naksztalt iskier lśniące 
miejsca, co dowodziło częściowego zwapnienia bryłek Po 
opracowaniu rozczynem Lugola, bryłki zabarwiły się czer- 
wouo-brunatno, po dodaniu kwasu siarkowego jasno rijoleto- 
wo, od rozczynu fijoletu metylowego bryłki przyjęły wiśniową 
barwę. Zresztą w obu ostatnich razach zabarwienie wystą­
piło wyraźnie dopiero po upływie 2 —3 godzin. Kilkotygo- 
dniowe przechowanie części wy cię tćj w płynie Mullera wy­
starczyło do zupełnego odwapnienia tkanki. Na cięciach 
poprzecznych znalazłem : przybłouek spojowki chrząstki skła­
dał się z 3 —4 warstw płaskich komórek, bezpośrednio pod 
inni znajdowała się tkanka adenoidalna, którćj wybujałość 
wprawdzie nie była z n aczn ą , gdyż grubość warstwy nie 
przenosiła 3— 4 razy prawidłową W  warstwie tej niektóre 
drobne naczynia krwionośne miały bardzo zgrubiałą błonę 
średnią, wązkie światło, dokoła zaś ich znajdowały się bla­
dozielone silnie światło załamujące i lśniące pochewki. N a­
czynia włosowate również otaczały lśniące pochewki, świa­
tło zaś ich często zupełnie znikało. W niektórych miej­
scach zgrubiałość ścian uwydatniała się w jednym prze­
ważnie kierunku, a wtedy przy badaniu pobieżnem zgru- 
białości te jako bryły odosobnione wyglądały, wszakże 
w środku ich zawsze można było widzieć resztki naczyń 
krwionośnych, bądz świaiło, bądź ciałka krwiste. Pod w ar­
s twą adenoidaluą w tkance podspojówkowćj znajdowały się 
grubsze naczynia krwionośne, tętnice o zgrubiałej błonie 
średniej, żyły o zgrubiałćj błonie dodatkowej, lecz płaszczów 
lśniących dokoła tych naczyń wcale nie było. Natomiast na 
pęczkach tkanki łączućj bardzo często widziałem zgrubiało- 
ści, włókna na pewnćj przestrzeni były spęczniało, barwy 
bladozielonej, bardzo lśniące. W innych znów miejscach 
znajdowały się pasemka tkanki adenoidalnćj zmierzające ku 
istocie samćj chrząstki, w którćj tworzyły gniazda odoso­
bnione. Zresztą o prawdziwym stosunku tkauki adeuoidał- 
nej względem istoty chrząstki sądzić trudno, gdyż kamienie 
znajdowały się właśnie przeważnie w istocie samej chrzą­
stki, bliżej błony podspojówkowćj. Z gruczołami Meiboma 
nie miały one nic wspólnego, gdyż te były prawidłowe i tylko 
powierzchnie zrazików ku spojówce zwrócone, otaczały lśnią­
ce, bladozielone pasemka. Na skrawkach widoczne były od­
powiednio wyjętym kamieniom, znaczne przerwy, które wszę­
dzie prawie odgraniczały komórki olbrzymie o niezliczonej 
ilości jąder, zawsze obok brzegu komórek położonych. Ko­
mórki często nawet były ułożone we dwie warstwy; pierwoszcze 
ich bardzo wyraźnie zabarwiało się od karminu, przyległe 
do nich tkanka adenoidalna i włókna tkanki łącznej były 
zupełnie prawidłowe. Komórki przeto czynnej roli w wy­
tworzeniu zwyrodnienia odegrać bynajmniej nie mogły, prze­
ciwnie same powstały raczej wtórnie, wskutek rozwoju 
w tkance ciał obcych, kamyków. Kamyki te bardzo były

twarde, w kwasie solnym zupełnie się rozpuszczały, składały 
się wyłącznie prawie z fosforanu i węglanu wapna.

Opracowuiąc skrawki rozczynem Lugoła, już po k ró t­
kim czasie otrzymałem czerwonobrunatue zabarwienie części, 
które przy podwójnem barwieniu karminem i siniawcem za­
barwiały się blado-zielono, mianowicie płaszczyków drobnych 
tętnic i naczyń włosowatych, odosobnionych zgrubiałości dro­
bnych naczyń, spęczniałych w niektórych miejscach włókien 
tkanki łącznej pozaspojówkowćj i wreszcie płaszczyków we­
wnętrznej powierzchni zrazików gruczołów Meiboma. D oda­
jąc następnie kwasu siarkowego, po upływie pół godziny 
części wyż wspomniane zabarwiały się fijoletowo. Fijolet 
metylowy zabarwił części te wiśniowo-czerwono. Wszakże 
zabarwiały się typowo bynajmnićj nie wszystkie części, które 
przy barwieniu podwójnem karminem i sii.iawcem pozostały 
bladozielonemi; oddziaływanie występowało wybitnie w tak 
zw. bryłkach i podprzybłonkowych naczyniach włosowatych, 
w tkance łącznej podspojówkowćj i w płaszczykach, otacza­
jących wewnętrzną powierzchnię zrazików gruczołów Mei­
boma, natomiast o wiele słabićj i bynajmniej nie zawsze 
występowało oddziidywanic w płaszczykach drobnych tętnic. 
Prócz tego często napotykałem wyspy całą grubość części 
wyciętćj obejmujące, w obrębie których oddziaływanie wcale 
nie występowało. Dalćj jakkolwiek tkanka adenoidalna wy­
dawała się na skrawkach zupełnie prawidłową, jednakże ba­
dając wytrzęsione w wodzie lub wymyte za pomocą pędzelka 
wyroby, przekonałem się, ze przegródki siateczki, zwłaszcza 
w warstwie podprzybłoukowejjkw niektórych miejscach bar­
dzo były zgrubiałe o tyle, że grubość wynosiła przeszło po­
łowę średnicy komorek limfoidalnych. Wszakże oddziaływa­
nia skrobiowatego w przegródkach nigdy nie otrzymałem. 
Co się tyczy komórek zarówno limfoidalnych jakoteż olbrzy­
mich, te nigdy nie były ani przeistoczone w jednolite masy, 
ani też przy uży ciu wzmiankowanych odczynników nie do 
strzegłem w nich ziarnek istoty skrobiowatćj.

Zatem w przypadku tym mieliśmy: 1) wybujałość tkanki 
adenoidalnćj, chociaż w stopniu o wiele mniój znacznym niż 
w poprzednich przypadkach ;  2) zwyrod „enie tylko szkliste 
przegródek siateczki adenoidalnćj; 3) zwyrodnieuie w c z ę ­
ś c i  s z k l i s t e ,  w c z ę ś c i  s k r o b i o w a t e  drobnych 
tętnic i naczyń włosowatych; 4) komórki olbrzymie, lecz po­
wstałe niezawodnie wtórnie tylko, wskutek tego, iż w tkance
5) miał miejsce rozwój względnie obszernych zwapnień i 6) 
w sprawie zwyrodnienia zarówno szklistego, jakoteż skro­
biowatego komórki bynajmniej czynnie nie występowały.

Pozostaje nam obecnie uczynić kilka wniosków ogól­
nych co do patologii zwyrodidenia szklistego i skrobiowa­
tego spojówki. Przypadki zwyrodnień tych dość są rzad­
kie, lecz natomiast budowa spojówki o wiele jest  prostszą 
od budowy narządów miąższowych, przeto dane dla spojówki 
otrzymane, mogą mieć wielką douiosdość dla patologii ogól- 
nćj zwyrodnienia skrobiowatego. Potem co wyżej o stosunku 
sprawy względem jaglicy ze stanowiska klinicznego powiedzia­
łem, nie wypadałoby nawet powtarzać, że oba cierpienia stano­
wczo nie wspólnego ze sobą nie mają. Badania anatomiczne 
również fakt powyższy' najzupełniej stwierdziły.

Przedewszystkiem chodzi o to, czy zwyrodnienia szkli­
ste i skrobiowate uważać wypada za formy' odrębne, czy
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też tylko za pewne okresy tego samego cierpienia. — 
Zdaniem Raelilmanna i ucznia jego Kublego, mamy jednę 
tylko spraw ę, w przebiegu której wyraźnie jakoby  od­
różnić się dają cztery okresy : 1) rozrost tkanki adenoi­
dalnój, 2) zwyrodnienie szkliste, 3) zwyrodnienie skrobio- 
wate i 4) okres skostnień i zwapnień. Vossius znów utrzy­
muje, że obie formy zwyrodnienia tyle tylko mają ze sobą 
wspólnego, że początek sprawy polega na bujania tkanki 
adenoidalnej, gdyż form przejściowych pomiędzy oboma zw y­
rodnieniami nie spostrzegał. Następnie, zdaniem jego, za­
równo makroskopowe, jakoteź drobuowidowe wejrzenie części 
zwyrodniałych jest w obu razach zupełnie odmienne. Co do 
innie, nie podzielam obu tych zdań. Najpierw co do -wła­
sności fizycznych. Raeblmann i Kubli utrzymują, że w okre­
sie zwyrodnienia szklistego tkanki są sprężyste i nieprzejrzy­
ste, w okresie zaś skrobiowatcgo zwyrodnienia przejrzyste 
i kruche, Yossius zdaje się przywiązywać wielką wagę do 
utworów w tkance, jak rozgotowane ziarnka sagowe wyglą­
dających. Przypomnę tylko, źe w przypadku Kamockiego 
tkanka była kruchą i przejrzystą, posiadała ziarnka sagowe, 
a jednak zwyrodnienie tylko szklistem było, że w pierwszym 
przypadku moim zwyrodnienie było li tylko szklistem, a j e ­
dnak ziarnka sagowe również bardzo wyraźnie występowały, 
przeciwnie w 3 cim \ 4*tym moim przypadku, chociaż oddzia­
ływanie na istotę skrobiowatą naj/upelniój się udało, utwo­
rów sagowych wcale nie było, tkanki zaś bynajmniej nie 
były ani przejrzyste, ani też kruche; źe w przypadku Hippela 
w obrębie cząstek jak ziarnka sagowe wyglądających, od­
działywanie wcale się nie udało. Krucliość <<zdaje się zale­
żeć raczej od okoliczności, że zwyrodnieniu uległy tkanki 
niemal calkowmie, jak  to miało miejsce w przypadkach, 
w których narośle olbrzymie miały wymiary (Zwingmannb 

(.Dokończenie nastąpi).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich

IV. Posiedzenie z d. 7 marca 1891 r.
Przewodniczący kol. Z i e mbi c k i .  — Obecnych członków 24.

Jako gość kol. I wański .

1) Kol. przewodniczący zawiadamia, że z powodu jubile 
uszu prof. Majera wysłał telegram gratulacyjny w imieniu sekcyi. 
Kol. M e r u u o w i c z dodaje, źe Rada Zawiadowczu również wy­
słała adres gratulacyjny.

2) Następnie., ogłasza przewodniczący przysłaną do bióra 
sekcyi odezwę zapraszającą do wzię-cia udziału w obchodzie ju­
bileuszowym dla Vircliowa. Uchwalono przyłączyć się do tego 
obchodu i polecono bióru Sekcyi tom się zająć.

ii) Kol. S e i f ma n  przedstawia liczne preparaty perlicy7.
4) Kol. F e i g e l  opisuje wynik nekroskopii zmarłego na 

gruźlicę a leczonego koehiną. Kol. O p o l s k i  opowiada przebieg 
choroby tegoż.

5) Kol. Z i e m b i c k i  przedstawia .1) kamyk ślinowy wy­
jęty z przewodu Wartona. 2) chorego z rozległemi żylakami 
podudzia, u którego ma zamiar podwiązać venam s&phenctm, co 
obecnie Thiersch zaleca, ii) chorego ze znacznetn stwardnieniem 
i zgrubieniem prącia wskutek sprawy zapalnej.

6) Kol. Wi d m a n  mówi o dyjagnostycznem znaczeniu 
szmerów sercowych. W dyskusyi zabierali glos koli. P r u s ,  
R o s e n b u 8 c li i prelegent. Dr. M nkom cz, sekretarz.

VI. Sprawozdanie z VI. Zjazdu lekarzy i przyrodni­
ków polskich od 16 do 21 lipca 1891 r.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31).

Nastąpił wykład Dra Z a w a d z k i e g o  z W arszaw y :  
W y m i o t y  n e r w o w e ,  p r z y c z y n e k  d o  i c h  l e c z e n i a .

Mówca odróżnia dwa główne rodzaje wymiotów7: jedne, 
które pochodzą od zadrażnienia zakończeń nerwowych w żo- 
łąduu i te występują jako odruch, drugie będące następ­
stwem znacznego zmniejszenia pojemności żołądka. Co do 
leczenia, to Z. postępuje w ten sposóo, że wprowadza do 
żołądka wielką ilość wody sodowej, którą wlew7a wprost 
z syfonu.

Dyskusyję nad tym przedmiotem rozpoczął Dr. R a j e  li­
m a n  zwracając uwagę pielegonta na to, że należy odróżniać 
zwracanie czyli regurgitacyję, w której powstawaniu tłocz­
nia brzuszna uie bierze udziału, od właściwych wymiotów. 
Leczenie metodą Zawad/kieg> m o ż e  być skuteczne w7obec 
tego, że w nerwowych wymiotach np. u hisieryczek działają 
korzystnie, czasem nawet środki wymiotne np. ipecacuanha.

Dr. D u n i n  podaje w wątpliwość działanie metody 
Zawadzkiego w wymiotach nerwowych, które są zazwyczaj 
odruchem biorącym początek nie od zakończeń nerwowych 
w żołądku lecz zkąd, mąd jak  to np. rzecz się ma w ma- 
cinnicy. Leczenie miejscowe w przyp ulkach wymiotów na 
tle takiego odruchu lub co gorsza na tle zmian w układzie 
nerwowym środkowym nic ma racyi bytu.

Co się tyczy drugiej przyczyny wymiotów podanój przez 
prelegenta tj. zmniejszenia objętości żo łądka, to mówca uie 
uważa za dowiedzione, aby w przypadkach, w których przy­
jęcie irułćj ilości płynu wywoływało wymioty, rzeczy wiście 
takie zmniejszenie pojemności istniało. Sam widział przy­
padek raka , który zajmował prawie wszystkie ściany żołądka, 
gdzie do minimum skurczony żołądek dość dużo płynu zno­
sił. Co do samej metody, która nie jest nową — gdyż 
od dawna podaje się w wymiotach uporczywych wodę so­
dową. wino szampańskie —  to przedewszystk'em należałoby 
zdamem D. zbadać, co właśeiv.ie działa, czy mechaniczne 
rozszerzanie żołądka, czy obecność C 0 2. D. przypisuje ko­
rzystny wpływ tego środka jedynie sugestyi.

Dr. B i e g a ń s k i  również przypisuje działanie powyż­
szej metody wpływowi psychicznemu po wprowadzeniu zgłę­
bnika ,  gdyż małe parcie, lakie wywiera C 0 2 na ściany żo­
łądka  żadną miarą nie może wpływać na wymioty.

Innego zdania jest prof G l u z i ń s k i ,  który sądzi, że 
jakkolwiek wymioty lub zwracania nerwowe są sprawą cen­
tralną lub odruchową z narządów odleglejszych, przecież 
obok leczenia ogólnego zaniedbywać nie należy zabiegów 
leczniczych mieiscowych. Jako  przykład cytuje now ca  udar 
mózgowy, w przebiegu którego przecież leczenie nasze kie­
rować się musi na obwodowe narządy porażone. Leczenie 
miejscowe żołądka tem bardziej jest  wskazane w tych ro d za ­
jach wymiotów nerwowych, które są połączone z nadmierną 
wydzieliną igastroxynsis  Rosenbacb), gdzie to nadmierne wy­
dzielanie jakkolwiek jest pochodzeni i centralnego koniecznie 
zapomocą środków miejscowych p ikonywać trzeba. Jakko l­
wiek więc wytlomaczeuie działania metody prelegenta jest 
wątpliwe, to jednak nie zawadzi próbować jej obok leczenia 
ogólnego.

Prof. K o r c z y ń s k i  zestawia pokrótce rodzajo w y­
miotów nerwowych. W wywodzie swym zwraca uwagę na 
konieczność ścisłego badania chemizmu i mechanizmu tra­
wienia, w każdym przypadku, gdyż nieraz zdarza się , że 
wymioty, które uważamy za nerwowe, mają swą przyczynę 
w zmianach anatomicznych lub czynnościowych żoiadka. Są 
to wymioty odruchowe wychodzące z zakończeń nerwowych 
żołądka Zatiiegi lecznicze — jak  zawsze — koniecznie na­
leży zastosować do przyczyny cierpienia. I tak w wymio­
tach ściśle nerwowych bez zmian w żo łądku , leczenie skie­
rować należy na układ nerwowy, na ogólno odżywienie; 
w bisteryi ogromny wpływ wywiera sugestj ja. W wymio- 
tacli odruchowych, należy całą uwagę zwrócić ua narząd,
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z którego odruch wychodzi. Wreszcie w przypadkach, w któ­
rych istnieje zboczenie bądź anatomiczno bądź też tylko 
czynnościowe w samym żołądku, na to cierpienie przede- 
wszystkiem środkami leczniczemi wpływać należy. Tu wy­
licza mówca wskazania lecznicze w głównych rodzajach cho 
rób żołądka tj. w połączonych z nadmiernem wydzielaniem 
soku żołądkowego i w łączących się z niedomogą wydziel- 
niczą, i wreszcie w niedomodze ruchowej, która także po­
ciągnąć za sobą może wymioty. Zabieg leczniczy Dra Z a  
w a dz  k i  eg  o może znaleść zastosowanie w niektórych przy­
padkach wymiotów, lecz środkiem ogólnym, leczącym wymioty 
nerwowe nazwać go nie można.

Następny z kolei wykład Dra B u z d y g a n a  i Prof. 
G l u z i ń s k i e g o  p. t :  „ Z a c  h o w a u i e s i ę c z y n n o ś c i  żo­
ł ą d k a  w r ó ż n y c h  p o s t a c i a c h  n i e d o k  r e wi i  o ś c i  
a  w s z c z e g ó l n o ś c i  w b ł ę d n i c y "  będzie umieszczony 
w Przeglądzie Lekarskim i dlatego treści tu nie podajemy.

IV wykład Dra R a j  ch m a  n a  z Warszawy „O p o ­
w s t a n i u ,  o b j a w a c h  i l e c z e n i u  k a m i c y  ż ó l c i o w ć j  
(cholelithiasis). Za okoliczności etyjologiczne kamicy żólcio- 
wój uważa R. przedewszystkiem dyjatezę ustrojową, polega­
jącą prawdopodobnie na zboczeniu w przemianie materyi 
będą bądź dziedziczną, bądź teź przez odpowiedni tryb 
życia nabytą , powtóre zaś mogą przyczynić się do powsta­
wania kamieni żółciowych wszelkie zmiany utrudniające od­
pływ żółci z przewodów. Co do objawów, podnosi prelegent 
bardzo częste pojawianie się gastralgii i enteralgii w prze­
biegu kamicy. Odróżnić napad gastralgii od kolki wątro­
bowej można po umiejscowieniu bólu i p o t e m,  że w czasie 
napadu kolki występuje żółtaczka, pojawiają się barwiki żół­
ciowe w moczu, a  po napadzie wydalają się czasem z k a ­
łem k a m y k i ; tego wszystkiego w gastralgii występującej 
w przebiegu kamicy nie spotykamy. Natomiast rozpoznanie, 
czy gastralgija i enteralgija są na tle karnicy, nie jest  rzeczą 
łatwą. Anamneza, pojawianie się od czasu do czasu kam y­
ków w stolcach, wykluczenie sokotoku żo łądka, wrzodu 
okrągłego, robaków, wiądu rdzenia mogą ułatwić rozpoznanie. 
Jako  następstwa kamicy wylicza R. rozstrzeń żołądka wywo­
łaną  przez zrosty sprawiające zwężenie odźwiernika lub 
dwunastnicy, i przetoki żolądkowo pęcherzykowe.

Leczenie radykalne jest niemożebne. Najlepsze rezul­
taty osiąga się zapomocą dyjety przeważnie mlecznej i przez 
stosowanie wód alkalicznych, jak  wody karlsbadzkić j , Vicby, 
środków przeczyszczających, oliwy, salicylanu sodowego 
i przepłukiwania jelit. Ważnem jest leczenie zdążające do 
wywarcia wpływu na przemianę materyi , a w przypadkach 
dużych kamieni wskazane są zabiegi chirurgiczne. (C. d. n.).

Dyskusyję rozpoczął prof. Korczyński podnosząc tru­
dności, jakie kamica żółciowa nastręcza rozpoznaniu i wska­
zując, jak  często się zdarza, że choroba ta przedstawia obraz 
podobny do zimnicy, kamicy nerkowej i t. p., albo że znajdu­
jemy przy sekcyi kamyki żółciowe, które za życia żadnych 
objawów nie wywoływały. To też jedynym pewnym obja­
wem kamicy żółciowej jest pojawianie się kamieni w kale. 
Dlatego dziwnem się wydaje, że Dr. Reiclimann uważa 
gastralgiję za objaw towarzyszący kamicy. Bo jeżeli ka­
myków w kale nie ma, to przyczyny gastralgii poznać nie 
możemy, jeżeli zaś kamyki znajdujemy w kale, to t. z. „kurcz 
żołądka" uważać możemy za kolkę żółciową. Wiadomo bo­
wiem, że ból występujący w kolce żółciowej rozpromienia się 
tak, że o umiejscowieniu się bólu, które Dr. Rajckman uważa 
jako objaw, który ma służyć do rozróżnienia kolki żółciowej 
od gastralgii, mowy być nie może. Na dowód przytacza mówca 
okoliczność, że nierzadko w zapaleniu opłucny chory w ska­
zuje na ból po stronie zdrowej. Podobnie jak  umiejscowie­
nie, i charakter bólu jako rzecz bardzo względoa i nieuchwy­
tna nie może rozstrzygać. Wreszcie brak żółtaczki także 
nie dowodzi, że mamy do czynienia z „kurczem żołądka", 
albowiem kamienie mogą się znajdować w woreczku żółcio­
wym lub w jego przewodzie i ztąd wywołać kolkę, a prze­
cież odpływ żółci z wątroby do jelit może być nieprzerwany, 
a  tem samem nie ma powodu do wystąpienia żółtaczki. Oto

przyczyny, dlaczego przyjęcie nowej postaci chorobowćj, m a­
jącej występować w przebiegu kamicy żółciowej nie jest 
dostatecznie uzasadnione, a natomiast przypuszcza mówca, 
że ta nowa postać chorobowa jest tylko kolką żółciową, 
w której ból się rozpromienia. W przemówieniu tem zapy­
tuje p ro f  Korczyński prelegenta, czy przez „kurcz żołądka" 
rozumie gastralgiję w zwykłem znaczeniu, czy też kurcz 
rzeczywisty błony mięsnej żołądka.

D r-  R a j e  h m  a n w odpowiedzi powolywa się na te 
okoliczności, które w wykładzie swym przytoczył i za po­
mocą których starał się rozróżnić gastralgiję od kolki żół­
ciowej. Czy bó! w okolicy żołądka je s t  następstwem skurczu 
mięśni żołądka, drogą odruchową wywołanego, rozstrzygnąć 
mówca nie może, jakkolwiek możebność takiego powstawa­
nia nie jest  wykluczoną, jak  tego dowodzą doświadczenia.

Dr. D u n i n  zwraca uwagę na częste występowanie 
dziedziczne kamicy żółciowej i na podstawie swych spostrze­
żeń zalicza ją  do grupy chorób konsty tucjonalnych . Zgadza 
się z zapatrywaniem prof. Korczyńskiego co do trudności 
rozpoznania i co do znaczenia gastralgii w przebiegu kamicy 
żółciowej; na potwierdzenie zaś tego przytacza występowa­
nie napadowe bólów w tej chorobie, co się nie zdarza w obec 
bólów, mających swą siedzibę w żołądku. Dość częstym 
objawem towarzyszącym napadowi jest gorączka, prawdopo­
dobnie następ-two ropienia w przewodach żółciowych; cza­
sem kamienie są przyczyną niedrożności jelit, kończącćj się 
nieraz śmiercią Jako jedyne skuteczne leczenie uważa mówca 
stosowanie morfiny, którą w ostatnich czasach podawał r a ­
zem z antipiryną.

Prof. K o r c z y ń s k i  zwraca dodatkowo uwagę ua 
objaw będący wyrazem dążności przechodzenia kamieui żół­
ciowych, a polegający na wystąpieniu nagleni bólu w oko­
licy wątroby połączonego z napięciem pęcherzyka żółciowego. 
Po takim napadzie nie zawsze kamyki odchodzą, lecz dzieje 
się to czasem po miesiącach lub latach. Jestto tak zwane 
wrzekome przechodzenie kamyków żółciowych.

Dr. S o k o ł o w s k i  na podstawie własnych spostrze­
żeń znajduje analogiję między gastralgiją, występującą w 
przebiegu kamicy żółciowćj a gastralgiją , która się pojawia 
wobec kamieni nerkowych, a którą mówca uważa za na­
stępstwo zboczeń w przemianie materyi. Co do leczenia, to 
stosował z pomyślnym skutkiem kalomel w dawce dzien­
nej 0 30.

Dr. P a s z k o w s k i  kładzie nacisk na występowanie 
gorączki w czasie napadów kolki żółciowej, jako  objaw bar­
dzo ważny wobec trudności w rozpoznawaniu. Radzi lakże 
stosować morfinę, ale w niektórych przypadkach bez poda­
wania środków przeczyszczających, z których bardzo dobrym 
jest kalomel.

Dr. B i e g a ń s k i  cytując różne przykłady, dowodzi, 
że gastralgija polega rzeczywiście tylko na rozpromienianiu 
się bólu. Gorączka, będąca prawdopodobnie objawem odru­
chowym, wywołanym przechodzeniem kamyków przez prze­
wody żółciowe, rozstrzyga zdaniem mówcy o rozpoznaniu.

Sekcyja chirurgiczna.
P o s i e d z e n i e  I, dnia 17 lipca 1891 po południu.

Przewodniczącym na I. posiedzenie wybrano prof. K o ­
s i ń s k i e g o  z Warszawy, jego zastępcą Dra D e m b o w ­
s k i e g o ,  sekretarzem Dra W a c h li o 1 z a.

I. wykład. Prcf. O b a 1 i ń s k i : P r z y c z y n e k  d o  
r o z r ó ż n i e ń  g u z ó w  j a m y  b r  z u s z n e j.

Prelegent powołuje się na przypadek opisany przez 
siebie na ostatnim Zjeździe chirurgów polskich, w którym 
rozpoznano przed operacyją torbiel jajnika, a podczas ope­
racyi przyszedł prof O. do przekonania, że ma do czynie­
nia z bydronefrozą. Otóż badanie anatomo-patologiczne usku­
tecznione przez prof. Browicza doprowadziło do wniosku, że 
guz ten nie jest wodonerczem, lecz torbielern zaotrzewnow 
nym powstałym z resztek ciała Mullera, które nie rozwi­
nęło się do wytworzenia nerki. Podobny przypadek opisano 
dopiero w najnowszych czasach. Rozpoznawanie takiego guza 
polega głównie na tein, że nadzwyczaj powoli rośnie, że
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rzadko dochodzi do wielkich rozmiarów i rzadko sprawia do­
legliwości, że treść jego jest jasna  i czysta, ściany są cien­
kie i daje się łatwo wyltiszczyć.

W dyskusyi przytacza Dr. Z i e m b i e  k i  przypadek  
bardzo pouczający, w którym przy operacyi przedsięwziętej 
z powodu guza złośliwego, przekonał się, że byt to żołądek 
rozdęty do kolosalnych rozmiarów t a k , że wypełniał całą 
jam ę brzuszną. Przyczyną rozdęcia było zwężeń e odżwier- 
nika Chory umarł w kilkanaście dni po oper cyi z powodu 
charłactwa.

Podobny przypadek podaje Dr. S t e i n e r ;  w przy­
padku tym tak łudzącą była puchlina brzuszna, że zamierzano 
wykonać puukcyję Na szczęście tego me uskuteczniono, 
chory jednak po pewnym czasie umarł z wyniszczenia.

II. Dr. D e m b o w s k i :  P i z y c z y n e k  d o  ć h  
r u r g i i n e r e k .

Mówca wykonał w przypadku nerki wędrującój nefro- 
peksyję w ten sposób, ze szew przeprowadził nietylko przez 
ccip>sida adiposa lecz i przez caps. fib rosa , a nawet przez 
miąższ nerkowy. Przez długi czas rezultat był bardzo dobry, 
później jednak silne bóle, które pierwotnie trapiły chorego, 
powróciły, a przy badaniu prelegent przekonał się, że dolny 
koniec nerki stał się znowu ruchomym; wskutek tego stra­
cił zautanie do tego nowego sposobu operowania.

W dyskusyi zabiera głos prof. O b a l i ń s k i  i na pod­
stawie własnego doświadczenia wypowiada p rzekonan ie , że 
nerkę lub śledzionę wędrującą należy bezwarunkowo w y­
ciąć, a nie próbować ustalenia, gdyż zrosły, jak ie  przez 
przyszywanie wywołujemy, późnićj się zazwyczaj rozciągają 
i mogą nawet stać się przyczyną niedrożności jelit.

Innego zdania jest  Dr. S c h r a m m ,  który zwraca u- 
wagę na to, że usuwanie nerki nie jest rzeczą błahą wobec 
t e g o , że skonstatowanie, czy druga nerka prawidłowo fun- 
kcyjonuje, jest — szczególnie u mężczyzn — bardzo trudne 
i że zrosty przecież dość długo się utrzymują w pierwotnym 
stanie, jak  tego dowodzą znane przypadk., w których nerka 
przyszyta jeszcze po kilkunastu miesiącach na miejscu po­
zostawała.

Prof. K o s i ń s k i  jest  również przeciwnikiem wyci­
nania nerki w ędru jącej, jeżeli takowa nie jest zmieniona. 
W ogólności rzadko kiedy mowea był zmuszony do inter- 
wencyi chirurgicznći w obec ner! ■ wędrującej.

(Ciąg diiPzy nastąpi.!
D r. Beck.

VII. Wiadomości bieżące.

* K r a k ó w  dnia 6-go sierpnia 1891. Dnia 4-go b. m. ukoń­
czyła we Lwowie obrady swoje ankieta zwołana przez Wydział 
krajowy w sprawie krajowych zakładów dla umysłowo chorych. 
Obradom przewodniczył członek Wydziału krajowego dr. Ho- 
s z a r d ,  brali zaś udział: dyrektor zakładu dla umysłowo c h o ­
r y c h  w Wiedniu dr. M. G a u s t e r ,  protomedyk dr. Me r u n o -  
wi c z ,  prof. dr. B lu  me n s  t o k ,  doc. dr. Ż u ł a w s k i ,  pryma- 
ryjusze szpitalów lwowskich drowie O p o l s k i  i E d w a r d  
S t e l l a - S a w i c k i ,  posłowie dr. W ł o d z i m i e r z  K o z ł o w ­
s k i  i T r z e c i e s k i .  Poseł dr. K o z ł o w s k i  przedłożył ankie­
cie bogaty materyjał statystycznj, tudzież rezultaty swych po 
droży, w których zwiedzał i szczegółowo badał urządzenia bar­
dzo wielu zakładów zagranicznych. Jaku bezpośrednie następ­
stwo obrad ankiety zapisujemy zarządzenie zamknięcia piwni­
cznych separatek w zakładzie krakowskim. Wnioski i doniosłe 
uwagi ankiety, których wprowadzanie w życie zreformuje nie­
prawidłowe pod tym względem stosunki odnoszą się nietylko do 
zakładu kulparkowskiego, lecz zmierzają do utworzenia nowego 
zakładu w zachodniej- części kraju w pobliżu Krakowa.

* Kraków dnia 5-go sierpnia 1891. Na zjazd higijeniczny 
wyjechali do Londynu : prof. dr. Pareński, fizyk miejski dr. Bu- 
szek, dyrektor budownictwa miejskiego p. Niedziałkowski i de­
legat Towarzystwa technicznego krakowskiego pi inżynier Ser-

kowski. Ze Lwowa udał się do Londynu protomedyk dr. Mo- 
runowicz.

* W M e k c e  szerzy się cholera z dnia na dzień; także 
w Aleppo zdarzają się coraz częściej przypadki śmierci z cholery. 
Skoro się uwzględni, że Aleppo pozostaje w ciągłej styczności 
z Turcyją europejską i to tak za pośrednictwem dróg morskich 
jakotćż lądowych, nie jest wykluczonem niebezpieczeństwo prze­
wleczenia zarazy do krajów Europy. Z krajów podlegających 
berłu austro-węgierskiemu najbardziej zagrożoną jest Bośnia, 
zwłaszcza, że w liczbie 50.000 pielgrzymów bawiących obecnie 
w Mecce znajduje się wielu hosniaków. —  Ofiarą zarazy padł 
już lekarz policyjny z Serajewa dr M a k o w e c ,  wysłany do 
Dżeddy celem badania pielgrzymów bośniackich, powracających 
z Mekki. Tego samego zadania podjął się obecnie rodak i współ­
pracownik nasz, znany ze swych badań bakteryiologicznych dr. 
Justyn K a r l i ń s k i ,  lekarz powiatowy w Konicy w Bośni i, 
który udaje się do El - Dor. Nie wątpimy, że z trudnego i z o- 
gromną odpowiedzialnością połączonego zadania wywiąże się kol. 
K ku zadowoleniu całego rzec można stałego lądu Europy i że 
po szczęśliwym powrocie z dalekiego południa podzieli się swemi 
spostrzeżeniami z czytelnikami naszego pisma.

* Towarzystwo lekarskie warszawskie ogłasza następujące 
tematy (pozostawione już z r. 1890) do nagród z funduszu dra 
Walentego Koczorowskiego:

1) Zbadać chemicznie produkty trujące (ptomainy) jednego- 
z grzybków chorobotwórczych.

2) Zbadać zmiany anatomiczne w ścianach dróg odecho 
wych w przewlekłych nieżytach.

3) Zbadać sposoby mnożenia się komórek w nowotworach 
patologicznych.

4) Wykazać na podstawie własnych badań: pochodzenie 
morfologiczne, różnice i fizyjologiezną rolę białych ciałek.

Termin do złożenia rozpraw oznaczono do dnia 31 marca 
1892 roku Za pracę napisaną na którykolwiek z powyższych 
tematów wyznacza się nagrodę 300 rubli. Rozprawy nagrodzone 
będą drukowane nakładem Tow. lek. warsz. najmniej w 300 
egzemplarzach, które stanowić będą własność autora. Prace nad­
syłać należy dc sekretarza stałego Tow. lek. (ul Niecała I. 7) 
z zachowaniem zwykłych form konkursowych. Do nagród zaś 
z fundacyi dra Adama Helbicha (po 150 rubli) tematy:

1) O ile jest uzasadnionem stosowanie kąpieli i wód siar- 
czanych podczas specyficznego leczenia kiłą dotkniętych?

2) Wpływ mleka i jego przetworów na kwasotę moczu 
(z ilośeiowem oznaczeniem mocznika, kwasu moczowego itd.).

3) Czy i o ile slusznem jest twierdzenie nowszych bada- 
czów włoskich (Lucatello, Griffini, Maragliano), że krew chorych 
na zapalenie płuc włóknikowe nie zawiera drobnoustrojów cho­
robotwórczych, chociaż one się znajuują w obfitości w wysiękach 
w tej chorobie.

4) Na podstawie badania własności chemicznych i fizyjo- 
logicznych soku żołądkowego określić, czy i o ile faradyzacyja 
brzucha działając na ruchową czynność żołądka wpływa zarazem 
na jego chemizm.

5) Zbadać na zwierzętach działanie środka Kocha pod 
względem immunizacyi i znaczenia leczniczego,

6) Zbadać na podstawie anatomicznej i klinicznćj kwestyję 
tak zwanćj enteroptozy Gierarda.

Termin do złożenia tych (ostatnich sześciu) rozpraw ozna­
cza się do 31 marca 1894 roku.

* Dr. W e i s s e n b e r g  zawiadamia nas, że wbrew pogłosce 
rozszerzonej przez pewne pisma lekarskie, praktykuje jak dawniej 
w Kołobrzegu. Dr. W. jest tamże kierownikiem lekarskim za­
kładu solankowego i szpitala miejscowego.

* Do d. 26 lipca było w Rymanowie gości 926; w Kry­
nicy do d. 27 lipca 2741 osób; w Truskawcu do 25 lipca 784 
osób; w Szczawnicy do d. 31 lipca 2246; w Cieplicach cze­
skich do 28 lipca osób 4681.

* W tygodniu 29-ym (od 19— 25 lipca) było w Krakowie 
małżeństw 9, urodzin 48, skonów 38; z tych z gruźlicy 9, 
z nieżytu żołądka i jelit 6, z zapalenia płuc 4, z dlawca i pło­
nicy 2.
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* Wiadomości uniwersyteckie. Praga. Zwyczajny prof. 
uniwersytetu niemieckiego w Pradze dr. Józef 11 a s c li k a otrzy­
mał z powodu przeniesienia w stan spoczynku tytuł radcy dworu. 
Tak więc zasłużony profesor medycyny sądowej i jeden z naj­
wybitniejszych lekarzy sądowych w Austryi kończy swoją dzia­
łalność nauczycielską. Katedrę medycyny sądowćj obejmuje 
dotychczasowy asystent prof. Hofmanna i docent uniw. wiedeń­
skiego dr. Arnold P a  l t a n i ,  mianowany profesorem nadzwy­
czajnym w uniwersytecie niemieckim w Pradze. —  Berlin. Dr. 
R u b n e r z Marburga powołany został na katedrę higijeny; 
prof. Robert K o c li został bowiem zamianowany dyrektorem za­
kładu dla chorób zakaźnych. —  Lipsk. Drowie H i s  i R o m-  
b e r g asystenci prof. Cursehmana habilitowali się jako docenci 
do chorób wewnętrznych.

* Wiadomości osobowe. C. i k. lekarz pułkowy dr. Wil­
helm Strzechowski przeniesiony został do szpitala garn. Nr. 26, 
dr. Władysław Leszczyński do 77-go pułku pieszego; dr. Teodor 
Bohosiewicz do szpitala garn. Nr. 6; dr. Seweryn Eisenberg do 
89 pułkn pieszego.

* Nekrologia. W Monachijum zmarł dr. Alojzy Ma r t i n,  
od roku 1840 profesor medycyny sądowej. Zmarły liczył lat 73.

W zastępstwie Redaktora: Dr. 1, Scliaittcr.

JAN IHNATOWICZ
magister farmacja i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni­
cze odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 

przewyższają co najmnićj o 100% wszelki dotychczasowe mydła, są 
też o wiele tańsze i przyjemniejsze w użyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby' skórne są przez nie w jak najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżej, pięknćj i białej cery.
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stosuje się z dobrym skutkiem: w oho- 
robach kobiecych, w wszelkiego rodza­
ju gośćca, w cierpieniach gardła i nosa, 
skóry, pęcherza, żołądka i jelit, jak 

również i układu nerwowego.

Ichtyol polecają panowie:

Prof. Dr. Edlefscn  w Kiel, rzecz, radca st. Dr. Edelberg w Pe­
tersburgu, st. lek. Dr. Engel H tim e rs  w Hamburgu, prof. Dr. 
Eulenburg  w Berlinie, doc. Dr. Hebra w Wiedniu, prof. Dr. 
L. H irt w Wrocławiu, Dr. Ackerm ann  w Weimarze, Dr. Lorenz , 
lek. sztab w Metzu, Dr. M. T^ange i Dr. v. H offm ann  w Baden- 
Baden, Dr. L. G. K raus  w Wiedniu, prof. Dr. E. Sclnoenninger 
w Berlinie, Dr. J. M udra, lek. miej. w Zebrać, Dr. Wruc. Sivo- 
boda, lek. pułk. i kierownik szpit gamiz. w Góding (Morawa), 
tajny radca prof. Dr. Tobold w Berlinie, Dr. P. G. TJnna kie­
rownik zakł. dla chorych skórnych w Hamburgu, prof. Dr. Zuellcr 
w Berlinie, t. r. prof. Dr. v. Nussbaum  w Monachijum i w. i. 

Nadto używa się środka tego w różnych szpitalach, 
z których wymienia się większe:

Szp ita l powszechny w Hamburgu (w rozmaitych oddziałach), 
król. Charite w Berlinie (w rozmaitych oddziałach), szpita l św. 
Jadw igi w Berlinie (dyrektor radca tajny Dr. Volmer), mi/ jski 
szp ita l M oabii w Berlinie (dyr. Dr. P. G. Guttmann), Zakład, 
dla chorych nerwowych w Benndorf n. Renem (lek. kier. Dr. 
Erlenmeyer), G erm an-llospital, London-Hospital, St. M ary’s- 

llo sp ita l w Londynie i w. i.
Ichtyol ma zastosowanie w następujących postaciach:

Ichtyol-ammonium (zwykle ,,Icktyol“ ), jak również łchtyol-Na- 
trium, -Kalium, -Lithium, -Zincum; 10°/0 i 30°/„ rozczyny al- 
koholowo-eteryezne ichtyjolu, ichtyjolowe pigułki, kapsułki, pla­
stry, wata i mydło. Dla uniknięcia falsyfikatów należy zwra­

cać uwagę na naszą markę ochronną.
Ostrzega się przed uaśladowauiami w handlu się znaahodzącemi, 
g które są podobne do ichtyjolu tylko z wejrzenia lub nazwy.

Rozprawy naukowe o Ichtyolu i jego zastosowaniu rozsyła 
bezpłatnie i franko:

IcMyol-Gesellschaft Cordes Rermanni et Comp. Hamburg,

Mydło będźwiiicwe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitna 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt.

Mydła Doraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczył, u. i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst w „.n na skórze. Kawałek 25 cnt

Mydlo kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy' i rak. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowe-si-rkowe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczno i piegi. Kawałek 30 cnt.

Mydło karbolowe, baiJzo korzystnie jest mj'ć ręce, tw.,rz, a na­
wet całe halo w czasie epidemii, celom zabezpieczenia sie od epidemii. 
Kawałek 20 cnt

Mydło karbolowo-piaskowe, do mycia rak dla pp It kurzy i aku­
szerek, według przepisu WP. Dra med. Stroynćwskiego 4 nwalek 20 cnt.

Mydło kreolinowe, zawiera 5% czystćj kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydelikntnia. Kawałek 35 cnt.

Mydło Siarkowe, z wiclkiem powodzeniem tiiywa sie do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodz.,ju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło siarkowo-smołowe, mydło to składa się z 40% smoły a 10% 
siatki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało sie jaku 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydłi smołowo-glreryno,ve, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), jest pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
biufeKCyino-liigijenieznem mydłem roaletowem. Jako zwykłe mj'dło do 
użycia codziennego, jest przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitj'm oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnyeh, jakoto: piegów, plam wątróbianych, 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt'

Mydło smołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje. . szelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka­
wałek 30 cnt

Mydło storaksow>, używa się przy cierpieniach naskórnyeh, a prze­
ważnie przy świerzbach Kawałek 30 cnt.

Mydło tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skór i 
od wszelkich wyrzutów. Kawaiek 50 cnt.

Uwag. : Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze­
dających odpowiedni procent. 29 -22— 11.

Wygodne środki do urządzania

kąpieli m inera lnych  borowinowych 
i żelazistych w  domu i w  każdej 

porze reku.
Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Paramcrritis, bladaczcc, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upłft- 
waeh białych, skłonności do poronioń, porażeniach częściowych, 
ptrezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzeiislmd, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 
wód mineralnych

W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

* * • * » '  { do Austryi 30 1%  } Purto 4 a k t m x k i  P°
1 kilo soli borowinowej. 13—17 — 11
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Iv  A a  K  A R  \  80 _25—5
w y ro b u  K ons tan tego  W iszn iew skiego ,  a p t e k a r z a  w  K ra k o w ie  

p o le c o n e  p r z e z  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  k r a k o w s k i e ,  n a  w n io s e k  K o ­
m isy! p r z e m y s ło w e j  t e g o ż  T o w a r z y s t w a  p ism em  z d n i a  (5 K w ie tn ia  
1888 r o k u ,  L .  308 — je s t to  le k  b e z  z a p rz e c z e n ia  n a j ł a tw ie j s z y  do 
z a ż y c ia  i n a jp r z y je m n ie j s z y  ze  w s z y s tk i c h  ś r o d e k  p r z e c z y s z c z a ją c y .  
U ży c ie  n ie  n a r a ż a  n a  ż a d n ą  p r z e rw o  w  z a j ę c i a c h ,  n ie  s p r a w ia j ą c  n a j ­

m n ie j s z y c h  b o leśc i  lu b  nu d n o śc i .

S p o s ó b  u ż y c i a :  D o r o s łe  o s o b y  p o t r z e b u j ą  u ż y ć  od  dwóel; 
do  sz eśc iu  t a b l e t e k  j e d n o r a z o w o  z a le ż y  to  o d  p o t r z e b ) . K a ż d ą  ta 
b l e t k ę  p o ł o ż y w s z y  n a  j ę z y k u  n a l e ż y  p o p ić  w o d ą  —

C a ły  s ło ik  k o sz tu je  60 c en tó w ,  lecz  i n a  sz tu k i  n a b y ć  m o^na.

KIe
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Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można 
N atu ra l ne  s o ln e  kąn ele.

wziewania, rozpylania itd za pomocą C- k. Hallenskiego 
ługu solnego

s p o r z ą d z o n e g o  w  c. k. k o p a ln ia c h  soli  p rz e z  A a  Sedlitzky’ego 
c. k. a p t e k a r z a  n a d w o r n e g o  w S a lc b u rg u .  — W s k a z a n ia  t a k ie ,  
j a k  d la  na tu ra lnych .  u z d ro w is k  s o ln y c h ,  sz c z e g ó ln ie  clioroby n a ­
rządów brzusznych u k >biet, choropy dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 
p o le c a j ą  g o  pp .  P ro fe s o ro w ie :  K. i 0. Braun, Clinmak, ftukitansky 
Spath Wiederhofer i td. S to su ją  g o  we w zysikich k b n ik a c h
i szp i ta la ch .  W  W i e d n i u :  G łó w n y  sk ła d  u Henryka Matto-
niego i S. U g s r a  i w e  wszy stkich aptekach i składach wód mine­
ralnych I k lg .  60 ct., p a c z k a  5 klg .  2 złr. 70 ct. N a le ż y  z w ra c a ć  
u w a g ę  n a  p o w y ż s z ą  f irmę i n azw is k o .  A n a l iz a  i p r ó b y  bezp ła tn ie .  

Hallein. Hallein. Hallein.

l̂ j Uzdrowisko Salsbrunn, Ssląsk m
S ta c y ja  kolei  407 m t r .  n a d  poziom em  m orza ,  łagodne p o w ie t r z e  
górskie. P o ra  zd ro jow a od 1 m a j a  no  Korbo w rześn ia .  -Alkaliczne 
żr ódła p ie rw szorzędne .  S ła w n y  z a k ła d  ź ę ty c z n y .  K a c y jo ra ln e  
u r z ą d z e n i a  do s t e ry l i z y w a n ia  m le k a  i d desynfekcy i.  Z a k ła d y  
k ąp ie low e.  Mięsienie. W sp a n ia łe  ogrod7: Mu s z k a n ia  p o  ró ż n y c h  
cenach .  S k u teczn e  w chorobach n a r z ą d ó w  oddechow ych  i ż o ł ą d k a ,  
w  zołzach, c i e rp ie n ia c h  n e r e k  i p ę c r e r z a ,  dnie,  p r z y p a d k a c h  he 
m oro ida lnyc h  i c u k rz y c y ;  sz c z e g ó ln ie  za leca  - ię  d l a  n i e d o k re -

wnyoli i o z d ro w ie ń c ó w .  Rozsyłkę znane j  od r. 1601. w o d y  ^

z a ł a tw ia j ą  pp. F u rb a c h  i S t r i e b o l l ._ — B l iż szych  wiudomóśtói ?  
o m ie sz k a n ia c h  i td  u d z ie la  In s p e k c y ja  Źródeł. 4 0 - 1 0  — 8 -

Z z a p o m o g i  k a s y  p o m o c y  d l a  o s ó b  p r a c u j ą c y c h  na  p o lu  n a u k o w e m  

i m i e n i a  D r a  J ó z e f a  M i a n o w s k i e g o ,  w y s z ł o  z d r u k u  d z i e ł o  

Dra med. Dawida Wassercuga

p. t.  „O bjaw y oczne p r z y  zaburzeniach układu nencowego oraz  
wartości ich p r z y  rozpoznawaniu siedliska i na tury  chorób 

mózgowych“ ( z  r y s u n k a m i  s z e m a t y e z n e m i ).
C e n a  1 r s  , z  p r z e s y ł k ą  1 r s .  8 0  k o p .  —  S k t a d  g ł ó w n y  w k s i ę  

g a r n i  G e b e t h n e r a  i W o l f fa .  8 1  —  3 — 2

D '  E .  B R U H L 43-12-4

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e i - a n i e ,  M arktgassc  5 ,  od 15 Maja 

do i 5 Września w O  l« '; ioh o ii  l ) e r « u ,  Villa  M ax .

W O D Y  M I K E R A L N E  S Z T D C Z N E
tańsze o 50—70°/0 od rodzimych

i spe iya lne  lecznic/e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

Ą C Y i C H M II l t  Ś K I K G O
W  K I J A K O W I E .

W m l f ł  S p l t  J T d l r a  w e  f la szkac h  z a w ie r a j ą c y c h  2 ' /, s z k la n -  O n n ą n  w c l  n a  w z ó r  zn an e j  p o w s z e c h n ie  G i e  s h u b l e r s k i e i , 
IJ I n  O l  I L  o l v &  kj F l a s z k a  18 c t . ,  Sy fon  10 c t .  Z i u Z i & W c b  w e  f la szkac h  z a w ie r a j ą c y c h  3 sz k lan .  F l a s z .  10 ct.

W n r l o  Ą T i n ł n r  O d p o w iad a jąc a  s k ła d e m  zd ro jo m  G r a n d e -  
VV U l l C l  V i u i i j  G r i l l e  i Ć e l e s t i n s ,  w e  f laszkach  d u ż y c h  

p o  5 s z k la n e k  i m a ły c h  p o  2 ' / ,  szk lank i ,  D u ż a  f l a s z k a  4o ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska  T iS k f lh  ctvieraj'cycb 4 szklanf
flasz-

po  2 s z k la n k i ,  j e d n a  s z k l a n k a  z a ­
w ie r a  m ię d z y  s k ł a d n ik a m i  0 20 soli  l i row ych. F l a s z k a  15 ct.

W / " n f l ę )  T n f l  i m T ę i  2'a z o w a - w e  Aaaz po  2 ‘/a s z k la n k i .  S z k la n -  
VV U l lC o  o  UU .U  W  4  k a  o d p o w ia d a  0 4  j o d k u  p o ta s o w e g o .

Woda sudowa hyg-ieniczna

W n rla  T i t o w u  przesycona kwasem węglowym, we fl; 
W UU.CL Jji LU W ćb kach po 2 szklanki. Jedna szklanka

i po lecona  p r z e z  t ę  in s ty tu c y ę  n a u k .  S y f o n  8 c t . ,  f l a s z k a  10 c t  'j'

Woda lecznicza k w aśn a  T t K & S r i S ;
T o w . leka rs . ,  z a w ie r a  m ię d z y  s k ł a d n ik a m i  k w a s  s o l n j ,  d o d a n y  
w  ce lach  leczn iczych .  V," 3z k la n c e  te j  w o d y  zn a jd u je  s ię  0-15 
i 0 3  a c i d u m  h y  d r  o c h  1 o r  i c u m  d i l u t u m  o f i e i n a r i e .

W n r l c ł  7 o l a 7 i u t  4 m o c n ie jsz a  i s ł a b s z a  w e  f la szk ac h  po  
VV U  U  6  Z J G i a A i i 5 U 4 ,  2 sz k la n k i .  S z k la n k a  m o cn ie jsz e j  z a ­

w ie ra  0.133 a  s ła bsze j  0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  20 et ., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
s z k la n k i .  S z k l a n k a  m ocn ie jsze j  z a w ie r a  3 1 2 ,  a  słabsze-'  1-56 
b ro m k ó w .  F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W o d a  s o d o w a  z w y c z a j n a  przez Tow. Lekarskie z a  n a j l e p s z ą  w  K r a l t o w i e  u z n a n a ,

68- 2 1 - 6  Nadto Zakład wyrabia:
Linionadę gazow ą magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

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



Rok XXX.

R edakcyja:
N a Podw alu  fw dom u p . prof. 

J a k u b o w s k i e g o )  N r .  1 0 .

Admintatraeyja: 
Z a k ł a d  f i  * y j a  l o g i  e * «  y ,

CoJlegaam  p h ysicum .

Kkupedycyja imejncoTra 
■n k łię g a ru i p . Bt Krayim sow ■ki*go, ftyi*«k głAwuy, 86.

O n a  oglonaeń , 
k?Ar* przyjmują: tr  R ra k * *o i«  Ad- 
aam istracT ja , * v  Pa-y*«t p . Adam 
81 Rue des Saiitfco* P«n>&. w j9 o iti  
aa wierna d robnym  rtrukieaa (petit)  

lub  Jego m iejaea p*  8 cent.

Krakóo , 15 Sierpnia 1891.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średnićj półtora arkusza.

N r .  3 3 .

P n e d p l a t t }
p rzy jm u ją  : 

A d m in is t-^ c ra  i k s ięg am i*  P -K ^ T - 
ia tto w sk ie g c  w K ra k o w ie  nadto  
w N iem czech , Król Polakiem  i 
R oari u rzędy  p o c z to w e , «> BVjr- 
i s a w ie  k s ięg arn ia  pp  Gel>ethnera 
i W olffa, to P a ry żu  p. A dam , 81, 

Rue des Sa in tes Peres.

R ę k o p i s tu y 
zw racają  się 

ly lk e  w raaia w yraźnego ras trz e -

R edaktor główny: prof. D r. L . B l u m e n s to k .
Jeden numer

o*«vbuo k o s z tu je  20 e a n tó w . *
Ma‘aTk

Przedpłata w y n o s i;
R ocznie: w  Anatryi 8 rfr. 80 et.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „
K w arta ln ie: „ 2 „ 20 „

w  Król. Polakiem i Cea. Ro«. 6 nr.
t

it u  u  >»
n it 1'/, >.

w  Niemczech 14 mh w e Prancyl 24 fr.
7 m „ 12 „

37, „ „ 6 „

TREŚĆ: I. Z I E M B I C K I : P rz y c z y n e k  d o  leczen ia  t ę tn ia k ó w .  — I!. Ś W I Ę C I C K I :  K i lk a  s łó w  o le c z e n iu  g o r ą c z k i  p o ło g o w e j .  —  III. R U I I S Z E -  
W I C Z :  0  szk l is tc in  i s k ro b io w a te m  z w y ro d n ie n iu  s p o jó w k i  okaT (d o k .)  — IV. W A C H I1 0 L Z :  Z o d d z ia łu  c h i r u rg ic z n e g o  prof.  D r a  O p a ­
l iń s k ie g o  w  sz p i ta lu  św. Ł a z a r z a  w K ra k o w ie .  S p o s t r z e ż e n ia  nad  n a r k o z ą  c h lo ro fo rm o w ą  na  p o d s t a w ie  40.17 p r z y p a d k ó w ,  (dok.)  —
V. S p ra w y  T o w a rz y s tw  le k a rsk ic h .  — S e k c y ja  lw o w s k a  I’o w  lek. g a l i c y j sk ic h .  — V I .  S p ra w o z d a n ie  z V I .  Z ja zd u  l e k a r z y  i p r z y r o d n i ­
k ó w  p o lsk ic h  od 16 do  21 l ipca  1891 r.  (c. d.)  — VII  Wiadomości bieżące.

I; P r z y c z y n e k  do l e c z e n i a  t ę t n i a k ó w .
P o d a ł

Dr. Ziembicki,
pryniaryjusz szpitala powszedniego we Lwowie.

Kwestyja leczenia tętniaków jest ciągle jeszcze na po­
rządku dziennym, i stanowiła jedno z pytań głównych n i 
ostatnim zjeżdzie chirurgów w Paryżu. Zauważyć także na­
leży, że w kraju naszym spotykamy się z tętniakami dość 
rzadko, skoro n. p. przy olbrzymim mnteryjale oddziału clii 
rurgicznego we Lwowie, w przeciągu lat ośmiu, obserwo­
wałem ledwo trzy przypadki tętniaków na przeszło 20.000 
chorych. Uzi aiem zatem za stosowne przedstawić Panom 
dwóch chorych leczonych przezemnie w roku bieżącym, i z po 
wodu odmiennej metody zastosowanej u każdego z nich, za­
stanowić się nad najlepszym sposobem rozwiązania zadania, 
które często chirurgowi niemałe stawia trudności.

Pierwszy mój chory, J. Jawety, którego Panowie wi­
dzicie przed sobą, jest to miody człowiek, niemający jeszcze 
lat 25. Podczas służby wojskowej, a więc przed trzema 
laty, poczuł pierwsze dolegliwości w kolanie prawem, bo- 
lesnośe, pulsowanie, szczególnie klęcząc wśród ćwiczeń. 
Najwięcej dokuczyły mu manewry w lecie 1889 r., a osłabie­
nie nogi i zmęczenie ogólne pod wieczór stawały się nader 
wybitnemi; jednak po wypoczynku nocnym był w stanic 
służbę swą dalej pełnić. Chociaż kilkakrotnie się zgła­
szał jako chory, lekarze wojskowi uznawali go zawsze za 
zupełnie zdrowego. Wróciwszy z wojska, zauważył w zimie 
1889—90 r. guz pulsujący pod kolanem, który powoli rosnąc, 
posuwał się ku dolnej i wewnętrznej stronie prawego uda. 
Niemogąe. dalej pracować, wstąpił do szpitala lwowskiego 
11 czerwca 1S90 roku.

Badanie wykazuje anetirysma arteriae pophteae dextrae,  
wielkości gęsiego jaja, dosyć odgraniczone, przy dotyku mier­
nie bolesne, pulsujące mocno. Ucisk na tętnicę udową pulsa 
cy ję  wstrzymuje, jednak nie zmniejsza objętości guza, ko­

lano jest zgięte pod kątem otwartym tak, że chodzenie bez 
laski jest niemożliwe. Innerwacyja i ciepłota kończyny nie­
zmienione, ale chory ma poczucie bólu, cierpuienia i nie 
do w! ad u.

Pod względem etyjologieznym wywiady i badanie dają 
rezultat ujemny. Chory nie doznał żadnego urazu, nie prze­
bywał ani kiły ani reumatyzmu, tętnice wydają się zupełnie 
prawidłowe, niema śladu zmian miażdżycowych; serce jest 
zupełnie zdrowe. Nie można więc mieć na myśli tego rodzaju 
tętniaków, który, jak to wykazali P on f iok i Eppi uge r ,  
powstaje ua tle embolii mikroparazytycznych.

Jesteśmy więc wobec wy jątkowego przy p ułku tętniaka 
u człowieka młodego, dość silnie zbudowanego i uie wiemy, 
z jakiego powodu tętniak ten powstał.

Nie mogę tutaj omawiać wszystkich metod leczenia tę­
tniaków. Liczba ich jest spora, eo najlepiej dowodzi, jak 
często zawodzą; w dzisiejszym stanie chirurgii,kwestyja zdaje 
się bliższą rozstrzygnięcia i wybór mniej trudnym. Z góry 
więc zaznaczam, że mam na myśli metodę, która usuwa 
chorobę doszczętnie, za pomocą ekstyrpaoyi. Jednak zabieg to 
trudny, wielki, i chociaż przekonanie ma się głębokie o jego 
wyższości, to przecież prawie niepodobnom jest uciekać się 
do niego odrazu, z pominięciem metod, że tak powiem, wię­
cej konserwatywnych, jakiemi są uciskanie lub podwiązanie 
doprowadzających tętnic. Bi l l r ot h stanowczo poleca zawsze 
od takowych zaczynać. A jednak bardzo pouczająca i dokła­
dna statystystyka Del bet a  z ostatnich już czasów, wyka­
zuje, że leczenie tętniaków nietodyc/.nem uciskaniem, nie 
dało zbyt świetnych wyników. Na 213 przypadków, wyle­
czono 110 czyli tylko 51.5%. U 87 chorych, czyli 40.0% 
stan pozostał niezmieniony, a 16 razy zabieg okazał się wręcz 
szkodliwym, lub zgubnym. Więc uie obiecując sobie zbyt 
wiele zacząłem stosować najsamprzód metodę ucisku sposo­
bem Re i da, opaską Es mar cli a. Skutek był ten, że pul- 
sacyje nie ustały, ale natomiast obrzęk znacznie się powię­
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kszył, i aneiirysma v e m m  w naszych oczach przemieniło 
się w aneiirysma, spurium: pękła widocznie ściana tętniaka.

Zadanie stawało się trudniejszem z dniem każdym, 
bo w obecnych warunkach sądziłem, źe ekstyrpacyja tętniaka 
jest niewykonalną. Przy ogromnem powiększeniu się tumoru, 
mogłem łatwo być zmuszonym przy wycinaniu zakładać zbyt 
nisko doiną podwiązkę, na truncus peroncotibialis, lub na­
wet na tętnicy tibiałis antica, co mogło przyprawić chorego 
o zgorzel odnogi lub śmierć.

Rad nierad, musiałem więc obrać drogę inną, i zdecy­
dowałem się podwiązać tętnicę udową, powyżej tętniaka. — 
Lecz i z tą metodą nie stoimy na gruncie pewnym; zda­
nia są nadzwyczaj podzielone w jakiej wysokości wypada 
tętnicę podwiązać, a spór się toczy od riku 17i0.  Wtedy 
to Ane l ,  chirurg włoski, wykonał podwiązanie tuż nad 
tętniakiem, wykluczając wszelkie gałązki tętnicze między 
podwiązką a workiem. Metoda ta, do dziś dnia wogóle uwa­
żaną jest za najlepszą. Przeciwnie Hunt e r  wiązał znacznie 
wyżej, dopuszczając istnienie krążenia pobocznego między tę­
tniakiem a podwiązką.

Niedawno obrady w Towarzystwie chirurgów w Lon­
dynie uwydatniły różnice te dziś jeszcze krzyczące tak da­
lece, że dr. Pol l ock przemawiał za tem, aby w razie tę­
tniaka tętnicy kolauowćj, podwiązkę zakładać j k najwyżej, 
mianowicie aż do arteria iliaca cxtcrna. Badania bowiem Sa- 
voryogo, a dawniejsze także profesora Br o ca wykazały, że 
na 17 przypadków podwiązania tętnicy udowej 15 razy świa­
tło tętnicy nie było skrzepem zatknie.

Co do mego chorego, postanowiłem zastosować metodę 
Anel a,  i podwiązać tętnicę udową tuż nad samym tętnia­
kiem, uważając, że sposób t n najwięcej zabezpiecza prze­
ciwko powrotowi krążenia w tętniaku, a zatem najmniej 
naraża na recydywę. Wypadało na każdy sposób obliczyć 
szanse choreg u W tej mierze oświecić mogło badanie sta­
tystyk. StatystykaNorris-Broca odnosząca się do czasów przed- 
antyseptycznych, podaje na 156 podwiązań tętnicy udowej 
z powodu aneiirysma art.  popliteae, 28 jirzypadków zgorzeli 
czyli 18°/0. Rezultat to fatalny. Statystyka De l be t a ,  po­
chodząca już z peryjodu antiseptyki, kiedy gojenie ran 
następuje per prim nm ,  wykazuje na 112 podwiązań tętnicy 
udowej przy aneiirysma popliteum , 73 wyzdrowień (65°/0), 
9 zgorzeli 18%), 7 krwotoków (6 .2 °/0) i 6 zropień (5 3%) 
zakończonych amputaeyją. Wyniki są więc znacznie lepsze.

U chorego mego wykonałem więc podwiązanie tętnicy 
udowej metodą Ane l a  przed trzema tygodniami. Rana za­
goiła się przez rycldozrost, a dziś przedstawiam Panom re­
zultat do ooenienia. .Nie zdaje mi się, jakoby był zupełnie za 
dowalającym. Funkeyja kończyny jest tik samo złą, jak 
była przed operacyą; guz mało co się zmniejszył — jednak 
pulsacyje ustały. Z drugiej strony chory narażony jest jeszcze 
na zropit-uie, łub nawet zgorzel wskutek możliwego zatoru 
pochodzącego z skrzepów' tętniaka. Być może, że z czasem 
wszystko się polepszy, ale metoda podobna nie może zaspo­
koić zupełnie tembardziej, źe i recydywa wykluczoną nie jest. 
Powrót tętnienia w pierwszych czasach nie jest jeszcze do­
wodem recydywy, a 13 r o ca wykazał, że kilkudniowe krą­
żenie częściowe w tętniaku, ułatwia osadzanie się tak zwa- 
nych skrzepów czynnych, grających główną rolę w zam­
knięciu ostatecznym tętniaka.

Streszczając, uznaję, że o wyniku operacji u chorego 
mojego jeszcze ostatecznie sądzić nie można, ale na razie

wynik dla chirurga zadowalającym nie jest, a dla chorego 
nie minęła jeszcze możliwość niebezpieczeństwa zgorzeli lub 
recydywy.

Inaczej rzecz się przedstaw ia z drugim chorym, Józefem 
Pirogiem, którego także ze Lwowa sprowadziłem, aby się 
z Panami doświadczeniem mojem podzielić. Jak wadzicie, 
mężczyzna to silny, lat 33 mający, noszący prawie wzdłuż 
całego przebiegu tętnicy udowej prawej bliznę powstałą z ope­
racyi.

Przed laty 9, skaleczony został scyzorykiem o jakie 6 
ceutimetrów poniżej więzadła Pouparta. Rana się zagoiła po 
znacznein krwawieniu, ale od lat 4 wśród bólów i cierpuie- 
nia kończyny zaczął się rozwijać guz tętniący, który nagle 
w przeciągu 48 godzin doszedł do ogromnych rozmiarów 
równając się objętości Strusiego jaja. W przypadku tym 
podwią. ałein tętnicę powyżej i poniżej tętniaka, a cały tunior 
wyciąłem. Trudności jednak, jakie się napotyka w tym 
zabiegu, lekceważyć nie można. Mimo że wskutek podwiąza­
nia głównego pnia tętnienie ustaje, to przy dysekcyi worka 
natrafia się na nadmiernie rozszerzone naczynia poboczne, 
przed których krwawieniem tylko częściowo uchronić się 
można. Jest to formalnie krwawa kąpiel, a chirurg szybko­
ścią swoją musi iść na wyścigi z upływającą na wszystkie 
strony krwią. Znaczną część worka udało mi się jednak 
oddzielić; w głębi tylko część ściany pozostawiłem nietknię­
tą, obawiałem się bowiem nadwerężyć A rt .  fmnor. pro  fund  
Ogromną ranę przeważnie spoiłem, resztę workiem gazy jo- 
doformowej wytamponowałem. W siedm tygodni później chory 
szpital opuścił, a dziś widzicie go Panowie całkiem wyleczo­
nego, z władzą w kończynip zupełnie odzyskaną

Jest to wynik kompletnie świetny i stanowczy. Metoda 
to wprawdzie nie młoda, bo od An t y l l u s a  pochodzi, ale 
era antyśeptyki odmlndniła ją, zapewniając jej względną bez­
karność. De l b e t  na 18 przypadków liczy 14 wyzdrowień, 
Leon Co ni te na 22 wyzdrowień 20. Wreszcie Bar de  
l e be n  ostrzega przed zranieniem lub podwiązaniem żyły' 
towarzyszącej tętnicy głównej. Niema wątpliwości, że nie­
szczęścia tego trzeba unikać jak najstaranniej, jednak nieko- 
niecznem następstwem będzie zgorzel kończyny.

Wskutek długiego trwania tętniaka wyrobiło się w wy­
sokim stopniu krążenie poboczne, tak w przypadkach Ko h­
l era i Annandal a,  Vena popiitea  resekowaną z >stala w dłu­
gości 4 —6 centymetrów, bez żadnego złego następstwa.

U mego chorego nastąpiło także zranienie Vcnae fem o-  
ralis i podwiązanie tejże, a nie pociągnęło za sobą nawet 
wybitniejszego obrzęku u stopy.

W leczeniu tętniaków, jestem więc za metodą radykal­
nego usunięcia przez wycięcie całego worka. Zostawiając 
worek i zadawaluiając się podwiąz miem, naraża się chorego 
na upośledzenie funkcyi, a wreszcie na niebezpieczeństwo zgo­
rzeli lub recydywy.

Ważny wyjątek stanowią jednak tętniaki tętnic szyjnych 
i mimo jiięknego wynikli, jaki nam kol. B o s s o ws k i  poka­
zuje, jestem zdania, że w tych przypadkach należy uciekać 
się zrazu do metodycznego uciskania.

Statystyka N o r i i s - B r o e a  wykazuje bowiem 32"/0 
powikłań ciężkich ze strony mózgu po podwiązaniu tych 
tętnic; z drugiej strony wyniki szczęśi we wskutek zastoso­
wania uciskania są nam znane, a najgłośniejsze między niemi, 
wyleczenie przez V a n z e t t i e g o  dwóch tętniaków tętnicy' 
ocznej (Ar ter ia  opJitahnica).
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II. Kilka s ł ó w  o l e c z e n i u  g o r ą c z k i  p o ł o go w ej .
_ P o d a ł

Br. Heliodor Święcicki z P o z n a n i a .

Na początku tego roku, bo w Nrze 4 „Przeglądu Le­
karskiego" podałem projekt leczenia połogowych zakażeń, 
polegający nu wywołaniu zwiększonej działalności narządów 
gruczołowych, a mianowicie nerek, gruczołów potnych i śli­
nianko wycli, przez wprowadzenie do ustroju znacznej ilości 
wody i używanie podskórnych wstrzykiwali chlorku pilokar­
piny. Opierając się ua badaniach Bo u r g e t a ,  Que i rol a ,  
S a n <[ u i r i c a i S a h 1 i e g o, wychodziłem z zasady, że przez 
te gruczołowe narządy jesteśmy w możności wydalić jado­
wite składniki z ustroju zakażonej osoby. Późniejsze badania 
Br un ne r a  i innych, wykazujące drobnoustroje w pocie 
i ślinach zakażonych osób, zdaje się, że przemawiają za ra 
cyjonalnością takiej terapii. W ostatnich czasach i Li c ht  
h e i ui z Królewca podaje per  os ze skutkiem w chorobach 
zakaźnych znaczne ilości płynów.

Dotychczas starano się zakażenie połogowe, jeżeli ta­
kowe nie wniknęło jeszcze zupełnie do ustroju, usuwać przez 
wczesne miejscowe leczenie zakaźnego ogniska, czy to przez 
przemywanie jamy macicznej środkami przeciwgiiiluemi, czy 
to przez przyźeganie łub wyskrobanie błony śluzowej. Prze­
ciw ostatniemu środkowi leczniczemu wystąpił niedawno 
F r i t s c li , gdyż zdaniem jego jest rzeczą więcćj niż pro 
blematyczuą, czy przez wyskrobanie błony śluzowej istotnie 
możemy jad zakaźny z macicy usunąć. Wyłyżeczkowanie 
macicy jest, jak słusznie twierdzi wrocławski ginekolog, 
w tycli przypadkach albo zbyteczne, albo co gorsza, wprost 
szkodliwe.

O co powinno nam głównie chodzić przy leczeniu go­
rączki połogowej? — Jedynie o to, aby jad z zakażonego 
ustroju jak naj prędzćj wydostać.

Jeżeli przyjdziemy do zakażonej położnicy, to mamy 
wszelkie prawo a priori przypuszczać, że jad dostał się do 
jćj ustroju jedynie przez przewód porodowy. Przez przemy­
wanie jamy macicznej płynami przeciwgnilnemi, przez przy- 
żeganie, wyskrobywanie itd, tak łatwo nic usuniemy jadu 
z macicy i słusznie F r i t s c h  zauważył, że istotne ognisko 
zakaźne nie tyle może w strzępach błony doczestićj, jak ra­
czej o wiele glębićj się znajduje.

Otóż sądzę, że jedynie racyjonalną rzeczą w takich ra­
zach jest najpierw wytamponowanie macicy gazą bez wzglę­
du na to, czy gaza jest jodoformowa czy zwyczajna, byle 
aseptyczmn Wytamponowawszy jamę macicy, pobudzamy 
ją do skurczów a odnawiając gazę co dzień lub co drugi 
dzień wyprowadzamy przez włoskowate sączkowanie jad 
z zakażonego narządu w sposób jedynie racyjoualny. Po­
nieważ c i e p ł o  zwiększa jak wiadomo, przesączanie czyli 
filtracyję, przeto należałoby chorą przy leczeniu takiem w cie­
płym trzymać pokoju, aby tem łatwićj i tem prędzćj jad 
z ustroju usunąć.

Jeżeli jad zagnieździł się już na dobre w całym ustroju, 
wtenczas z leczeniem tem łączyćby należało wprowadzenie 
znacznych ilości płynów do ustroju i użycie środków na­
potnych.

15 sierpnia 1891 r. 42.4

Mam przekonanie, że u ż y c i e  g a z y do wy t a mp o n  o- 
wa n i a  ma c i c y  w ce l u w y d o b y c i a  j adu z z a k a ż o ­
n e g o  na r z ą du  pr z e z  s y s t e m a t y c z n e  s ą c z k o w a  
ni e,  c i e p ł a  t e mpe r a t u r a ,  otaczająca chorą, w c e l  u 
z w i ę k s z e n i a  p r z e s ą c z a n i a  c z y l i  f i l t r ac y i ,  wp r o ­
w a d z e n i e  z n a c z n y c h  i l o ś c i  p ł y n ó w  do u s t r o j u  
w ce l u z w i ę k s z e n i a  d i u r e z y i w i ę k s z e g o  c i ś u i e • 
ni a w s y s t e mi e  k r w i o n o ś n y m i wreszcie u ż y w a n i e  
ś r o d k ó w na p o t n y c h ,  powinny przy leczeniu zakażeń 
połogowych prędzćj czy później znaczną odgrywać rolę jako 
środki dopomagające ustrojowi do uwolnienia się od zaraz 
ków i ich szkodliwych przetworów.

Kierunek ten leczniczy i przy każdej innej zakaźnej 
chorobie powinien mieć, jak sądzę, racyję bytu.

III. 0 s z k l i s t e m  i s k r o b i o w a t e m  z w y r o d n ie n iu  
spo jów ki  oka.

N a p isa ł

Dr. med. Konrad Rumszewicz (w Kijowie).
(D ok .  P a t r z  Nr.  32.)

Nie zapominajmy znowu, że jakkolwiek w wielu przy­
padkach otrzymano oddziaływanie typowe zgoła we wszyst­
kich częściach zwyrodniałych, jednak że Zwingmann w czte­
rech przypadkach, w których tkanki pod mikroskopem wej­
rzenie miały zupełnie skrobiowate, oddziaływania Virehowa 
wcale nie otrzymał, w innych zaś dawało ono barwy zna­
cznie odmienne od spostrzeganych przy typowem oddziały­
waniu. W przypadku Mandelstarnma oddziaływanie otrzy­
mywano przeważnie w częściach głębokich. W przypadkach 
Raehlmanna, Porywajewa i w moim 4 tym jednakowe zupeł­
nie utwory na przemian dawały lub nie oddziaływanie Vir- 
chowa. W ostatnim przypadku otrzymaliśmy oddziaływanie 
skrobiowate w naczyniach, lecz natomiast siateczka adenoi- 
dalua uległa zwyrodnieniu li tylko szklistemu. Znowu w 3-cim 
moim przypadku, w recydywie powstałćj pc usunięciu nowo­
tworu skrobiowatego, mieliśmy typowe zwyrodnienie li tylko 
szkliste. Hippel w swoim przypadku, w części narośli jako 
recydywa powstałej, otrzymał oddziaływanie w jednem tylko 
miejscu. Jeśli Vossiiis w dwóch pierwszych swoich przy­
padkach otrzymał oddziaływanie we wszystkich zgoła zwy­
rodniałych częściach, nie może to jeszcze służyć za dowód, 
że części te poprzednio nie ulegały zwyrodnieniu li tylko 
szklistemu. Utrzymuję przeto, że prawdopodobnie zwyro­
dnienie ściśle skrobiowate poprzedza zwyroduienie szkliste, 
jak to najpierw utrzymywał jeszcze v. llecklinghausen. Ina- 
ezćj, zdaniem mojem, rzecz się ma co do okresu zwapnień 
i skostnień. Napotykamy je w rozmaitych okresach zwy­
rodnienia skrobiowatego, bynajmniej nawet nie w przypad­
kach o największych wymiarach narośli. W żadnym razie 
nie mogą one stanowić, że tak powiemy, epilogu zwyrodnie­
nia skrobiowatego, gdyż nie tylko nie znajdowano ich wcale 
w przypadkach, w których sprawa najdalej była posuniętą, 
lecz nadto w nielicznych stosunkowo przypadkach, w któ­
rych spostrzeżono zwapnienia i skostnienia (2 gi i S-ci Zwing 
manna, Becker, v. Hippel, Kamocki, 1-szy i 2-gi Vossiusa 
i moje 4-te spostrzeżenie) w jeduym przypadku (Kamockie- 
go) mieliśmy zwapnienie przy zwyrodnieniu li tylko szkli­
stem.

Dalej, czy istota skrobiowata stauowi wytwór komórek? 
Co do wątroby, wbrew poprzednim poglądom, zwłaszcza
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Rokitauskyego, Yirehow pierwszy wypowiedział zdanie, że 
zwyrodnieniu początkowo ulegają drobne tętnice i naczynia 
włosowate, później dopiero komórki. Wagner przeciwnie 
udowodnił, że komórki wątroby nigdy nie ulegają zwyro­
dnieniu skrobiowatemu, lecz tylko zanikowi, wskutek ciśnie­
nia wywieranego na nie przez zwyrodniałe naczynia. Gdy 
następnie podniesiono jeszcze kilka głosów za czynną rolą 
komórek, Birch-Hirschfeld przyznał ostatecznie słuszność po­
glądom Wagnera.

Co się tyczy spojówki, większość badaczy rówuież 
przyznawała komórkom czynną rolę w zwyrodnieniu ; roli 
tej najkategorycznićj dowodził Raeblmann w swycb obszer­
nych pracach Leber rówuież chciał przyznać rolę wyłączną 
komórkom i w ten sposób powstała teoryja jego wytworzenia 
istoty skrobiowatej przez komórki, zwłaszcza olbrzymie. Lecz 
jużKyll me mógł znaleść otoczek jądrowych Lebera dokoła zwy 
roduiałych pęczków tkanki. Zwingmann przyznaje w otocz­
kach Lebera oderwane resztki tkanki, lub wynik odd/iały- 
wania zapalnego części otaczających. v Hippel, jakkolwiek 
pod wpływem teoryi Lebera wspomina o komórkach olbrzy­
mich i otoczkach jądrowych, jednakże sam on, i nadto po 
raz pierwszy udowodnił, że złogi istoty skrobiowatej po­
wstają w spojówce w naczyniach i tkance łącznej bez udziału 
komórek, uadto tkanka, zdaniem jego, bynajmniej nie skoru- 
pieje tylko, jak utrzymywał Leber, przeciwnie, co do zwy­
rodnienia komórek, nigdy nie mógł się Upewnić. Jiamocki 
opisując swe przypadki, wyraźnie mówi o zwyrodniałych 
naczyniach i siateczce, lecz wcale nie o zwyrodniałych ko­
mórkach. Następnie wszystkie późniejsze badania jednocze­
śnie zaprzeczyły znaczeniu komórek olbrzymieli, jako twór­
czych dla istoty skrobiowatej, nie.doś# na tem, najczęściój 
wcale ich nawet nie znajdowano. Wogóle, przypisując rolę 
wybitną w wytworzeniu istoty' szklistej i skrobiowatej samym 
komórkom, jako pracowniom, jiojirzedni badacze zbyt ulegali 
teoryjom, które podówczas o powstawaniu Istoty skrobiowatej 
panowały. Yossius pierwszy’ udowodnił, że nietylko przybło- 
ńek spojówki i gruczołów, lecz zarazem komórk śródbłonka 
i limfoidalne w całej spr iwie rolę odgrywają najzupełniej 
bierną; przeciwnie zwyrodnieniu ulegają li ty lico części istoty 
międzykomórkowej i ściany' naczyń. Dodani tu, że Zwing- 
maun również przyznawał możność samoistnego skrobiowa 
tego przeistoczenia siateczki adenoidalnej ŝtr. 159), a Raehl- 
inanu znajdował także części siateczki, które od karminu 
bardzo słabo się zabarwiały, chociaż nie otrzymywał w nich 
typowego oddziaływania. Wdzięczność wielka należy mu się 
również za to, że zestawił on zwyrodnienia szkliste i skro- 
biowate spojówki z odpowiednierm cierpieniami innych or­
ganów, a zestawił o tyle wyczerjiująeo, że tu w tein miejscu 
nic dodać więcćj uie możemy. Co się tyczy kwestyi o tem, 
w jaki sposób naczynia zwyrodnieniu ulegają, mogę powtó 
rzyć tylko wraz z Vessinsem niejiorównane słowa Zieglera: 
„mcm erhdlt den Eindruch, ais oh dic Gefdsswdnde von einer 
FMissiglceit durchtrdnld wilrd-en, die dann er s ta rr tu. Dodam 
chyba, że to samo wrażenie sprawiają zwyrodniałe pęczki 
tkanki łącznej i jirzegródki siateczki adenoidalnej, przypu­
szczając, że badań dokonywamy na cięciach, uie zaś na 
sztucznie podziełonyeli cząstkach.

Co się tyczy zresztą naczyń, wszystkie jirace poprze­
dnie wspominają o zwyrodnieniu ich, z tą chyba różnicą, że 
gdy jedni utrzymują, że naczynia cierpią pierwotnie, inni są 
zdania, że cierpienie to jest wtóruem tylko. Jeden z bada­

czy'-(Maudelstammi wyjmwiedział nawet zdanie, że samo sze­
rzenie się sprawy stosuje się do kierunku i do rozgałęzienia 
naczyn krwionośnych. Co do mnie, wobec jiodstaw, które 
wyżćj jirzytoczyłem, szczególnie w trzecim moim przypadku, 
chętnie przychylam się ku tenm zdaniu, zwłaszcza, że nie 
zajirzecząją mu również wyniki przez Vossiusa otrzymane. Tak 
więc spostrzeżenia, które sam otrzymałem, najzupełnićj zgadzają 
się z wynikami prac Yossiusa, z tą chyba różuicą, że co do 
mnie, jak wspomniałem już, pomiędzy zwyrodnieniem szkli - 
stem a skrobiowatem nie widzę żadnej innej różnicy, prócz 
typowego oddziaływania tkanki, które w pewnym szeregu 
jirzypadków można było spostrzegać, w innym znów nie, nie 
mówiąc już o tem, że w wielu razacli zwyrodnieniu skrobio- 
watemu ulegały tylko jiewne wysepki tkanki szklisto prze- 
istoczonćj.

Zatem w spojówce oka niekiedy, bez żadnego współ­
udziału jaglicy, jiowstawać może znaczny bardzo rozrost 
tkanki adenoidalnój. Ulega mu najczęściej jirzeważnie część 
spojówki, w której znajduje się Ciało brodawkowate (corpus 
papillare)  (niekiedy nawet same brodawki (Yossius), a na­
wet wyżej nieco, bliżej fałdu przejściowego położona. Nie 
stanowi to jednak ogólnej zasady, gdyż w niektórych pr/.y- 
j)adkach bujanie może powstawać przeważnie w innych czę­
ściach spojówki. Nabłonek zawsze traci jirzytem pierwotne 
swe cechy, przeistaczając sie w płaski, wielowarstwowy.

Jakie są bliższe powody bujania tkanki adeuoidalnej, 
nie wiemy; to chyba powiedzieć możemy, że zjawiska za­
palne, które mogłyby dowodzić znacznego podrażnienia czę­
ści, występują w formie bardzo słabej, badając zaś cząstki 
w płynie Flemminga przechowane, nawet z recydywy wzięte, 
nie znaleźliśmy w nich nigdy jmśredniego podziału jąder. 
Zwykle bujanie rozwija się wyłącznie w tkance właściwej 
spojówki, bywa większem lub mniejszem, lecz niekiedy w dal­
szym ciągu jirzecliodzi również na chrząstkę. Naczynia krwio­
nośne naszem zdaniem najpierw7 ulegają zwyrodnieniu. 
W grubszy cli tętnicach spostrzegamy zwykle w początku 
znaczne zgrubienie błony średniej, płaszcze szkliste lub skro- 
biowate ku zewnątrz naczynia otaczające, stosunkowo rzadko 
i później dopiero napotykamy. Zgrubienie błony średniój 
stanowi również okres jmczątkowy zwyrodnienia drobniej­
szych tętnic. Zwyrodnienie naczyń włosowatych występuje 
w postaci otaczającycłi je płaszczyków szklistych łut) skro- 
biowatycli, których powstawania nie mamy żadnych podstaw 
przypisywać bądź pierwocinom śródbłonka, bądź też zwyro­
dniałym czerwonym lub białym ciałkom krwi. Żyły 
w mniejszym znacznie stopniu bywają zajęte, nadto zwyro­
dnienie dotyczy przeważnie i ch błony zewnętrznej. Dalej 
zwyrodnieniu ulega również siateczka tkanki adenoidalnej, 
przeciwnie komórki odgrywają rolę najzupełniej bierną — 
zanikają wskutek ciśnienia przez zwyrodniałe części przyle- 
głe wywieranego. W Wonie podspojówkowćj rozrostu tkanki 
adenoidalnej zwykle nie ma; z naczyń znajdujemy tu 
przeważnie tylko grubsze, które, jak powiedzieliśmy już, 
w daleko niższym stopniu ulegają zwyrodnieniu, natomiast 
napotykamy tu zwyrodniałe pęczki i włókna tkanki łącznej. 
Zmiany te niekiedy chrząstki również dotykają. Nadto zwy­
rodnieniu ulegają: gładkie włókna mięśnia powiek Miillerti, 
własne błony gruczołów Krausego i nawet Meiboma, błony 
komórek tłuszczowych i nawet poprzecznie prążkowane włó­
kna mięśniowe (m. Riolana). W zwyrodnieniu tych części 
komórki również czynnego udziału nie przyjmują
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Komórki olbrzymie napotyka się stosunkowo w bar­
dzo niewielu przypadkach i wogóle uie mamy żadnych pod­
staw przypuszczać, aby mogły one odgrywać jakąkolwiek 
bądź rolę w wytwarzaniu istoty szklistej lub skrobiowatej.

Tak zwane bryłki szkliste lub skrobiowate są to zwy­
rodniałe bądź naczynia krwionośne, bądź przegródki siateczki 
adenoidaluej, bądź wreszcie włóknista tkanka łączna. Stosu­
nek ich do tkanki, w której się znajdują, dokładnie zbadać 
można tylko na skrawkach, w którym to razie części te spra­
wiają wrażenie jakby cieczą przesiąkłe, która następnie tę­
żeje. Przynajmniój tak rzecz się ma w początkowych okre­
sach, gdyż w późniejszych części zwyrodniałe oddziaływają 
już na otaczające jako ciałka obce, wskutek czego w nie­
których razach powstają komórki olbrzymie, nadto otaczają 
je torebki z włóknistej tkanki łącznej, które znów ulegać 
mogą zwyrodnieniu; poprzednia budowa tkanki staje się co­
raz hardziej zawiłą, a rozmaite powstałe w ten sposób formy 
szczegółowo opisał Zwingmanu w obszernćj swćj pracy.

Jakkolwiek rozbiory chemiczne przez Raehlmanua przy­
toczone wykazały, że istota skrobiowata spojówki w niczein 
się nie różni od istoty, która w innych organach powstaje, 
ta jednak wielka zachodzi różnica, że zwyrodnienia spojówki 
ani razu nie spostrzegano u osób, u których byiy cierpienia 
wywołujące zwykle zwyrodnienie skrobiowate organów miąż­
szowych. Zwyrodnienie spojówki jest przeciwnie sprawą 
zupełnie miejscową. Jakie przyczyny wywołują bujanie tkanki 
adenoidalnój, nie wiemy; nie wiemy również, jakie powody 
wywołują późniejsze w tkance zwyrodnienie szkliste lub skro­
biowate. Natomiast, jakkolwiek po usunięciu części zwyro­
dniałych w bardzo wielu razach następowały recydywy, czę­
ściej jednakże usunięcie drogą operacyjną, chociażby nawet 
częściowe tylko, radykalnie usuwało cierpienie, przeto szkli­
sto lub skrobiowato zwyrodniała tkanka spojówki stanowczo 
ulegać może przeobrażeniu wstecznemu.

Jeszcze słów parę o leczeuiu. Jaki byłby przebieg, 
właściwie jaki byłby wynik ostateczny zwyrodnienia skro- 
biowatego, gdyby takowe własnemu pozostawić losowi, nie 
wiemy, gdyż dotychczas chorzy od dalszej obserwacyi 
usuwali się, lub też poddawali się operacyi. Wnosząc ze 
znanych przypadków, nie możemy przypuszczać, aby prze­
istoczenie wsteczne, w zasadzie najzupehiićj możliwe, samo 
przez się nastąpić mogło.

Leczenie farmaceutyczne, mianowicie przyżeganie sinym 
kamieniem in su b d a n tia  lub w rozezyuie miało działać sku­
tecznie, dodać wszakże muszę, że w obu przypadkach, w któ­
rych środek ten stosowano, poprzednio wycięto część nowo­
tworu, bardzo więc być może, że polepszenie bynajmniej nie 
siarkanowi miedzi lecz wycięciu przypisać należy, zwłaszcza 
że Kubli w 2-gim swoim przypadku stosując środek teu, 
jakkolwiek utrzymuje, że niepodobna było nie przyznać sku­
teczności przyżeganiom, dodaje jednak, że objętość narośli 
bynajmniej się uie zmniejszyła. Quaglino i Guaita stosowali 
w swym przypadku lapis, lecz bez żadnego skutku; również 
bez najmniejszego skutku stosowano octan ołowiu (Straehin- 
berg i ałun). We wszystkich moich przypadkach, które po­
przednio za jaglicę uchodziły, z całą werwą stosowano siny 
kamień przez czas względnie długi, nie przeszkodziło to je­
dnak bynajmniej dalszemu bujaniu tkanek. Widzimy więc, 
że po leczeniu farmaceutycznem nawet w początku cierpie­
nia niczego spodziewać się nie możemy, słusznie natomiast

Zwiiigmann (1. c. str. 178) utrzymuje, że przy leczeniu spra­
wy skrobiowatej nóż jest ultima rado  medicorum. To też ope­
racyjne leczenie stosowano z 43 przypadków w 41.

Operacyjne wdanie się polegało bądź ua wycięciu wszy­
stkiego, co było zwyrodniałe, bądź też na wycinaniu częścio- 
wem. Całkowicie wycięto w 17-tu razach, z tych w 6 -ciu 
zwyrodniałe części byiy bardzo znacznych rozmiarów, w 11 -tu 
przeciwnie zajmowały one stosunkowo nieznaczną część spo­
jówki. Wyniki operacyi były następujące: zrost powiek po­
między sobą i z gałką oczną, zrost powieki z gałką, w in­
nych o wiele mniej znaczne ślady pozostały. Jak często 
były recydywy — powiedzieć trudno, gdyż w bardzo wielu 
razach chorzy usuwali się od dalszej obserwacyi; w jednym 
przypadku recydywa dwakroć się nawet powtarzała. Dokła- 
duićj o sposobie operowania trudno powiedzieć, wypadało 
bowiem stosować się do okoliczności, dodam chyba, że w przy­
padkach, w których powiek niepodobna było odwrócić, na­
leżało poprzednio rozszerzyć szparę, bądź ku zewnątrz tylko, 
bądź też jednocześnie ku wewnątrz. Zwyrodniałe części usu­
wano za pomocą noża lub nożyc Ooowpera, pozostałe zaś 
cząstki niekiedy wyskrobywano ostrą łyżką. Wycinano wprost 
ze spojówki, lub też przez cięcie w skórze wykonane. Opa­
dnięcia powiek i zrosty ich z gałką oczną wymagały na­
stępczych operacyj. Nie zważając na kruchość tkanek, krwo­
toki w dwóch tylko przypadkach o tyle byiy obfite, że wy­
padało uciekać się do termokauteru. Z dotychczasowych 
przypadków wnosić możemy, że krwotoki najbardziój są 
znaczne w najpóźniejszych okresach zwyrodnienia. Przy po­
stępowaniu przeciwguilnem, gojenie następowało prędko i pra­
widłowo.

Przypadek Saemischa pierwszy zwrócił uwagę na oko­
liczność, że zwyrodniałe tkanki spojówki i powiek ulegać 
mogą przeistoczeniu wstecznemu. Saemiseb mianowicie wy­
ciął część tylko nowotworu i spostrzegł, że wkrótce po ope­
racyi część pozostała sama przez się uległa wstecznemu roz­
wojowi. To też obok całkowitego usunięcia narośli uciekano 
się częściej nawet do usunięcia niezupełnego, które znowuż 
w jednym szeregu przypadków w ten sposób stosowano, że 
usuwano nie całe narośle, lecz spore ich części; w innym 
znów szeregu przypadków usuwano z tkanki systematycznie 
drobne cząstki jednę po drugićj, przez czas dłuższy. Wogóle 
wycinań częściowych dokonano w 24 przypadkach. Otóż 
z przypadków pierwszćj kategoryi recydywa nastąpiła w 3, 
przeciwnie o recydywie powstałej przy systematycznem usu­
waniu cząstek tkauki wzmianki w żadnym opisie nie znaj­
dujemy. Wyniki te naturalnie mogą tylko zachęcić do sto­
sowania częściowego wycinania, które nadto tę daje wielką 
korzyść, że nie sprowadza następowych zrostów powiek bądź 
z gałką, bądź też pomiędzy sobą, a które wymagają powtór­
nych operacyj, nie mówiąc już o usunięciu znacznćj części 
spojówki powiek, które bardzo oszpeca. Takie postępowa­
nie jest wskazanem przez doświadczenie z dotychczas spo­
strzeganych przypadków powzięte. Wyłuszczenie całkowite 
narośli może być wskazanem chyba w przypadkach, gdy 
zwyrodnienie zajmuje pewną ograniczoną część spojówki, 
należy mieć wszakże zawsze na względzie uprzedzić powsta- 
wauie zrostów.

Nie potrzebowałbym wspominać o konieczności postępo­
wania przeciwgnilnego, lecz zachęcają mnie do tego zapisane 
w kazuistyce zwyrodnienia skrobiowatego powiek 5 przypadków 
„następczych zapaleń11, wywołauych niezachowaniem przy
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operacyi odpowiednich prawideł. Raehlniann używał poe/.ątkowo 
dla przepłukiwania spojówki ’/4°/0 kwasu karbolowego, zau­
ważył jednak, że ten zbyteczne podrażnienie sprawiał, za­
stąpił go tedy 2 % rozczynem kwasu borowego. Środek ten 
jako najodpowiedniejszy zaleca równ eż Kubli. Co do mnie, 
jestem raczćj za 7io°/o sublimatu. Przemywałem tym rozczy­
nem tak podczas operacyi, jak i później, nadto posypywałem 
proszkiem jodoformowym.

IV. Z oddziału chirurqicznego prof. Dra Obalińskiego w szpi­
talu św. Łazarza w Krakowie.

S p o s t r z e ż e n i a  nad n a r k o z ą  c h l o r o f o r m o w ą
na podstawie 4057 przypadków

z es taw i ł

Dr. Leon Wachholz,
a s y s t e n t  U n iw .  J a g i e l l .  i l e k a r z  p r a k t y k u j ą c y  w t y m ż e  o d d z i a l e .

(D o k .  P a t r z  Nr.  32.)

Z a m a r t w i c a (a sph yx ia ) zdarzała się w przeważnĄj 
części przypadków tuż po nastaniu właściwej narkozy. Przy­
czyną jćj było najczęściej zapadnięcie języka ku tyłowi 
i zatkanie wejścia do krtani, ztąd to często poprzedzał ją 
charczący oddech. Bardziej zdarzała się ona już po dłuższjm 
czasie trwauia narkozy a wtedy aspiracyja śluzu wymioto­
wanego mogła być jej przyczyną. Tętno zwykle w czasie jej 
było wyczuwalne, choć słabe, twarz najczęściej przybierała 
sine zabarwienie a z żył przeciętych nawał czarnój krwi 
się dobywał. co zwłaszcza przy zamartw i cy w czasie ope­
racyi wola, tak często stosunkowo występującej na żyłacłi 
szyjnych zauważano. Zamartwieę zanotowano na 1793 przy­
padków 22 razy  ̂1 • 2°/0 i t0 15 razy u mężczyzn { 7 razy 
u kobiet). Żaden z tych przypadków7 nie zakończył się śmier 
teinie mimo, iż w niektórych stosowano sztuczne oddechanie 
przez kilkanaście mim#. Trudności w oddechaniii wynikłe 
z zapadnięcia się jeżyka i aspiracyi śluzu do krtaui usu­
wano podnoszeniem szczęki dolnej sposobem Heiinaniia lub 
wyciągnięciem języka ku przodowi kleszczykami Esniarcha 
po poprzedniem rozwarciu ust przyrządem Heistera. W przy­
padkach zamartwicy stosowano zawsze z początku sztuczne 
oddechanie przez rytmiczne ugniatanie brzucha i dolnej czę­
ści klatki piersiowej. Podobnie jednak jak i Kappeler przy­
znaje, nie osiągnęliśmy nigdy tym sposobem pożądanego 
skutku.

Natomiast sposób Si!vestra miarowo wykonywany zwła 
szcza przy pumocy zlewali mocnym prądem zimuej wody 
okolicy dołka podsercowego 1 powłok brzusznych przywra­
cał zawsze choremu prawidłowy oddech. Ze sposobu Marscball 
Halla uie robiliśmy nigdy użytku : faradyzacyi nerwów prze­
ponowych (Duclienne Ziemssen) próbowaliśmy raz bezsku­
tecznie w przypadku opisanym z zejściem śmiertelnem.

O m d l e n i e  (synhope) na szczęści dość rzadko wy­
stępujące polega na nagleni ustaniu akcji serca, wywoła- 
ncni albo przez zniesienie pobudliwości mięśnia sercowego 
albo przez skurcz toniezny serca. Omdlenie to występowało 
u nas w chwili zupełnej narkozy i cechowało się nagleni 
rozszerzeniem źrenic przedtem zwężonych, brakiem tętna, 
trupią bladością twarzy i brakiem oddechu. Ogółem zda­
rzyło się 6 razy (O28°/0) mianowicie 5 razy u nięźczj'zn, 
raz u kobiety.

Gdy zamartwiea występowała dla x po maksymal­
nej dawce 30,0 a minimalnej 3,0 gr. tirzeeiętnćj 14,0 gr.

dla x' po maksym. 52,0 minim. 5,0 przeciętnej 16,0 gr. 
chloroformu, to omdlenie zdarzało się już przy dawce dla :> 
maksymalnćj 13,0, minimalnej 4,0 przeciętnej 72  gr. dla 
x' po maks. 25,0 minim. 2,0 przeciętnej 10,0 chloroformu. 
Z tych liczb wynikałoby, zwłaszcza jeśli się uwzględni, iż 
chorzy ci, którzy temu omdleniu ulegli, nie okazywali żad­
nych zboczeń w narządzie krążenia, że omdlenie nie zależy 
od ilości zużytego chloroformu, lecz od stopnia wysycenia 
jego parą powietrza wdeebanego a może i od stopnia wra­
żliwości ustroju względem chloroformu. W przypadkach om­
dlenia stosowano zawsze inwersyje Nelatona, której istotną 
wartość tłómaczy doświadczalnie Riehardson. Iuwersj7ja Ne- 
latona polega na ulożenui chorego takiem, aby głowa jak 
najniższe zajęła położenie, wtedy bowiem prawa połowa ser­
ca w ułożeniu chorego głową i tułowiem w górę jest pozba­
wioną krwi i przez to w spoczynku będąca, krwią napowrót 
się wypełń a i kurczy ’)• Zastosowawszy inwersyję wykony­
wano równocześnie zabieg Silvestra, podczas gdy leszta asy 
stujących nacierała prześcieradłami chorego od nóg zacząw­
szy postępując w górę. Również stosowano podskórnie albo 
eter czysty lub eter. z kamforą (Camph. 2,0, aether. 20,0).

Na 6 wypadków omdlenia dwa razy tylko zaszły przy 
padki śmierci w przebiegu tegoż.

Na 4057 narkotyzowanych zmarło dwóch z powodu 
narkozy; podczas gdy jednak pierwszy wj7padek zaszedł 
wśród objawu omdlenia (syncope), drugi jest nierozstrzy­
gniętym.

Pierwszy dotyczył I. G. kobiety lat 60 liczącćj, u któ­
rćj rozpoznano: „ Carcinoma recti .a

Gdy chora usnęła, wprowadzono wziernik do odbytni­
cy; wówczas stała się chora niespokojną, dolano więc kilka 
kropel chloroformu, po których wkrótce chora zbladła i od 
dychać przestała. Zastosowano sztuczne oddychanie metodą 
Sylwestra, skraplano dołek sercowj7 wodą zimną, nacierano 
kończyny, zastrzyknięto kilka strzykawek eteru, wreszcie fa- 
radyzowano nerwy przeponowe. Czynność ratunkowa bez 
skuteczna trwała godzinę.

Później dowiedziano się, że chora cierpiała na bicie 
serca i zażywała często iuf. digit . Sekcyja stwierdziła tylko 
nieznaczne zmiany miażdżj7cowe w tętnicy głównej

W drugim przypadku wyłuszczono u D S., chłopaka lat 
16 liczącego guz kostny z szczęki dolnej Chory po dokonanym 
zabiegu obudził się w czasie opatrywania, lecz nagle zbladł 
przestał oddychać i mimo wskrzeszeń życie zakończył Roz­
poznanie przy stole sekejjnyin dokonane brzmi Ostoema 
durum max. inf>r. dez trum  lege ar tis  enuclentwm. In tozica tio
c. chlorofonnio. Z protokołu sekcyjnego dowiadujemy się: 
„mięśnie wiotkie i uiedokrewne. Mózg również niedokrewny. 
Grasica znacznie rozwinięta waży 22 gr. Płuca w częściach 
dolnych przekrwione, barwy ciemno wiśniowćj, zalewają się 
na przekroju cieczą jasną pienistą (oedema pulm.)  Prawa 
komórka serca rozszerzona, mięsień blady. Krew płynna 
z wonią wybitną chloroformu. Narządy gruczołowe blade, 
uiedokrewne, jelita nieżytem przewłoeznym dotknięte.“

Za przyczynę śmierć z chloroformu przyjmują jedni 
autorowie ustanie czynności w ośrodkach ekscytomotorycz 
nyeh pod wpływem środków znieczulających, w następstwie 
czego ustać mnsi oddychanie i krążenie. Według tego tłu­
maczenia środki znieczulające działają wprost na centralny

*) R i e h a r d s o n .  B r lt .  med. Journal. 1 8 7 4 .
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narząd nerwowy. Inne teoryje przyjmują pośrednie działanie 
na tkankę nerwową za przyczynę u. p. niedokładne utlenie­
nie jej z powodu zastoju w naczyniach włosowatych, lub 
z powodu braku tlenu we krwi połączonej z parami środka 
znieczulającego ‘). Hueter przyjmuje za przyczynę tak zwa­
ną przez siebie „stas is  globulosaa polegającą na utrudnieniu 
krążenia w naczyniach włosowatych z powodu zmian w kształ­
cie ciałek czerwonych krwi 2). Simson ") uważa śmierć z chlo- 
roformu za następstwo albo omdlenia (synlcopc) albo zamar- 
twicę (a s p h y i i a ) albo nekremii, przez którą rozumie wadliwą 
mięszaniflę krwi krąźącój, osłabiającej serce i znoszącej 
pobudliwość ośrodków nerwowych 4).

Richardson 5j przyjmuje cztery rodzaje śmierci z chlo­
roformu : 1 ) śmierć przez omdlenie z bezdechem} tu chloro­
form w drodze odruchu wywołuje bezdech, a w następstwie 
przekrwienie żylne, zadrażnienie ośrodków nerwu błędnego 
bezwodnikiem kwasu węgłowego i ztąd ustanie akcyi serca. 
Śmierć nastaje zaraz z początku narkozy po kilku pierw­
szych wdechach. 2 > Śmierć z powodu omdlenia i drgawek 
epileptoidalnych — tu przez zadrażnienie nerwu spółczul- 
nego, kurczów fonicznych mięśni i naczyń, prawe serce jest 
krwią nadmiernie wypełnione. 8 ) Śmierć z porażenia serca 
w' czasie gdy skutkiem narkozy mięśnie uległy zwiotczeniu.
4 i Śmierć skutkiem wstrząsu wywołanego chloroformem 1 
i ciężkiemi zabiegami.

Drugi nasz przypadek tłómaczę sobie według Richard 
sona podciągając go pod czwarty rodzaj śmierci z chloro 
formu, a to z powodów: Chory przetrzymał zabieg ciężki, 
jeśli się uwzględni, iż twardy i wielki kostniak trzeba było 
wyłuszczyć do szczęki. Chory się już obudził nawet słów 
kilka do opatrujących przemówił, nagle zbladł, przestał od­
dychać i zmarł mimo zabiegów ratunkowych. Tak zamartwicę 
jak i omdlenie wykluczyć tu musimy, te bowiem zdarzają 
się w ciągu narkozy, pozostaje więc tylko shok wywołany 
zabiegiem samym i chloroformem jako jedyna przyczyna 
śmierci.

Według naszćj statystyki wypada jeden przypadek 
śmierci z chloroformu na 2024 narkoz.

Jeśli ogólnie obliczono na 10,000 narkoz chloroformo­
wych jeden przypadek śmierci, to trzeba się zgodzić ze zda­
niem Iluctera i kossena , że przyczyną tego jest obawa 
wielu lekarzy przed ogłaszaniem nieszczęśliwych skutków 
narkozy. Statystyka niemiecka gd/.ie na sześć do siedm ty­
sięcy narkotyzowanych jeden życiem narkozę przypłaca, 
statystyka Fraticyi gdzie znowu jeden przypadek śmierci ua 
5200 narkoz liczą, nie może wchodzić w porównanie z na­
szą, jest ona bowiem statystyką krajów. Jeśli jednak zaj­
rzymy do statystyk szpitalów amerykańskich, gdzie oddzielni 
lekarze samą narkozą tylko się zajmują, widzimy, że tam 
jeden przypadek śmierci nawet na 1250 narkoz wypada. ') 
Nasza statystyka zatem nie jest jeszcze rozpaczliwą, nato­
miast jest rzetelną.

Do niemiłych i niebezpiecznych przypadłości w czasie 
narkozy należą w y m i o t y .  Wymioty należą do częstych 
przypadłości narkozy i zdarzają się najczęściój pod koniec

5  _ l  3 0
*) Narkozę zapisano — ■ ■— syncope, mors. — 2) 4) *)

Koppeler: Anaesftdhica. Deutsche Chirurgie. — s) 6) Ilucter- 
Lossens. Chirurgie I. B an d .  Zweite Haelfte. — ’) Koppe­
ler. Ucher die Metlioden der Chloroformirung. Lcingenbeck''s 
Archiv.

narkozy, rzadzićj z początku, gdy chory niezupełnie jeszcze 
przytomność utracił, najrzadziej w czasie pełnćj narkozy 
Z chwilą wymiotów rozszerzają się źrenice chorego i przy­
tomność często częściowo powraca. Tej ostatniej okoliczno­
ści zawdzięczamy rzadkość przypadków uduszenia się tre­
ścią wymiotowaną do dróg oddechowych aspirowauą.

Na 1798 narkoz zdarzyły się wymioty w czasie tejże 
285 razy (15%). W jednym przypadku ponawiały się siedm 
razy, w dwóch innych znowu mimo, iż chorych przy- 
chodnich dotyczą, którzy przyznali, że przed narkozą jedli, 
wcale się nie pojawiły. Ruchy wymiotne w czasie narkozy 
zdarzyły się 62 razy (8 %).

W jednym przypadku stały się wymioty przyczyną 
śmierci: L. S. lat 40 mężczyzna przybył na oddział, gdzie 
rozpoznano: Hernia  ca bissac, altera inguinalis libera, a l tem  
subperinealis inenrcerata. Chory okazywał mocny zapad; 
tętno częste, drobne, ból znaczny, brzuch mocno wzdęty, 
a na jego powłokach dokładnie dają się spostrzegać ruchy 
robaczkowe jelit, wymioty kałowe. W narkozie wystąpiła 
duszność, sinica i kaszel z powodu aspiracyi treści kałowej 
wymiotowanej. Chory w dwie godziny po operacyi mimo 
30 baniek suchych, pięciu strzykawek eteru podskórnie po­
danego wśród objawów duszności i sinicy zmarł. Od se­
kcyi uwolniono.

Wymioty jako przyczynę nagłćj śmierci przy przepu­
klinach opisał pierwszy Ktlster. ') W przypadku swoim uwa­
ża Kłlster za bezpośrednią przyczynę wymiotów wpychanie 
mas kałowych do jamy brzusznćj przy odprowadzeniu pętli 
jelita uwięzgniętego, przez co ucisk śródbrzuszuy tak się 
wzmaga, że treść pokarmowa z żołądka przechodzi do po­
łyku a ztąd do krtani i dalszych dróg oddechowych. Ztąd 
to radzi, aby we wszystkich przypadkach znacznych prze­
puklin! uwięzuiętych przed zabiegiem dokładnie przepłukać 
żołądek, w ten zatem sposób odprowadzenie jelit ułatwić, 
aspiracyi treści żołądka zapobiedz.

Z przypadłości po ukończonej narkozie występujących 
wspomnieć mi należy o następujących:

P o b u d z e n i e znacznego stopnia wydarzyło się trzy­
krotnie: Pierwsze dotyczy I. S. mężczyzny lat 26 liczącego, 
cierpiącego ua lymphomata tuberc. ambilat. Po ukończeniu

i ż 15 +  2 6  \  ,narkozy y- ^ ^  J znajdywał się chory jakby w stanie

hypnozy, obok znacznego podniecenia. Obudziwszy się bo­
wiem liczył jak to mu kazano przy początku. Pomimo wzbra­
niania mu tego liczył dalej na kopy wreszcie na jakiekol­
wiek podane mu nazwy zwierząt lub przedmiotów. Stan ten 
trwał przez trzy godziny bez przestanku. Potem usnął a obu­
dziwszy się, nie pamiętał o liiczem. Drugi przypadek odzna­
czał się wesołem rozstrojeniem umysłu — chory śpiewał 
różne ludowe pieśni — z otrzeźwieniem się zupełnem istniała 
zupełna niepamięć co do zachowania się jego po narkozie.

Trzeci przypadek, nadzwyczaj ciekawy odnosił się do
K. Z., mężczyzny w sile wieku, inteligentnego, małomównego,
o lichem odżywieniu, Zabieg podjęto u niego z powodu ą l -
scessus f r ig id .  in reg. hańb. sin. w narkozie zapisanej
40 +  3 + 4 . . i ■ i i i— j-g— ctg. cocami mur. Po przepudzeniu uległ chory

maniakalnemu pobudzeniu. Rieg myśli nadmiernie był szybki, 
wystąpiło poczucie olbrzymiej zdolności, geniuszu co do

') Centralblatt f u r  Chirurgie. R. 1890 Nr. 36.
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własnej osoby i odpowiednie ternu wyniosłe i pogardliwe 
traktowanie otaczających go lekarzy. Stan ten miał trwać 
według podania lekarza, który się nim opiekował, przeszło 
godzinę, poczem nastąpiło osłabienie, zapad i sen. Zupełna 
niepamięć zajść po narkozie

W ostatnim tym przypadku należy odnieść to mania­
kalne pobudzenie raczej do działania kokainy niż chloro­
formu; już bowiem Dombrowski z Petersburga1) wspomina
0 podobnych nerwowych objawach po zastosowaniu kokainy 
celem wywołania miejscowego znieczulenia.

Podwyższenie niezwykle ciepłoty po narkozie zauwa­
żyliśmy w jednym przypadku:

I. M. mężczyzna lat 30 liczący, dotknięty gruźlicą sta­
wów, ropniem opadowym, był narkozytowanym czterokrotnie. 
Pierwszy raz dla wykonania „arthredondae gcnu.P  zapisano

10 + 30 , ......................  , .. ,narkozę , w dzięwięe miesięcy potem dla wykona-»o
Ig i

nia resekcyi tegoż kolana . ' . Po roku narkotyzowano go
10 “I- 1)0

celcm otwarcia ropnia opadowego, a w dziewięć

dni potem celem resekcyi stawu ramieniowego 
7 +  001 mur. morph. +  301 „ , ̂ -------- r ~ ■ — )• trzema pierwszemi razami

dochodziła ciepłota ciała pod wieczór po operacyi do 40° C. 
Ostatnim razem wynosiła ciepłota pod wieczór jio operacyi 
38 6 , o północy 39 4, a na drugi dzień rano 38 9, poczem 
opadła do normy. Chory ten nigdy przedtem nie gorączko­
wał i za każdym razem nie dłużej jak 24 godzin, malaryi 
nie przebywał; rany zaś po operacyjne goiły się dobrze, 
bez wydzieliny. Przypadek ten ciekawy trudnym jest do wy- 
tlómaczenia. W literaturze dawniejszej i obecnćj nie zda­
rzyło mi się spotkać z podobnym. Przypuścić tu należy je­
dynie zadziałanie chloroformu na ośrodki regulujące utratę 
ciepła.

W y m i o t y  po narkozie w przeciągu pierwszej doby 
występowały 72 razy na 206 obserwowanych chorych (35%). 
Ponawiały się kilka razy, u jednćj kobiety 26 razy w ciągu 
doby, poczem ustały. Celem powstrzymania ich stosowano 
wodę sodową i wyskok. Kobiety okazały się w tych przy­
padkach do wymiotów skłonniejszemi od mężczyzn.

W końcu chcę kilka uwag poświęcić przyrządowi skom- 
bmowanemu do narkozy, który podał w b. r. Wiskemanu.1) 
Przy pomocy przyrządu tego dokonaliśmy do dnia 1 kwie­
tnia b. r. 105 narkoz.

Maska Esmarcha jakkolwiek jest poręczną, w miarę jednak 
wlewania chloroformu na nią, chory wdecha powietrze nie­
równomiernie parami nasycone. Ilość chloroformu użyta jest 
wielką, bo część jego ku wolnej powierzchni parując bez­
użytecznie ginie. Maska ta będąc z materyjału miękiego na­
siąka łatwo krwią i płynami antyseptycznemi u. p. przy 
operacyjach na twarzy dokonywanych a wówczas chloro­
form iuż na nićj się nie trzyma i ścieka. Mimo najostroż­
niejszego polewania chloroformem tej maski, przecież on 
wywołuje wypryski na twarzy w miejscach, gdzie się twa­
rzy dotyka. Stądto od dawna starano się utworzyć przyrząd, 
w którymby chloroform równomiernie w parę się zamieniał
1 łącznie z powietrzem przez odpowiedne urządzenie do ma­
ski twardćj się dostawał. Na tćj zasadzie oparty przyrząd

1) Protolcolle des deutschen aerztlichen Yereins in  St.  
Petersburg. St. Petersburger Medic. Wochschr. 1889 Nr. 20.

Sitowa, Clorera, Sansoma z maskami Francio Sibsona, wre­
szcie przyrząd Juukera z różnem: modyfikacyjami. W stycz­
niu b. r. ogłosił Dr. Wiskemann *) z Alzacy' przyrząd nowy 
/.łożony ze zbiornika na chloroform , połączonego z przyrzą- 
dem, z którego zależnie od nastawienia wskazówki od 10 — 
80 kropel chloroformu na minutę pada na namiot z fLunełki 
otoczony z boków szklannym walcem; namiot połączonym 
jest rurą z maską zaopatrzoną w wentyl otwierający się 
tylko przy wydechu.

Początek rury doprowadzającej pary chloroformowe wraz 
z powietrzem jest szklany z wentylem kulistym w7 środ­
ku, przy oddechu chorego poruszalnym.

Sposób użycia przyrządu tego jest prosty. Nakręca się 
wskazówkę w zbiorniku na dowolną liczbę (z początku zwy­
kle większą 80 kropel) kropel na minutę, maskę przytwier­
dza się do twarzy choremu klamrami lub przytrzymuje się 
rękami (co jest lepszem) i nakazuje się choremu głęboko 
oddechać. Oddech chorego prawidłowy zaznacza się jedno­
stajnym odgłosem uderzającego wentylu na początku rury 
dowodzącej umieszczonego.

Aby zestawić zmięty i wady przytoczę odnośne liczby:
Na 105 narkoz tymże przyrządem zużyto 853 gr. chlo­

roformu aż do wywołania narkozy 1 klg. 486 gr. aż do 
końca zabiegu, w czasie 12*% godzin do uśpienia 51 godzin 
licząc do końca zabiegu. Zużyto zatem chloroformu ogółem 
2 klg. 339 gr. w czasie $3% godzin na 105 przypadków, 
podczas gdy na 100 przypadków zwykłą maską narkotyzo­
wanych wyszło 2 klg. 748 gr. w czasie 70 godzin; czyli, 
źe przyrząd Wiskemanua zaoszczędzi', w 100 narkozach 
700 gr. chloroformu a czasu 6 % godzin

Przeciętny wzór narkozy przyrządem tym wywmlanej 
94 + 145wynosi „  c- ’( , wzór zestawiony dla maksymalnej narkozy
1 ’ó -- u fj t:

25 + 60 . . . .  . . . . .  . . 3 + 1- — Wat:, wzór zas dla minimalnej narkozy zestawiony—r 20 -t- 100 " J 3 + 3
Z porównania ilości w tych wzorach z ilościami ogóluemi 
wypada, że tak przeciętna ilość >ak i maksymalna przy nar­
kozie maską Esmarcha wywołanej większemi były. Z przy­
padłości w czasie narkozy zauważono: ua 105 narkoz dwa 
razy zamartwicę, co czyni ]'9%, a więc 0’7°/0 wnększy od 
procentu przy zwyklćj masce, omdlenia wcale nie zauważono, 
wymioty zapisano w 10-eiu przypadkach czyn nieco wdęcćj 
jak 9% a więc o 26% nniićj jak w 100 narkozach zwy­
kłych. Inne przypadłości nie przedstawiają w porównaniu 
żadnćj różnicy.

Z liczb tych wynikają następujące zalety tego przy 
rządu: ilość chloroformu zużytkowana jest mniejszą od ilości 
zużytkowanćj przy zwykłej masce; mogłaby 'óua jeszcze być 
mniejszą, gdyby sama maska dawała się łepićj do każdej 
twarzy przystosować, lub gdyby było kilka masek do wy­
boru z różnemi wycięciami twarzowemi, wtedy bowiem nie 
uchodziłoby powietrze parami chloroformu przejęte szczeli­
nami powstałemi przez niestosowanie się do niektórych twa­
rzy; narkoza nastaje prędzćj co do czasu; wymioty w cza­
sie narkozy znacznie rzadziej się wydarzają widocznie po­
wietrze dobrze z chloroformem pod namiotem mięszając się, 
me drażni tak mocno błony śluzowćj żołądka do odruchów 
wymiotnych; podmiotowo chwalą chorzy narkotyzowani w oba 
sposoby sposób przyrządem Wiskemanua, odczucie bowiem

1 ) D r .  W i s k e m a n n .  E in  neuer B etdubungsappara t. B er-  
liner. M in. \ \  nchenschr. 1 8 9 1 ,  N r .  3.
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chloroformu w pierwszych chwilach jest pr/yiemniejszcfn. 
Nieprawidłowości w oddechu u. p. ustanie tegoż zaznaczają 
siy brakiem odgłosu wentylu; łatwość w regulowaniu i po­
miarze ilości chloroformu podawanej, łatwość w utrzymaniu 
na pewnym stopniu zagęszczenia par w powietrzu wdeclia- 
nem przez opowiedne nastawienie wskazówki w zbiorniku 
i wkraplaczu — oto zalety.

Ujemne strony natomiast przedstawiają się:
Ilość kropel wskazówką nastawdona w rzeczywistości 

bywa większą (lub mniejszą) co już według twórcy przy­
rządu ma zależeć od ciepłoty otaczającego powietrza, ga­
tunku chloroformu i t d., rachunek zaś korygujący podany 
przez autora nazbyt jest uciążliwym w praktyce. Maska nie 
nadaje się do każdej twarzy a wówczas okres pobudzenia 
znacznie się przeciąga, chory niedokładnie usypia. Gdy ma­
ska nie zupełnie do twarzy przylega, wentyl kulisty nie­
znacznie tylko się poruszając nie sprawia stuku cechują­
cego prawddlowy oddech. Gdy maska nie przylega do twa­
rzy lub gdy chory płytko oddecha, wentsl w masce przy wy­
dechu się nie otwieri zaczem powietrze wydechowe wcho­
dzi do namiotu, skąd napowrót zostaje wciągiiiętem; powie­
trze w namiocie przesyca się zatem bezwodnikiem kwasu 
węglowego skutkiem czego łatwiej i częściej zdarza się za­
martw i ca.

Draga komisyja Hyderabadu odrzuciła wszelkie skom- 
biaowane przyrządy z powodu czyścićj występującej przy 
ich użyciu zamartwicy. Tej znacznej wadzie możnaby w czę­
ści zaradzić przemieszczając w masce weutyl z górnćj jej 
części na część ścian} naprost ust się znajdującej, aby otwie­
ranie się wentylu latwiejszem nawet przy słabych wyde­
chach uczynić.

Wreszcie należy baczną zwracać uwagę, aby powdetrze 
w namiocie zbyt chloroformem się me przesyć ile; ztąd to na­
leży z bhwilą, gdy narkoza została już wywołaną, zmniej­
szyć ilość padających kropel z SO na 10 lub 20  na minutę, 
z chwilą zaś oddalenia miski od fwar/y Chorego należy 
wkraplacz zamknąć przez przesunięcie wrskazówki na zero, 
inaczćj bowiem jak to w początku używania przyrządu tego 
zauważyliśmy, chory uśpiony, jeśli po oddaleniu maski bu­
dził się, już po kilku wdechach za jćj jiowtórneui przyłoże­
niem usypiał. Usypiał on dlatego, że w czasie oddalenia 
maski, chloroform z wkraplacza ściekał i powietrze zanadto 
w namiocie nasycał. Jeśli się na tę okoliczność uwagi nie 
zwraca, może łatwo pi zy zbytniem wysyceniu powietrza pa­
rami chlorofiirinu nastać omdlenie, a co gorsza, i śmierć.

W końcu zaznaczyć muszę, iż przyrząd ten jest trudno 
przenośnym, można go zatem tylko w oddziałach szpital­
nych Używać.

V. Sprawy T o w a r z y s t w  l e kar sk i ch .

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich
V. Posiedzenie z d 21 marca 1891 r.

P rz e w o d n ic z ą c y  ko l .  Z i e m b i c k i .  —  O b ecn y c h  c z ło n k ó w  2CH

1) K o l .  F e i g e l  p r z e d s t a w i a  a )  t r z y  p r e p a r a t y  r a k a  ż o ­
ł ą d k a  r z a d k i e  z p o w o d u  u m i e s z c z e n i a  w fundus \ p a r s  cardiacu  
ventricidi, t a k ,  ż e  w d w u  p r z y p a d k a c h  n i e  r o z p o z n a w a n o  r a k a ,  
w t r z e i i m  z a ś  r o z p o z n a n o  t y l k o  r ó w n o c z e ś n i e  i s t n i e j ą c e g o  r a k a  
g a r d z i e l ą  i z w ę ż e n i e  t a k o w e g o ,  r a k a  w ż o ł ą d k u  n a t o m i a s t  n ie  
w y k r y t o .  W e  w s z y s t k i c h  t r z e c h  p r z y p a d k a c h  g u z  r a k o w y  m ia ł  
s i e d z i b ę  w g ó r n y m  o d c in k u  k r z y w i z n y  w ie lk i e j  i do&liodził  do  
w ie lk o ś c i  g ł ó w k i  d z i e c k a ,  s t e r c z ą c  w  c a ło ś c i  k u  j a m i e  ż o ł ą d k a .  
W  j e d n } m  p r z y p a d k u  p r ó c z  g ł ó w n e g o  g u z a  b y ł o  w ż o ł ą d k u  r o z ­

s i a n y c h  k i l k a  O g r S m t iz o n y r h  m a ł y c h  n a c i e k ó w  w ś c i a n a c h .  W  
o s t a t n i m  p r z y j i a d k u  o p r ó c z  w y s o k o  w c z ę ś c i  w p u s to w e j  u s a d o ­
w io n e g o  i w j a m ę  ż o ł ą d k a  w j i u k l o n e g o  g u z a ,  z n a j d o w a ł  s i ę  c a ł ­
k ie m  o d r ę b n y  n a c i e k  r a k o w y  w  d o ln e j  c z ę ś c i  g a r d z i e l ą ,  k t ó r y  
s t e r c z a ł  w ś w ia t i o  t a k o w e g o  i s p r a w i a ł  z n a c z n e  z w ę ż e n i e  g a r ­
d z ie lą .

b) P r e p a r a t  g a slr itis  phlcgm onosa. W  o s t a tn i m  m i e s i ą c u  
w y k a z a ł  p r e l e g e n t  w 3  | ) r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  r o z p o z n a n i e  
k l i n i c z n e  b r z m i a ł o  nP ei iion itis acn ta“ z a p a l e n i e  r o p n e  ś c i a n  
ż o ł ą d k a  (g a s tn tis  phl-egmonosa). W  o s t a t n i m  p r z y p a d k u  
u 1 6 - l e l t i i e g o  c h ł o p c a  b y i y  ś c i a n y  ż o ł ą d k a  do  1 c tm .  z g r u b i a ł e ,  
b ł o n a  ś lu z o w a  b i . i l a w o  S z a ra ,  z a ć m i o n a ,  g ł a d k a ,  n a  p r z e k r o j u  
w id a ć  w ś c i a n a c h  ż o ł ą d k a  n a c i e k  ż ó ł t a w y  r o p n y ,  m ie j s c a m i  g a ­
l a r e t o w a t y ,  s o c z y s t y ,  m i ę k k i .  W  d w u n a s t n i c y  t u ż  pod  o i l ż w ie r -  
n ik i e m  w id a ć  w b ło n i e  ś lu z o w e j  m ie j s c e  o w r z o d z i a ł o  w i e l k o ś c i  
c e n t a ,  s z a r a w e ,  r e s z t k a m i  c z a r n e g o  s t r u p a  j i o k r y t c ,  d o  b ł o n y  
j io d ś lu z o w c j  s ięga jąc -e ,  k t ó r e  c z y n i ł o  w r a ż e n i e  w r z o d u  w ą g l i k o ­
w e g o ,  b a d a n i e  j e d n a k  p r ą t k ó w  w ą g l i k o w y c h  n i e  w y k a z a ł o .  G r u ­
c z o ł y  c h ł o n n e  o k o ło  ż o ł ą d k a  b y i y  n a c i e k ł e  r o p i a s t o  p o d o b n i e  
i s i e ć ,  s t ą d  o g ó ln e  r o p n e  z a j i a l e n i e  o t r z e w n y .  W  p o p r z e d n i c h  
'2 p r z y p . i d k a c l i  n ie  z n a l e z i o n o  ż a d n e g o  o w r z o d z e n i a .  W y s t ą p i e n i e  
3  p r z y p a d k ó w  t a k i c l i  w  k r ó t k i m  c z a s i e  j e s t  w k a ż d y m  r a z i e  
u d e r z a  j a r e m .

2 )  K o l .  Z i e m b i c k i  p r z e d s t a w i a  c h o r e g o  z r o z l e g ł ą  tele- 
angiectasis  t w a r z y ,  s z y i  i k l a tk i  p i e r s i o w e j .  N a  r ę k o j e ś c i  m o s t k a  
m ai}  g u z  m i ę k k i  chcłbooz.nr .y .  z w i ę k s z a j ą c y  s i ę  p r z y  k a s z l u  — - 
po u c i ś n i ę c i u  j e g o  c z u ć  o t w ó r  w m o s t k u ,  k t ó r y  p o w s ta ł  p r a ­
w d o p o d o b n i e  p r z e z  n a d m i e r n i e  r o z s z e r z o n e  n a c z y n i a  p o d m o s t k o w e .

.■ f r t 'N a s t ą j i i ł  w y k ł a d  kol .  W e  l i r  a o ntolluscwm rontagio- 
sunt. k t ó r y  b ę d z i e  nc c a ło ś c i  o g ł o s z o n y m .  W . b a r d z o  o ż y w i o n e j  
d y s k u s y i  o - . g r e g a r y n a r l i ,  b ęd ąc y ch  p r z y c z y n ą  te j  s p r a w y  c h o r o ­
b o w e j  b r a l i  u d z i a ł  k o l i .  S z p i 1 m a  n , K  r  o k  ic w i c z , F e i g e l ,  
h a d y i  i p r e l e g e n t .  D r  Mulrouńce s e k r e t a r z .

Vi. Sprawozdanie z  VI. Zjazdu l e k a r z y  i przyrodni­
ków polsKich od 16 do 21 lipca 1391 r.

( C ią g  d a ls z y .  P a t r z  Nr. 32).

III wykład. Dr. P o d g ó r s k i :  „O w s k a n  n i a c h 
do r e s e k c j i  j e l i t  p i e r w s z o r z ę d n ó j .

Prelegent zestawił daty oparte na niateryjale oddziału 
chirurgicznego szpitala św. Łazarza. Wogóle wykonano 51 
resekcyj z następujących wskazań:

1) Zgorzel jelita w przepuklinie uwięźniętej była w 30
jirzypadkach wskazaniem do reSekoyi; z tych w 16 nastą­
piło zejśoie śmiertelne (50°/0 > P<> odliczeniu zaś dawniejszych 
lirzypadków, nie nadających się do statystyki śmiertelność 
wynosi 40%), Oprócz tego założono w ł l  przypadkach u-
więżnięcia przepukliny rzyć sztuczną.

Operacyja ostatnia okazuje kolosalną odsetkę śmiertelności 
(81-8%); były to przypadki bardzo ciężkie. Z tego powodu, 
jakoteź wobec t go, że chorzy z sztuczną rzycią po pewnym 
czasie skazani są na drugą operacyję tj. na usunięcie tako- 
wćj, do wykonami tego rękoczynu przy zgorzeli przepu 
kliny tylko w ostateczności uciekać się należy, i tylko wska­
zaną jest resekcyja jelita. Najlepszy rezultat osiągnięto wo­
bec bernii Litrego (4 przypadki bez zejścia śmiertelnego).

2) Usunięcie rzyci sztucznej jest urugiem wskazaniem 
do resekcyi. Przypadków takich operowano 8 z 37-7% śmier­
telności.

3') Occlusio interna była w 10 przypadkach wskaza­
niem do resekcyi z śmiertelnością bardzo znaczną, bo wyno­
szącą 9 0 •  Przyczyną tych złych wyników jest późne po­
dejmowanie operacyi, a jak jirelegeut zauważył, najgorsze 
bywa rokowanie, jeżeli siedzibą niedrożności jest f lexura si- 
gmaulm.

Prócz tego wykonano resekcyję w jednym przypadku 
gruźlicy jelit połączonej z niedrożnością, z wynikiem pomy­
ślnym. w jednym przypadku raka jelita i w jednym zranie­
nia jelita z zeiściern śmiertelnem.

W dyskusyi zabiera głos Dr. Bar ąc z ,  który w zasa­
dzie zgadza się, aby w obec świeżych przypadków uwięz- 
gnięcia wewnętrznego, lub wobec przepukliny t. zw. elastycz­
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nej wykonać rcsekcyję pierwszorzędną. Natomiast w przypad­
kach, w których wystąpiła zgorzel, radzi zakładauie rzyci 
sztucznój.

Prof. R y d y g i e r  nie zgadza się z tłomaczeniem pre­
legenta, jakoby porażenia naczyń po odkręceniu pętli eso- 
watej i połączona z niem niedokrewnośe mózgu była przy­
czyną niepomyślnego zajścia po tym rękoczynie, lecz przy­
pisuje to zejście zapaleniu otrzewny wywołanemu przez ba- 
cilius coli, prątek wykazany przez Friinkla, a wywołujący 
zmiany zapalne z małą tylko wypociną i w ogóle makrosko­
powo niezbyt widoczne.

Dr D e m b o w s k i  zwraca uwagę na to, że jak Tho­
mas wykazał, w tej części jelita, która graniczy z częścią 
uległą zgorzeli, a którą uważamy za zdrową, na błonie ślu­
zowój nieraz znajdują się już zmiany, dla nas niedostrze­
galne, mogące póżniój doprowadzić do przedziurawienia. Z tego 
powodu nie radzi wykonywać resekcyi pierwszorzędnej, je­
żeli kawałek jelita uległ zgorzeli.

Dr. W e h;ł opisuje przypadek uwiężnięcia przepukliny 
w którym resekował część jelita uległą zgorzeli już przez 
8 dni i przekonał się po założeniu szwów jelitowych, że 
w części doprowadzającej w odległości 5—15 ctm. od szwu 
znachodzi się kilka miejsc zgorzelinowych. Nie chcąc wyko­
nać drugićj resekcyi lub założyć an us praeternatura lis , wgło- 
bił Dr. W. te części jelita, które uległy zgorzeli i obszył szwem 
Lamberta warstwę zewnętrzną. O wyniku przyrzeka mówca 
podzielić się jeszcze z uczestnikami sekcyi przed skończe­
niem się Zjazdu.

Doc. T r z e b i c k y  opowiada o dwóch podobnych 
przypadkach sztucznego wgłobienia.

W dyskusyi zabierają glos jeszcze: prof. O b a 11 li­
s k i ,  i dr O d e r f e l d  z Warszawy przemawiając za wy­
konaniem resekcyi pierwszorzędnój, Dr. S c h r a m m  radząc 
w przypadkach długo trwałego uwiężnięcia i znacznej bębnicy 
zakładanie rzyci sztucznej i następowćj resekcyi, prof. Ry­
d y g i e r ,  dr. N o n i e w i c z  i prelegent. (C. d n.)

----------------------  D r. Buck.

VII. W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

* Kraków d n i a  12 g o  s i e r p n i a  1 8 9 1 .  R o z p o c z ę ł a  s i ę  p o r a ,  
w  k t ó r e j  n i e m i e c k i e  f i rm y  k s i ę g a r s k i e  z a c z y n a j ą  n a s  z a r z u c a ć  
k a l e n d a r z a m i  l e k a r s k i e m i  n i e m i e c k i e t n i .  P o m i n ą w s z y ,  że  k a l e n ­
d a r z e  t e  o b l i c z o n e  s ą  w ię c e j  n a  p o t r z e b y  l e k a r z y  i n n y c h  p ro -  
w i n c y j ,  żo  n i e z n a j d u j e m j  n .  p. m i ę d z y  z d r o j o w i s k a m i  p o d a n e m i  
z c a ł e j  E u r o p y  a n i  w z m i a n k i  o n a s z y c h  p o l s k i c h  ź r ó d ł a c h  i m i e j ­
s c o w o ś c i a c h  k l i m a t y c z n y c h ,  s ą d z i m y ,  że  n a l e ż a ł o b y  n a m  p o p r z e ć  
g ł ó w n i e  k a l e n d a r z  l e k a r s k i  k r a k o w s k i ,  z n a j d u j ą c y  s i ę  w ł a ś n i e  
w d r u k u  ( j a k  ś w i a d c z y  i n s e r a t ) ,  a  u ł o ż o n y  p r z e z  D r a  M u  r-  
d z i e ń s k i e g o ,  z p o l e c e n i a  T o w .  lek .  k r a k . ,  w m i e j s c e  w y ­
d a w a n e g o  w l a t a c h  p o p r z e d n i c h  k a l e n d a r z a  D r a  S te l l i  S a w i c k i e g o .

* P ro f .  d r .  A d a m k i e w i c z  w n i ó s ł  w k w i e t n i u  r . b .  p o ­
d a n i e  d o  M i n i s t e r s t w a  o ś w i a t y  i w y z n a ń ,  aby  m u  c e l e m  d o k o ­
n y w a n i a  d a l s z y c h  b a d a ń  k l i n i c z n y c h  n a d  c h o r y m i  d o t k n i ę t y m i  
r a k i .  m  o d d a n o  o d p o w i e d n i  o d d z i a ł  w w i e d e ń s k i m  s z p i t a l u  p o ­
w s z e c h n y m .  G d y  to  p o d a n i e  p r o f .  A d a m k i e w i c z a  z a s ł u g i w a ł o  
w e d ł u g  z d a n i a  J E .  p a n a  M i n i s t r a  n a  s z c z e g ó l n e  u w z g l ę d n i e n i e  
i p o p a r c i e ,  z a s i ę g n ą ł  J E .  p a n  M i n i s t e r  z d a n i a  g r o n a  p r o f e s o r ó w  
W y d z i a ł u  lek .  w i e d e ń s k i e g o ,  j a k  n a l e ż a ł o b y  p o s t ą p i ć ,  a b y  
p r e f .  A. d o s t a r c z y ć  o d p o w i e d n i e j  l i c z b y  c h o r y c h  n a  r a k a  w  j e ­
d n e j  z k l i n i k  w i e d e ń s k i c h .  W y d z i a ł  L e k a r s k i  u n iw .  w i e d e ń s k i e g o  
p r z y c h y l i ł  s i ę  j e d n o g ł o ś n i e  d o  w n . o s k u  r e f e r e n t a  p r o f .  A l b e r t a ,  
a b y  p r o f e s o r o w i  A d a m k i e w i c z o w i  d a ć  s p o s o b n o ś ć  d o  d a l s z y c h  
b a d a ń  n a  m a t e r y j a l e  k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j  p r o f .  A l b e r t a .  W s k u t e k  
t e g o  u d z ie l i !  J E .  p a n  M i n i s t e r  p r o f .  A d a m k i e w i c z o w i  u r l o p u  n a  
p r z e c i ą g  n a j b l i ż s z e g o  z i m o w e g o  p ó ł r o c z a  i z a ż ą d a ł  o d  W y d z i a ł u  
L e k .  U n iw .  J a g i o i l .  w n i o s k ó w  co  d o  z a s t ę p s t w a  n i e o b e c n e g o  p r o ­
f e s o r a .  P ro f .  A u a m k i e w i c z  o p u s z c z a  K r a k ó w  j u ż  w  d n i a c h  n a j ­
b l i ż s z y c h .

* J E .  p a n  M i n i s t e r  o ś w i a t y  i w y z n a ń  z e z w o l i ł  n a  u s t a n o ­
w ie n ie  d e m o n s t r a t o r a  p r z y  k a t e d r z e  f a r m a k o l o g i i  i f a r m a -  
k o g n o z y i  w  U n iw .  J a g i e l l .  n a  r a z i e  n a  p r z e c i ą g  l a t  d w u  od  1-go  
k w i e t n i a  1 8 9 2  r. z a  r o c z n e m  s i y p e n d y j u m  w k w o c i e  3 0 0  z ł r .

*  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  w a r s z a w s k i e  p o d a j e  do  w i a d o m o ­
śc i ,  że  n a g r o d a  p i e n i ę ż n a  w  k w o c i e  r s .  2 4 0 ,  im ie n i a |  T y t u s a  
C h a ł u b i ń s k i e g o ,  p r z y z n a n ą  z o s t a n i e  p r z e z  T o w a r z y s t w o  
w  r o k u  1 8 9 3 ,  z a  n a j l e p s z ą  p r a c ę  o r y g i n a l n ą  z  d z i e d z i n y  n a u k  
l e k a r s k i c h  l u b  p o m o c n i c z y c h  w z a s t o s o w a n i u  do  m e d y c y n y ,  o g ł o ­
s z o n ą  d r u k i e m  w  j ę z y k u  p o l s k i m  w e z a s i e  od  d n i a  1 k w i e t n i a  
1 8 8 8  r o k u  d o  3 1  g r u d n i a  1 8 9 2  r o k u .  U s t a w a  k o n k u r s o w a  i r e ­
g u l a m i n  d o p e ł n i a j ą c y  ż a d n y c h  i n n y c h  o g r a n i c z e ń  w p r z y j m o w a ­
n iu  p r a c  do  u b i e g a n i a  s i ę  o n a g r o d ę  n i e  z a s t r z e g a j ą .  A u t o r ,  
p r z e s y ł a j ą c  p r a c ę  d o  T o w a r z y s t w a ,  n a  p i ś m ie  w y r a z i ć  w i n i e n ,  
że  j ą  d o  k o n k u r s u  o j a k i m  m o w a  p r z e z n a c z a .  P r a c e  d o  k o n ­
k u r s u  s k ł a d a n e  b y ć  m o g ą  w c-iągu l a t  1 8 9 1 ,  1 8 9 2  i w  c i ą g u  
s t y c z n i a  r o k u  1 8 9 3 ,  n a  r ę c e  S e k r e t a r z a  s t a ł e g o  T o w a r z y s t w a .  
U s t a w ę  i r e g u l a m i n  k o n k u r s o w y  k a ż d y  w k a n c e l a r y i  T o w a r z y ­
s t w a  ( u l i c a  N i e c a ł a  N r .  7 )  p r z e j r z e ć  m o ż e .

Z u p o w a ż n i e n i a  T u w a r z y s t w a ,  z a  S e k r e t a r z a  s t a ł e g o
D r.  Bolesław  Gepner.

* K w e s t y j ę  d e s i n f e k e y i  w a g o i  ó w  k o l e j o w y c h ,  k t ó r e m i  u d a j ą  
s i ę  s u c h o t n i c y  d o  s t a c y j  k l i m a t y c z n y c h  n a  p o ł u d n i u  F r a n c y i  
i W ł o c h  p o d n o s z o n o  j u ż  w  r .  z. n a  Z je ż d z i e  b e r l i ń s k i m .  O b e c n i e  
w z n o w i ł y  p i s m a  l e k a r s k i e  t ę  s p r a w ę  i p r z y t a c z a j ą ,  że  d r .  P r a t t -  
s n i t z  b a d a j ą c  p y ł  z  w a g o n ó w  u ż y w a n y c h  p o m i ę d z y  B e r l i n e m  
a  M e r a n e m ,  a  m i a n o w i c i e  s z c z e p i ą c  g o  ś w i n k o m  m o r s k i m ,  p r z e ­
k o n a ł  s ię ,  ż e  n a  p i ę ć  z w i e r z ą t  u d w u  p o j a w i ł a  s i ę  g r u ź l i c a .  N a  
p o c z ą t e k  ż ą d a j ą  p i s m a  l e k a r s k i e  u s t a n o w i e n i a  p r z y n a j m n i ó j  s p l u ­
w a c z e k  w y p e ł n i o n y c h  o d p o w i e d n i ą  c ie c z ą .

* L i c z b a  s a m o b ó j s t w  w  E u r o p i e  w y n o s i  6 0 . 0 0 0 .  Z d a j e  s i ę  
j e d n a k ,  że  w r z e c z y w i s t o ś c i  j e s t  o n a  w i ę k s z ą ,  l i c z n e  b o w ie m  
p r z y p a d k i  p o z o s t a j ą  u t a j o n e .  N a j w i ę k s z a  l i c z b a  z d a r z a  s i ę  w  N ie m  
c z e e h ,  p o t e m  id z i e  F r a n c y j a  i A n g l i j a ,  n a j m n i e j  z d a r z a  s i ę  w ś r ó d  
S ł o w i a n .  W  o g ó le  l i c z b a  s a m o b ó j s t w  j e s t  s t o s u n k o w o  w y ż s z ą  
w  k r a j a c h  u c y w i l i z o w a n y c h .

*  D o  d. 2 7  l i p c a  b y ło  w  K r y n i c y  3 2 5 9  o s ó b ;  w  T r u s -  
k a w c u  d o  31 l i p c a  8 7 2  o s ó b ;  w S z c z a w n i c y  d o  d .  7 s i e r p n i a  
2 4 8 8  o s ó b ;  w  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  d o  d n i a  5 - g o  s i e r p n i a  g o ś c i  
5 0 5 2 .

*  W  t y g o d n i u  3 0 - y m  ( o d  2 6  l i p c a  d o  1 s i e r p n i a )  b y ł o  
w K r a k o w i e  m a ł ż e ń s t w  8 , u r o d z i n  4 5 ,  s k o n ó w  3 8 ;  z t y c h  
z  g r u ź l i c y  1 0 ,  z z a p a l e n i a  p łu c  7, z n i e ż y t u  ż o ł ą d k a  i j e l i t  6 ,  
z d l a w c a  i b ł o n i c y  1 .

* Wiadomości uniwersyteckie. Wieoeń. N a s t ę p c ą  p r o f .  
K a r o l a  B r a u n a  z o s t a ł  z a m i a n o w a n y  p r o f .  d r .  F r y d e r y k  
S c  h  A u t  a  z  P r a g i .  ( P r o f .  S c h a u t a  b y t y  a s y s t e n t  p r o f .  S p i i t h a  
b y ł  n a s t ę p n i e  p r o f e s o r e m  p o ł o ż n i c t w a  w I u s b r u c k u  i P r a d z e  
w u n i w .  n i e m i e c k i m ) .

* Nekrologija. W  G r a c u  u m a r ł  p r o f .  p o ł o ż n i c t w a  d r .  K a r o l  
II  e 1 1 y  l i c z ą c  l a t  6 6 ; w  T u l u z i e  p ro f .  m e d y c y n y  s ą d o w e j  
d r .  I )  u  p o n c li e 1 ;  w  N e a p o l u  p ro f .  D a t t i l o ,  z n a n y  ze  
s w y e h  d o ś w i a d c z e ń  p r z e d s i ę b r a n y c h  w r a z  z p ro f .  R e a l e  n a d  k o n ­
s e r w o w a n i e m  z w ło k .

W zastępstwie Redaktora: Dr. I. Hchaittcr.

W  e ta c ie  s łu ż b y  s a n i ta rn e j  g m in y  m ia s ta  P rz e m y ś la  w a k u ją  d w ie  
p o s a d y  l e k a r z y  m ie jsk ich ,  k a ż d a  z p lą c ą  ,000 zł r . roczn ie ,  p r a w e m  d o  
d w ó c h  d o d a tk ó w  p ię c io le tn ic h  w w y s o k o śc i  10% te jże  p ła c y  o ra z  
p r a w e m  do  e m e r y tu ry  p o d  w a ru n k a m i  tu t .  m ie jsk im  s ta tu te m  -emery 
t a ln y m  z a s t rz e ż o n e m u

P o s a d y  t e  n a d a n e  z o s t a n ą  n a  raz ie  p ro w iz o ry c z n ie .
O b o w iązk i  l e k a rz y  m ie jsk ich  o b o k  o b o w ią z u ją c y c h  u s ta w  i p r z e ­

p isó w  sa n i ta rn y c h  ok reś l i  in s t r u k c y ja  p rzez  R a d ę  m ie j s k ą  m ia s ta  P r z e ­
m y ś la  w y d a ć  się m a ją c a

K a n d y d a c i  do  p o s a d  m u s z ą  o p ró c z  d o s ta te c z n e j  f izycznćj  zd a tn o -  
ści p o s ia d a ć  n a s t ę p u ją c e  w a r u n k i :

1) p ra w o  o b y w a te l s tw a  aus t . ry jack iego ,
2) d y p lo m  d o k to r a  m e d y c y n y ,  u p r a w n ia j ą c y  do  w y k o n y w a n ia  

p r a k t y k i  le k a r sk ie j ,
3) n i e s k a z i t e ln y  c h a ra k te r ,
4) z n a jo m o ś ć  j ę z y k ó w  k ra jo w y c h ,
5) p r a k t y k ę  n a jm n ić j  d w u le tn i ą  w z a w o d z ie  l e k a r s k im ,
6) n i e p r z e k r o c z o n y  40- ty  rok  życia .
P o d a n ia  co d o  p o w y ż s z y c h  w y m o g ó w  n a le ż y c ie  u d o k u m e n to w a n e  

w n o s ić  n a le ż y  do  P r e z y d y ju m  M a g is t r a tu  w P rz e m y ś lu  d o  d n ia  14-go  
w rz e śn ia  1891 r. 8 7 - 3  — 1

P rz e m y ś l ,  d n ia  31 l ipca  1891 r. Dworski.
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t a t e N f f i ®  PRZECZYSZCZAJĄCĄ
5 8 - 1 0 - 6

znaną wodę mineralną, poleca łaskawym 
względom P. Lekarzy DyreKcyjja w Budapeszcie.

N a j ł a t w i e j  n s y m i l t i j e  ż o ł ą d e k  z e  w s z y s t k i c h  p o d o b n y c h  w ó d  
a r s e n i k o w o - ż e l a z i g t y c b

Naturalna mineralna
W o d ę  t ę  p o l e c a j ą  
p r o f e s o r o w ie  D r .  
k  Albert,
(l ustaw  B ra u n ,  
B„ Chrobak, 
M a u r. K aposi, 
H enr. B aschkis, 
G u tsta w  R iehl.

Eaw'ernjąc* 
telazo i arsen

S re & s e a ś c y  w Bośni*.
N a d z w y c z a j  s k u t e c z n ą  o k a z a ł a  s i ę  w o d a  G a b e r a  w :

1 . w s z e l k i c h  c h o r o b a c h , w y n i k a j ą c y c h  z n i e n o r m a l n e g o  
s k ł a d u  k rw i ,  j a k  a n e m i j a ,  c h l o r o z a .

2 . w  w y c i e ń c z e n i u  po  p r z e b y c i u  o s ł a b i a j ą c y c h  c h o r ó b  j a k  
po  z w y k ł e j  z i m n i e y  lu b  p o  r a a l a r y i .

3 . w c h o r o b a c h  k o b i e c y c h  i n a s t ę p s t w a c h  t y c h ż e .
4. w  c h o r o b a c h  s k ó r y .
5 .  w  c h o r o b a c h  n e r w o w y c h .
6 . w  p e w n y c h  o d m i a n a c l i  t w o r z e n i a  s i ę  n o w o t w o r ó w  ( L y m -

p h o m a ) .

W e d ł u g  analiz} ' , k t ó r ą  p r z e p r o w a d z i ł  k. z. a. p ro fe s o r  
chem ii  m e d y e z n ć j ,  r a d c a  dwmiu l i r .  E r n e s t  L u d w i g ,  z a ­
w ie ra  o w a  m in e ra ln a  w o d a  n a  10 000 c z ę ś c i :

b ezw odn ika  k w a s u  arseowego . 0.061
s ia rk a n u  że lazaw ego 3-731

W y ł ą c z n e  p r a w o  ro z s e łk i  p o s ia d a ja  f i rm y :

HENRYK MATT0NI 1 4 - 1 7 - 9

FRANCENSBAD WIEF1EN KARLSBAD.
Tuclilaiibcn, Mattoni-IIof. 

Maximilianstrasse 5. -  Wildpretmarkt 5.
Mattoni & W ille, Budapeszt

Sprzedaż we wszystKich aptekach i składach wód mineralnych.

A n d r z e j  S a x l e l n u * r ,  B u d a p e s z t ,  c .  i  k .  d o s t a w c a  i i i i d w .

cd
w
a

■z.

N a w e t
m o w y

•Celem

Z a l e t y  S a x l e h n e i - a  w o d y  H u n y a d i  J a n o s
w e d łu g  o rz e c z e n ia  p o w a g  l e k a r s k i c h :  

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

p o  d łu ż s z e m  s to s o w a n iu  z n a k o m ic i e  j ą  znosi, p r z e w ó d  p o k a r -  
— Ł a g o d n y ,  p r z y je m n y  sm ak .  — T r w a ł e ,  j e d n o s t a jn e  i n i e u s ta ­

jące  d zm łan ie .  — Mała d a w k a .

u c h ro n ie n ia  od  w b la d  w p r o w a d z a j ą c e g o  n a ś la d o w a n ia  na leży  
ż ą d a ć  8 3 - 2 1 - 1

»Saxlehnera wody gorzkiej

Wystawa przyroamczo-iekarska w Krakowie 1891 
I w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze „Hygea
G&petdae i j

m ed ic in a le s  Hygea c. Gua- j  L  
jacolo 0 '05  id. a m y g d .  025. J  (L 
P u d e łk o  50 k a p s u łe k  70 ct. '! T  
100 k a p s u ł e k  1 złr . 40  ct.
Stoik; 50 k a p s u ł e k  80 c t .  "f

Berliie
m e d ic in a le s  Hygea c. Gua- 
j t ro lo  0 05 ul. a m y g d .  0 25. 

k  P u d e ł k o  100 p e r e ł e k  1 złr .  
40 et. S ło ik  100 p e re łe k  

1 złr .  50 ct.

N a  ż ą d a n i e  d a w k a  g w a j a k o l u  m o ż e  b y ć  z w i ę k s z o n a  lu b  
w  p o ł ą c z e n i u  z b a l s a m e m  t o l u a ń s k i m  i m o r r h u o l e m .

M o je  k a p s u ł k i  l u b  p e r e ł k i  z g w a j a k o l e m ,  k r e o z o t e m ,  
j o d o f o r m e m ,  i c l i t y o l e m  i t .  p. są  rzeczyw iście bezwonne-, 
o p r ó c z  o l e j k u  m i g d a ł o w e g o  n i e  z a w i e r a j ą  d o d a t k ó w  o b c ią -  
ż a j ą c y c h  ż o ł ą d e k  ; r o z p u s z c z a j ą  s i ę  w  k ilku n a s tu  sekundach, 
d a w k a  je s t  n a jd o k ła d n ie jsza  i  nie podlega  z m i a n i e  p r z y  
u aj  d ł u ż s z e m  p r z e c h o w a n i u .

D o  n a b y c i a  p r a w i c  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h ,  ty lko  
u t  oryg ina lnych  p u d e l k a c h  lu b  s ł o i k a c h ,  w  k t ó r y c h  m ie śc i  
s ' ę  ś w i a d e c t w o  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o .

Ceny stałe oznaczone.
C e riu ik  w s z y s t k i c h  m o ich  w y r o b ó w  p o s y ł a m  n a  ż ą d a n i e ,  

z a n i m  t a k o w y  b ę d z ie  r o z e s ł a n y  r a z e m  z c e n n i k i e m  o p a ­
t r u n k ó w  k o l e g i  D o b r o w o l s k i e g o  w  N o w ć j  w s i.

Maryan Zaliradnik
a p t e k a r z  w J e z ie rn ie .  85 x — 1
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F E N !  L I N
j e s t  n i e z a w o d n y m  ś r o d k i e m  d o  w y t ę p i e n i a  m o l i  ,

w r a z  z z a r o d k i e m .  F l a k o n  6 0  et.

/

>
Papier ochraniający

f u t r a ,  s u k n i e ,  k s i ą ż k i  i t p .  p r z e d m i o t y  o d  m o l i .  L 

S z t u k a  3  ct. /

Ziółka antim olowe
s ą  n i e o c e n i o n y m  n a b y t k i e m  d o  p r z e c h o w a n i a  f i  
w i ę k s z y c h  i lo śc i  s u k i e n .  K i lo  3 z l r .  P u d e ł k o  {■ 

3 0  ct.
_______________________________________  A
W r e s z c i e  Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter 'f, 
pentynowy, Naftalina, s ą  d o  n a b y c i a  w d o w o l -  '  

nej  i lo śc i

w fabryce chemiczno-Kobmetytznej
u l i c a  K o p e r n i k a  1. 3

J. JH NATO WIC XI,
S k ł a d y  w ł a s n e  f a b r y c z n e  

w e  L w o w d e  u l i c a  H a l i c k a  1 2 5 ,  w K r a k o w i e  '

S u k i e n n i c e  2 0 ,  w C z e r n i o w c a e h  R y n e k  1. 2. 

3 2 — 2 6 — 1 0

5 ] \  \  x  \  x  x  N. I  N \  \  \  x  X  . . A  _ \ _ x
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Dr. Stanisław Sulikowski
ordynuje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich

n  G L i s i C R i i S N i i E K t t i J .
V i l l a  H o f l i n g e r  N r o  I V .  3 7 - 1 0 - 9

p o d c z a s  s e z o n u  z i m o w e g o  z a ś  w Abbazyi.
Z z a p o m o g i  k a s y  p o m o c y  d l a  o s ó b  p r a c u j ą c y c h  n a  p o lu  n a u k o w e m  

i m i e n i a  D r a  J ó z e f a  M i a n o w s k i e g o ,  w y s z ł o  z d r u k u  d z i e ło  

Dra med Dawida Wassercupa 
p. t. „O bjaw y oczne p r z y  zaburzeniach układu ne/wowego oraz  
wartości ich p r z y  rozpoznawaniu siedliska i n a tury  chorób 

mózgowych11 (z  r y s u n k a m i  s z e m a t y c z n e m i ) .

C e n a  1 r s  , z p r z e s y ł k ą  1 r s .  3 0  k o p .  —  S k b i d  g ł ó w n y  w k s ię  

g a r n i  G e b e t h n e r a  i W o l f fa .  S I  —  3  —  3

T A B L E T K I  ^  W Y C I Ą G I E M
K A S K  A l t  \  8 0 — 25— 6

w y ro b u  K ons tan tego  W iszn iew skiego ,  a p t e k a r z a  w K r a k o w i e  
p o le c o n e  p rz e z  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  k r a k o w s k i e ,  n a  w n io s e k  K o ­
misyi  p r z e m y s ło w e j  t e g o ż  T o w a r z y s t w a  p ism em  z d n i a  6 K w ie tn i a  
1888 r o k u ,  L .  308 — je s t to  l e k  bez  z a p rz e c z e n ia  n a j ł a tw ie j s z y  do  
z a ż y c ia  i n a jp r z y je m n ie j s z y  ze  w s z y s tk ic h  ś r o d e k  p rz e c z y s z c z a j ą c y .  
U życ ie  n ie  n a r a ż a  n a  ż a d n ą  p r z e r w ę  w  z a j ę c i a c h ,  n ie  s p r a w ia j ą c  n a j ­

m n ie j sz y c h  bo leśc i  lu b  nud n o śc i .
S p o s ó b  u ż y c i a :  D o ro s łe  o s o b y  p o t r z e b u j ą  u ż y ć  od d w ó c h  

do  sz eśc iu  t a b l e t e k  je d n o ra z o w o  z a l e ż y  to od  p o t r z e b y .  K a ż d ą  ta 
b le tk ę  p o ło ż y w s z y  n a  j ę z y k u  n a le ż y  p o p ić  w o d ą .  —

C a ły  s ło ik  k o s z tu je  60 c en tó w ,  lecz  i na" sz tu k i  n a b y ć  m o żn a .

J e s t  ju ż  w d r u k u  :

O M i m i i i i h m i
W o d a  m in e r a ln a  z n a n a  od  r. 1601. S z c z e g ó ln ie  s k u te c z n a  w c h o ro b a c h  
n a r z ą d ó w  o d d e c h a n ia  i ż o ł ą d k a ,  p r z y  sk ro tu lo z ie ,  w  c ie rp ie n ia c h  n e r e k  

i p ę c h e rz a ,  w  d n i e ,  k r w a w n ic a c h  i c u k rz y c y .

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
F u r l t a t  l i  o t  S t r i o b o l l  27— 2 0 — 12

Slcłaó we wszystkich, aptekach, i handlach wód mineralnych.

Ku rorh Salz  b run n - Sc KI es i •  ni
■-—  ̂Kur s a i śo  ń v om I.MoTbis Cnde September - A  I

na rok 1892
u ł o ż o n y  z p e d e c e n ia  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  p r z e z  

D r a  M u  r d z i e ii s k i e g  o.
T r e ś ć :  88 —x — 1

K alendarz  kościelny.
Podręcznik terapeutyczny  c z y l i  k r ó t k i  o p i s  l e c z e n i a  c h o ­

r ó b ,  o r a z  1000  n a j  w ię c ć j  u ż y w a n y c h  r e c e p t  u ło ż o n y  p r z y  w s p ó ł p r a -  
c o w n i c t w i e :  p ro f .  D r a  G H uz ińsk iego ,  D r a  M a r e i s i e w i c z a ,  p r o f .  D r a  
M a r s a ,  D r a  M u r i l z i e ń s k ie g n ,  p ro f .  D r a  P i e n i ą ż k a ,  D r a  l t o s e n z w e i g a ,  
D r a  S o k o ł o w s k i e g o ,  D r a  S u r z y c k i e g o  d o c .  D r a  T r z e b i c k i e g o .

Nowe leki. K r ó t k i  o p i s  n a j n o w s z y c h  l e k ó w ,  k t ó r e  s i ę  p o ­
j a w i ł y  w o s t a t n i c h  3  l a t a c h ,  z p o d a n i e m  w s k a ń  u ż y c i a  i d a w k i .

Skorowidz zdrojowisk i  miejscowości k limatycznych  k r a ­
j o w y c h  i z a g r a n i c z n y c h  u ł o ż o n y  p r z e z  D r a  M i c h a ł a  Z i e l e n i e w ­
s k ie g o .  —  R o z b i ó r  m o c z u  p r z e z  D r a  O p i e ń s k i e g o .

O p r ó c z  t e g o  zbiór najpotrzebniejszych wskazówek lekar­
skich, p r z e p i s ó w  p o c z t o w y c h ,  k o l e j e  ż e l a z n e .  S p is  lekarzy p r a ­
ktykujących IV G alicy i  o r a z  n o t a t n i k  n a  w s z y s t k i e  d n i  w  r o k u .

Jedynym naturalnym środkiem przeczyszczającym przyjemnego smaku
W O D A  IK IK EB A LN A

Analizowana przez Eallego i Eernatha w Budapeszcie. 
Eoutmego i Akademię medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon­
dynie, Fehlinga w Stuttgardzie , Eazzonego w Medyolanie; 
Puttemannsege w Eruzelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak: 
Eamberga, Erauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza. Immer- 
manna. Kussmaula, Landenbergera, Leidesdorfa, Lcubego, 
Meynerta, Nussbauma. Scanzoniego, Winkela i t. d , poleca 
się. jako najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych-

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych, uważana 
jako najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po­
lecana jako mająca sile czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie dra­
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra Józ. Rose w  W a rsz a w ie :

„ W o d e  ze  ź ró d ła  F ra n c i s z k a  J ó z e fa  p r z e p i s u ję  częs to ,  j a k o  ś r o ­
d e k  z l e k k a  a  n ie z a w o d n ie  d z i a ł a j ą c y . “

R a d c a  zdr.  Dr. K aczorow ski  w P o z n a n iu :
D y r e k t o r  d o m u  c h o ry c h  p i s z e :  „ w o d a  ta  g o r z k a  o k a z u je  się 

w s t o s u n k o w o  m a ły c h  d o z a c h  ja k o  p e w n y  i bez  holu  d z i a ł a j ą c y  ś r o ­
d e k  i m oże bez  sz c z e g ó ln e g o  d y e f y c z n e g o  z a c h o w a n ia  s ię  by ć  t rw a le  
u ż y w a n a  z ró w n ie  d o b r y m  s k u t k i e m . “

Profesor  Dr. Madurowicz w K rakow ie :
W  c ie rp ie n ia c h  p o ło g o w y c h  i g in e k o lo g ic z n y c h  w o d a  g o r z k a  

„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a 1* s p ra w ia  w m a ły c h  n a w e t  d a w k a c h  n i e z a w o d n y ,  
s z y b k i  i n ie b o le ś n ie  d z ia ła ją c y  s k u te k .

Dr. S te l l a  S aw ick i  we Lwowie ,  i n sp e k to r  s z p i ta l i  k ra jo w y c h :
„ P o  b a rd z o  s u m ie n n e m  b a d a n iu  ró ż n y c h  ro z w a ln i a j ą c y c h  w ó d  

m in e ra ln y c h  s tw ie rd z a m ,  iż w o d a  g o r z k a  „ F r a n c i s z k a  Jó z e fa *  ze  w z g l ę ­
d u  , że  w m a ły c h  n a w e t  i lośc iach  s k u t e c z n i e ,  p r ę d k o  i n ie b o le ś n ie  
dz ia ła ,  do  n a j l e p s z y c h  w ód  m in e r a ln y c h  g o r z k i c h  na leży .

Dr. W a r s c h a u e r  w  Krakowie ,  cz łonek A kadem ii  U m ie ję tn o śc i :
W o d a  g o r z k a  „ F ra n c i s z k a  Jó z e fa *  u ż y ta  w  m ie rn y c h  d a w k a c h ,  

o k a z a ła  mi się w ro z l iczn y ch  c h o ro b a c h  j a k o  ś r o d e k  le k a r s k i  n a d e r  
sk u te c z n y ,  ł a g o d n ie  ro z w a ln ia ją c y ,  m o g ę  j ą  te ż  jak n a jg o rę c e j  p o le c a ć .

R adca  n a d w o rn y  Pr.  Dr. Sk ib ińsk i  w  C zern iow cach:
„ W  m a ły c h  d a w k a c h  u ż y t a  s p r o w a d z a  b ez  h o lów  ł a tw y  s to le c  

i z tej  p r z y c z y n y  po leca  się  t a k o w ą  t a k ż e  k o b ie to m  w s ta n ie  c i ę ż a r ­
n y m ,  w p o ło g u  lub  in n y c h  s ła b o ś c ia c h  k o b ie c y c h ,  j e ż e l i  t e g o  p o t r z e b a  
w y m ag a .*  58 1 0 —6

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.
Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza
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T r t h S u : I. B U Z D Y G A N  i G I U Z I N S K I :  Z k l in ik i  l e k a r s k ić j  prof.  D r a  R o r c z y ń s k i e g o  w  K ra k o w ie .  Z a c h o w a n ie  sio t r a w ie n ia  ż o ł ą d k o w e g o  
w  ró ż n y c h  p o s ta c ia c h  n ie d o k re w n o ś c i  a  sz c z e g ó ln ie  w b ł ę d n ic y  o ra z  k i lk a  u w a g  leczn iczych .  — II.  S C H A I T I E R  K az u is iy k r ,  s ą d o w o -  
l e k a r s k a .  W ą t p l i w e  p o ła m a n ie  ż e b e r  u d z ieck a .  - HI.  Oceny i  spraw ozdania. —  Farm akologii a. W I N T E B N 1 1 7  — B E I i L l O Z . — 
Choroby nerwowe. K U R T .  — I V .  S p r a w y  T o w a r z y s t w  le k a r s k ic h .  — S e k c y ja  lw o w s k a  T o w  lek .  g a l i c y j sk ic h .  — V. S p ra w o z d a n ie  z VI.  
Z ja zdu  l e k a r z y  i p r z y ro d n ik ó w  p o ls k ic h  od  16 do  21 l ip ca  1891 r. (c. d ) ‘— VI. Wiadomości bieżące.

I, Z kliniki lekarskiej prof Dra Korczyńskiego w Krakowie.

Z a c h o w a n i e  s i ę  t r a w i e n i a  ż o ł ą d k o w e g o  w ró ż ny c h  

p o s t a c ia c h  n i e d o k r e w n o ś c i  a  s z c ż e y ó l n i e  w b ledtncy  

o r a z  ki lka u w a g  l e c z n i c z y c h .
O pracow a li

Dr. Buzdygan i proi. Dr. Gluziński.
( O d c z y t  m i a n y  n a  V I .  Z je ż d z i e  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h

w  K r a k o w i e . )

Ostatni dziesiątek lat przyniósł medycynie wewnętrznćj 
zdobycz niemałćj wagi: dokładne poznanie czynności tak 
fizyjołogicznych jak i patologicznych żołądka. Pompa żo­
łądkowa poucza nas w każdej chwili o meehani/.mie i cliemizmie 
trawienia, a mikroskop dojielnia badania. Wobec tak ułatwio­
nych środków badania szybko wzrastała nauka o trawieniu 
żołądkowem i dziś poznano ją iiiż dosyć szczegółowo. 
Z chlubą możemy się poszczycić, że uczeni nasi samodzielnie 
znaczną część dzieła zbudowali, a imiona: Re i ch manna,  
Ko r c z y ń s k i e g o ,  J a wo r s k i e g o .  G 1 u z i ń s k i e g o pię­
knie będą zapisane obok imion: Leubego,  Ewa l d a ,  Rie-  
gla,  Kl e mpe r e r a ,  Bo a s a  i mnych badaczy niemieckich. 
Dzięki tym odkryciom i leczenie chorób żołądka weszło na 
racyjonalniejszą drogę.

Sprawa trawienia zależy nietylko od stanu (zdrowia 
lub choroby) samego narządu, t. j. gruczołów trawieńcowycłi 
błony śluzowej, błony mięsnej i innerwacyi żołądka, nie­
tylko od jakości pokarmów doń wprowadzonych, ale zara­
zem od tego, czy inne narządy są zdrowe lub chore, ho 
żołądek stanowi z niemi całość jednolitą. Ztąd zaburzenia 
w którymkolwiek narządzie, jedne mnićj, inne więcej, ule 
zawsze wybijają swoje piętno na narządzie trawienia. Ważną 
więc jest rzeczą poznać ten wpływ różnych chorób na sprawę 
trawienia.

W  tym kierunku mamy już prac w ie le  o trawieniu żołądko- 
wem w rozmaitych chorobach: w chorobach gorączkowych

W  o 1 f r a m a - G1 u z i ń s k i e g o (Przegl Lek 1885; Be.utsch. 
Arch. f .  klin. Mcci. 1886), w chorobach serca, Gr o s s ma n n a  
St r t i mpel l a  Hi i f f l era,  A d l e r a ,  St erna (Berlin ,  
klin. Woch. 1889), w chorobach płucnych: Br i e ge r a:  (D e u t . 
med. Woch. 1839, str. 269). Hi ł de br a ndt a  (Deittsch, med. 
Woch. 1889, Nr. 15) Ch e ł mi ń s k i e g o  (Iievue de niódecine
1889), K l e m p e r e r a  Beri.  kl. Woch. 1889Ą, w melan­
cholii v. N o r d e n a ,  w cukrówce R o s e n s t e i n a  (Bi rl. 
kl. Woch. Nr. 13 r. 1890), w chorobach nerwowych i umy­
słowych L e i  hu s c h  era  (X  Kongres medycyn, uoew. 
w Wiesbadenio r. 1891), w chorobach nerkowych B i e r n a ­
c k i e g o  (Brzegi. Lek. Nr. 1—4 z r. 1891).

Daleko mniej jirac mamy o trawieniu w różnych ro­
dzajach niedokrewności a sprawa ta jest ważna, bo w tych 
stanach przypady żołądkowe dominują często nad mnemi.

W początku roku bieżącego rozpoczęliśmy w klinice 
lekarskiej prof. K o r c z y ń s k i e g o  wspólnie z kolegą 
prof. G 1 u z i ń s k i m, szereg ścisłych badań, z których 
dzisiaj mamy zamiar zdać tylko krótko tymczasowo spra­
wę, ze względu, że pracę uaszą jeszcze dalój zamyślamy 
prowadzić.

Używaliśmy metody podanej przez J a w o r s k i e g o  — 
G l u z i ń s k i e g o ,  która wprawdzie nie wolna od zarzutów, 
ma jednak tę zaletę, że pozwala poznać cały przebieg 
trawienia istot białkowatych (t. j. białka z jaja kurzego) 
bądżcobądź najważniejszego pokarmu dla trawienia żołądko­
wego.

Nie będę przytaczał ani liczb, ani liistoryj chorób, zo­
stawiając to aż do chwili ogłoszenia obszerniejszój pracy, 
jaką później z kol. G l u z i ń s k i m  podamy, dziś przed­
stawię tylko ostateczne wyniki, otrzymane z badań do­
tychczasowych.

Badania te czyniliśmy w rozmaitych rodzajach medo- 
krewuości; jużto w niedokrewności ostrćj n. p. po krwoto­
kach macicznych, z guzów krwawnicowych, jużto w niedo- 
krewnościacli, które powstały wskutek długotrwałej skazy
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n. p. w chórze zirnniczej, a głównie uwagę zwróciliśmy na 
błędnicę. Że badania w tym kierunku były potrzebne, do­
wodzą tego niejasne zdania, jakie dotąd w nauce o trawie­
niu w tych stanach chorobowych panują, jak również tak 
częste przypady żołądkowe, które zmusiły autorów do na­
dania nazwy pewnej postaci błędnicy „ Chlorosis dyspeptica

Nie myślimy tu podawać całego szeregu notat z lite­
ratury, bo czas na to za krótki, główne jednak okoliczności 
musimy przytoczyć, aby uwidocznić, co doświadczenia na­
sze nowego wykazałj.

M a n a s s e i n  ( V irch■ Arch. t. 55, Str. 453) w pracy 
swojej wykonanej na psach, u których przez upust krwi 
wywoływał niedokrewność ostrą, dochodzi tylko do wniosku: 
v Der kiinstliche M agensaf t  aus der M agenschlem haid  der  
aciit anaemischen Thiere bcreitet, rcrdaut das Fibrin zuircilcn 
besscr, zuiceilen schlechter, ais ebcn solcher aus der Magcn-  
schlcinihaut der gesunden Thiere bereiteter M a gen sa f t“.

Zander  ( Virch. Arch. t. 84, str. 177) więcej teorety­
cznie udowadnia, że przyczyną błędnicy jest brak HCI w żo­
łądku, który sprawia upośledzenie wchłaniania żelaza znaj­
dującego się w pokarmach.

Ro s e n b a e h  <J atsch. med. Woch. 1S83) znów twier­
dzi, że nie brak I1C, ale wprost upośledzone wchłanianie 
w żołądku jest pncezyną błędnicy. Podobne zdanie wypo­
wiada D u j a r d i i :  6  e a u m e t z (Befłexion sur 1’emploie 
du fer  dans le trudement de la chlorose — Bidlet.  generał de 
therapie 1876). Zdania te wypowiedziano przed czasem, 
od którego rozpoczyna się ściślejsze badanie czynności 
żołądka sposobami nowcmi t. j. rozbiorami treści wydobytćj 
7 żołądka zapomocą zgłębnika, juzto przy użyciu przytem 
próby befstykowej L e u b e g o  lub Ri e g l a ,  śniadania 
E w a l d a ,  R e i c li ni a n n a, K 1 e m p e r e r a, jużto wresz­
cie metody białkowej G 1 u z i ń s k i e g o - J a w o r s k i e g o.

Z tego czasu prac do przedmiotu poruszonego ściśle 
się odnoszących niema a może ich nie znamy, a tylko 
w pracy N e u s s e r a : „ Ueber Anaemicn m it  besonderer Be- 
riicksichtigung der l)ifferencianaldiagnoseu [W ien . med. 
Presse Nr. 6—10 z r. 1890) znajdujemy wzmiankę: „dass  
sckrctorische I ły perac id i ta t  odrr H yper  chlor i <>, yyió auch das  
Pchlen der Salzsiiure, (die Achlorie), wcitaus das seltenere— 
die Ilerabsetsung der S ah sau re  (Hypocidorie)  das M ufigtre  
Vorl,ommniss darstellenu.

Doświadczenia nasze opierają się na .14 przypadkach 
obserwowanych od 1—5 miesięcy, badanych codziennie, lub 
też w końcu pi'zy dłuższej obserwacji, co kilka dni, tak że 
liczba dokonanych rozbiorów wynosi kilkaset. Przypadki te 
rozdzielają się na nastęjiujące kategoryje. Dwa przypadki 
niedokrewności ostrej po krwotokach. Jeden przypadek cięż­
kiej uiedokrewności u mężczyzny bez przyczyny wykazać 
się dającej. Jeden z olierą zimmczą. Dziesięć przypadków 
czystej błędnicy u kobiet od 16—30 łat.

W os t rej  n i e d o k r e wn o ś c i , .  powstałej z jiowod u 
krwotoku z polipa macicy,' trawienie zachowywało się tak 
co do mechanizmu, jak i chemizmu prawidłowo. Natomiast 
w przypadku p r z e w l e k ł e g o  k r w a w i e n i a  przez lat 
kilka z guzów krwawnicowych znaleźliśmy chemizm znacznie 
upośledzony, bo rzadko kiedy HCI można było wykazać, 
również stwierdziliśmy upośledzenie siły mechanic/.uój.

Z rych dwu przypadków nie chcemy czynić wnio­
sku, jakkolwiek on się sam nasuwa, że niedokrewność ostro 
powstała pozostaje bez wpływu, zaś zwolna powstająca-

i czas dłuższy trwająca w znacznym stopriu upośledza funk 
cyje tak chemiczne, jak i mechaniczne żołądka.

W przypadku c h ó r y  z i r n n i c z e j  i to znacznego 
stopnia z bardzo dużą śledziona, bo zajmującą prawie '/, 
część jamy brzusznćj, wy dzielanie HCI przez cały ciąg ob­
serwacyi 2 miesięcznej było zniesione, a mimo to stan ogólny 
znacznie się poprawił: śledziona o połowę się zmniejszyła 
a ciężar ciała podniósł się o 2-75 kilogr., ilość hemoglo­
biny powiększyła się z 50°/0 na 70%. W żołądku tym 
znajdowała się nadto zawsze większa ilość śluzu, treść trudno 
było można wydobyć, najczęściej aspirowano żółć; czyli że 
mieliśmy obraz Gaturrhus ren tncu li mucosus wskutek praw­
dopodobnie częściowego zaniku błony śluzowój żołądka 
i niedomykalności odżwiernika.

Przypadek ten, jakkolwiek jako odosobniony, nie poz­
wala wyciągnąć stałego prawidła dla zachowania się trawie­
nia w niedokrewności powstałej wskutek chóry zimniczój, 
mimo to jednak ma on dla nas znaczenie. Świadczy bo­
wiem, że mimo braku HCI i prawie nie zatrzymywania się 
pokarmów w żołądku wskutek niedomykalności odżwiernika, 
człowiek przy wyłącznćm trawieniu kiszkowóm nietylko może 
istnieć, ale nawet przybierać na wadze. Potwierdza to zdanie 
wypowiedziane jeszcze w r. 1884 przez J a w o r s k i e g o  
i G 1 u z i ń s k i e g o, że żołądek zdaje się służyć więcej za 
zbiornik i desinfektor, aniżeli digestor.

W przypadkach c z y s t e j  b ł ę dn i c y  — a rozpozna­
waliśmy ją po wykluczeniu przypadków, kióreby jakąkol­
wiek nasuwały wątpliwość, trawienie żołądkowe zachowy­
wało się w pewnym kierunku w ten sposób, jak wspomina 
N e u s s e r  t. j. u jednych spotykaliśmy achloryję, u innych 
hypochloryję a wreszcie hyperchloryje. Jednak stosunek ich 
do siebie był inny, niż u N e u s s e r a .  Na 10 bowiem przy­
padków błędnicy przypada: dwa na achloryję i to powstałą 
wśród obserwacyi; trzy na hyperseeretio acida digestiva, 
pięć zaś na prawidłowe wydzielanie HCI. Natomiast funkcyja 
mechaniczna z wyjątkiem czterech wszędzie była upośle­
dzoną.

Z tego zestawienia wynika, że nie upośledzenie wy- 
dzielnicze HCI przeważa w błędnicy, jak to podnosi Neusser ,  
jak ślę tego domyśla Z a n d e r, budując na tein teoryję 
całą o błędnicy, lecz albo sok prawidłowy, albo tóż z nad- 
miernem wydzielaniem HCI jest nąjczęstszem zjawiskiem.

Wszystkie nasze chore, jakto zwykle bywa w błędnicy, 
uskarżały się na rozmaite przypadłości żołądkowe, notowa­
liśmy takowe skrzętnie, aby je módz zestawić z wynikami 
przedmiotowego badania.

Trzy chore obok wspólnych z innem. przypadłości, jak 
braku łaknienia, odbijań, gniecenia, uskarżały się przeważnie 
na bóle mniejsze lub większe, częściej lub rzadziej się po­
jawiające, jużto rzadzićj naczczo, zwykle we 2—3 godzin 
po jedzeniu. Ryły to przypadki z hyperseeretio acida dige- 
stiva. W innych przypadkach podmiotowe uczucia miały 
podstawę jużto w braku HCI, jużto w upośledzeniu czyn­
ności mechanicznój żołądka. Jednem słowem objawy pod­
miotowe; na które się uskarżają osoby blednicze, mają 
podstawę w zmianach fuukcyj żołądka, a wypadałoby się 
tylko zastanowić o ile te dwie zmiany tj. błędnica i zmiany 
w żołądku stoją w związku przyczynowym.

Teoretycznie zaprzeczyć nie można, że podobnie zmie­
niony skład krwi jak wt błędnicy musi wywierać wpływ na 
skład rozmaitych wydzielin, a więc i soku żołądkowego.
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Z drugićj strony należy się zastanowić, czy pewna zmiana 
w przewodzie pokarmowym u zwłaszcza w żołądku nie może 
być przyczyną usposabiającą, wywołującą a może ty lko 
podtrzymującą błędnicę. Że myśl ta już niejednemu przy­
chodziła, dość powołać się na wyżej przytoczoną teoryję 
błędnicy Z a n d e r a i na zapatrywania się D u j a r d i n- 
B e a u m e t z a i U o s e n b a c h a na błędnicę.

Na podstawie wyniku badania, a w szczególności wy­
niku leczenia, jakie u naszych chorych zastosowaliśmy (le­
czenia wynikłego już z rozumowania, jakie zaraz przedsta­
wimy) przyszliśmy do wn.osku, że w każdym razie w zna­
czne) części przypadków, które dziś uważamy za błędnicę 
i jako taką dotychczasowemi sposobami leczymy — trawie­
nie żołądkowe gra niepoślednią rolę, pośrednio, czy bezpo­
średnio. Jako podstawę wyjść.a naszego rozumowania uważać 
musimy u p o ś 1 e d z e n i e c z y n n o ś c i  m e c h a n i c z u ć j 
ż o ł ą d k a ,  którą w znacznój liczbie przypadków u naszych 
chorych stwierdziliśmy, a które może być właśnie wynikiem 
istniejącej błędnicy. Upośledzony ten mechanizm żołądka 
jest przyczyną, że bardzo często u chorych badan) ch naczczo 
rano znajdowaliśmy resztki pokarmów, dnia poprzedniego 
spożyty oh; treść w początkach badania kwaśno oddziaływa­
jącą, która zawierała peptony i propeptony. Nieopróżnianie 
żołądka w należytym czasie, pozostawanie pokarmów dlużćj 
już wystarczy, jakto inne przypadki pouczają, do wywołania 
rozlicznych przypadłości żołądkowych jak: gniecenia, braku 
łaknienia, a w dalszem następstwie, gdy stan taki trwa 
dłużćj, przez drażnienie błony śluzowćj może wystąpić i zbo­
czenie w ckemizmie trawienia żołądkowego wywołując nad­
mierne wydzielanie IICl.

Zboczenia te, w trawieniu jeżeli je będziemy uważali 
za następowe, muszą podtrzymywać blednieć, bo pocią­
gają za sobą upośledzenie łaknienia, nieprawidłowe tra­
wienie spożytych pokarmów, a co zatćm idzie i upośle­
dzanie odżywienia. Źe tu również i upośledzone wessa- 
nie gra pewną rolę, należy się spodziewać, jakkolwiek 
w tym kierunku doświadczeń nie dokonywaliśmy. Upo­
śledzony zatem dowóz pokarmów a prawdopodobnie i upo­
śledzone w ch łan ian ie  ich jest ważnym czynnikiem wprawdzie 
uie w powstawaniu, ale w trwaniu błędnicy. W tym kie 
runku zgodzićby się należało z rozumowaniem Duj ar di n  
Be aume t z a ,  który poduosi ten fakt, że gdyby trawienie 
żołądkowe i wessanie odbywały się prawidłowo, nie potrze­
bowalibyśmy podawać żelaza, bo w pokarmach, jakie co­
dziennie zdrowy człowiek wprowadza do żołądka, znajduje 
się takowego daleko więcćj, niż w dawkach, które jako 
środek leczniczy przepisujemy.

Zachowanie się więc funkcyj żołądka w błędnicy musi 
rzeczywiście odgrywać d o ś ć  wTażną  rol ę  i w l e c z e n i u  
tćj  c h o r o b y ;  nie szablonowe podawanie żelaza, lecz 
uwzględnienie tego zboczenia zasługuje na uwagę.

Od kilku lat raczej na podstawde obserwaeyi i rozumo­
wania, aniżeli polegając na bezpośredniem doświadczeniu, które 
dopiero dziś zdobywamy, stósował jeden z nas w odpowiednich 
przypadkach błędnicy leczenie stanu żołądka a wyniki po­
twierdzają niniejsze zapatrywania. Dodatnie rezultaty, ja­
kie również otrzymaliśmy u 10 naszych chorych, z których 
niektóre poprzednio leczono przez długi czas różnemi prze­
tworami żelazistemi, wdecliiwaniami tlenu bez skutku — 
potwierdzają nasze zapatrywania, a Pczby, jakie w krótko­
ści przytoczymy, będą wymownym tego dowodem. Leczenie

nasze polegało na codzienuem rannćm przepłókiwaniu żo 
łądka, aby go uwolnić od zalegających resztek pokarmów 
i produktów trawienia. Przypadki te są następujące:

1 Popi Apfeibaiun 1. 16 od pól roku chora, leczona 
3 tygodnie, przybytek na wa ize 1-5 kilogr. Hemoglobina
podniosła się z 28% na ;̂ 7o-

2. Wojnarska Józefa lat 18, od 5 lat chora, leczona
10 tygodni, przybyt. na wadze 10-5 kilogr. Hemoglobina 
z 24% -4 7 % .

3. Ustyanowicz Wanda 1. 21 od pół roku chora, leczona 
5 tygodni, przybytek ua wadze 2 kilogr. Hemogl. z 40% — 
50%.

4. Gałczyńska Józefa 1. 19 od kilku lat chora, leczona
9 tygodni, przybytek na wadze 9 kilogr. Llemoglobina
z 20%—45%.

5. Tekla Bandura 1. 22 od 4 lat chora, leczona 8 ty­
godni, przybytek na wadze 4-3 kilogr. Hemogl. z 58% —
75% •

6 . Matusiak Agneszka 1. 23 od 4 lat chora, leczona 5 
tygodni, przybytek 'na wadze 9 6 kilgr. Hemogl. z 43% — 
65%.

6 . Stępkowska Balbina 1. 28 chora od wielu lat, le­
czona 4 tygodnie, przybytek na wadze 4 kilgr. Hemoglob. 
z 40%—65%.

8. Nowak Anna 1. 30 chora od wielu lat, leczona 8 
tygodni przybytek na wadze 4 kilgr. Hemoglobina z 65% — 
70%.

9. i 10. ainbulantki.
Dalecy jesteśmy od jednostronnego zapatrywania, że 

leczenie stanu żołądka we wszystkich przypadkach błędnicy 
musi okazać dodatni wynik, doświadczenia nasze jednak 
pouczają, że przypady żołądkowe, na które się skarżą osoby 
błędnicą dotknięte, mają swoją podstawę i w leczeniu na­
leży je uwzględniać. Trudno bowiem przypuścić, aby 
jirzypadek tak zrządził, żebyśmy bez wyboru na same po­
dobne chore natrafili. Może ktoś uczynić zarzut, źe to nie 
były przypadki prawdziwój błędnicy, tylko ze stan podobny 
do błędnicy (pseudochlorosis) rozwinął się na tle choroby żo­
łądka, podobnie jak się rozwija obraz niedokrewności złośli­
wej na tle zaniku błony śluzowej żołądka. Ze względów 
praktycznych byłoby to samo, bo wszystkie te przypadki 
przedstawiały obraz ten, jaki w praktyce błędnicą nazywamy 
i jako takie leczymy.

Kończąc sprawozdanie nasze, wypowiadamy zdanie, 
że w wielu przypadkach, które nazwą błędnicy oznaczamy, 
znajdujemy zboczenia, jużto w mechanizmie, jużto w chemi- 
zmie trawienia i że leczenie przeciwko nim zastósowane do 
szybszego i lepszego wyniku doprowadzi, niż szablonowe 
podawanie przetworów żelaza.

II. Kazuistyka sadowo-lekarska.

II.
W ąt pl iw e  p o ł a m a n i e  ż e b e r  u dz i ecka .

P o d a ł

Dr. Ignacy Schaitter,
lekarz miejski w Krakowie.

Oglądacz zwłok w O. nie dozwolił pochować zwłok 
sześciomiesięcznego dziecka Katarzyny Ł., z powodu, że na 
nich spostrzegł podejrzane ślady i że dziecko zmarło nagle 
w nocy z dnia 5 -go na 6 ty października będąc poprzednio
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zdrowe. T;ik przynajmL.ićj twierdzili służbodawcy Katarzyny 
Ł. To też na doniesienie urzędu parafijaluego zarządziła 
Prokuratoryja sekcyj<; sądową, którą wykonali dwaj lekarze 
w dniu 12 juiżdziernika Zwłoki były tymczasowo pocho­
wane w ziemi całkiem płytko.

Protokół sekcyi opiewa:
A) Og l ę d z i n y  z e wn ę t r z n e :  1) Po wyjęciu z tru­

mny, rozebraniu zwłok i złożeń.u takowych na stole sekcyj 
nym, znaleziono zwłoki dziecka pici żeńskiej od 4 do 6 
m.esięcy wieku liczyć mogące; gdyż wygląd ogólny tegoż 
dziecięcia jest tego rodzaju, że na podany wiek 6 -cin mie­
sięcy wedle rozwoju swego nie wygląda. 2) Na brzuchu 
całym, na plecach rozległe plamy pośmiertne. 3) Na czole
1 w okolicy skroniowćj widać 3 sine plamy łukowate, wiel­
kości grochu okrągłego małego: Przyskórnm ponad tCmi 
plamami całkiem gładka i uie nadwerężona. Przy nacięciu 
tych trzech sinych plam znajduje się nusięk krwisty, wodą 
zmyć cię nie dający, całą grubość powłoki skórnej przejmu­
jący. 4) Na lewym boku widać rozległe rnorągowate zasi­
nienie powłok skórnych, które jednakże przy nacięciu żadnego 
nasięku krwistego nie wskazały. 5) Głowa bardzo krótkim, 
skąpym włosem pokryta, w ogólności zwłoki w znacznym 
stopniu wynędzniałe. Palce u rąk zaciśnięte w pięść, pa- 
zuogeie zasiniałe, powłoki skórne tak rąk jak i stóp pomar­
szczone. 6) Zresztą po dokładnem obejrzeniu reszty ciała 
nie znaleziono na n em żadnych obrażeń innego rodzaju.

B) Og l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  7) Powłoki skórne 
czaszki cienkie, .wiotkie, prawie bezkrwiste,* 8 ) W miejscu 
odpowiadającem 3 sińcom na czole, widać na wewnętrznej 
powierzchni powłok skórnych, takież same ciemno-czerwone 
plamy, przy nacięciu od tejże strony również krwią ciemną 
zmyć się nie dającą nasiąkłe. W mięśniu skroniow) m uie 
znaleziono odpowiednio tym trzem plamom żadnego krwa­
wego nasięku. Mięsień sam blady, wiotki. 0) Ciemiączka 
wszystkie pozrastane, kości czaszkowe cienkie, nigdzie ża­
dnego śladu uszkodzenia nie okazujące, błony mózgowe blade 
nigdzie wypociny zapalnćj nie wykazujące. 10j Naczynia 
zakrętów mózgowych ciemną płynną krwią przepełnione, taka 
sama krew znajduje się w zatokach mózgowych, miąższ 
mózgu blady, przy nacięciu w różnych miejscach obficie 
rozsiane punkciki ciemno - krwawo zabarwione, komórki 
mózgowe próżne , móżdżek blady, rzeczone punkciki 
krwawe okazujący. 11) Po wyjęciu mózgu znajdowało 
się w czaszce około jednej łyżeczki ciemnej płynnej krwi. 
12) Z otworów nosa wypływa śluzowata brudna cieśż. 
Jama ust próżna, nie zawiera żadnego obcego ciała. Około 
ust me widać żadnych sińców lub uszkodzeń. 13) Powłoki 
skórne szyi blade, bezkrwiste, takież same mięśnie, w któ­
rych żadnego nasięku krwistego nie znaleziono. 14) W du­
żych naczyniach szyi ciemna płynna krew. 15) Powłoki 
skórne klatki piersiowej jakoteż i mięśnie blade, bezkrwiste. 
16) Na żebrach po lewej stronie klatki piersiowej widać 2 
rzędy gruczołowatych wzniesień wzdłuż okolicy sutkowej na 
3, 4, 5, 6 , 7 się znajdujących. Przy obmacaniu i nacinaniu 
tychże miejsc stwierdzono, że są twarde, zbite, clirząstkowate, 
prawic kostne wyglądu kostniny. 17) Po otwarciu klatki 
piersiowej znaleziono, że płuca takową w zupełności wypeł­
niały, i że takowe nigdzie do klatki piersiowej nie były 
przytwierdzone. Płuca barwy ciemuo-krwawo marmurkowój, 
przy nacisku palcami nigdzie nie Stwardniałe, przy nacięciu 
wszędzie dosyć obficie drobno pęcherzykowatą, krwawo za­
barwił. ną ciecz wydzielające. 18) W worku sercowym do
2 gr. cieczy surowiczój, serce prawidłowój wielkości wiot 
kie, blade, w komórce prawej nieco ciemnej płynnćj krwi, 
takaż sama krew w dużych naczyniach krwistych. 19) Po 
wyjęciu płuc i serca z klatki piersiowej okazały się takież 
same guzy na żebrach, mianowicie po lewej stronie w 2 
szeregach tychże samych żeber co zewnątrz podane, a po 
prawej stronie tylko na 3 żebrach, mianowicie 5, 6 i 7"Tm 
i tylko w jednym szeregu. Wszystkie te guzy były stwar­
dniałe, prawie skostniałe, trudno przerżnąć się dające, a końce 
kości żebrowój w środku tychże guzów były wyraźnie od

znaczone, tylko znaleziono je jakoby powyżćj opisaną ko­
stnicę się rozpływające. 20) Wątroba wielka, przy nacięciu 
wyrażr.ie ciemną krwią przejęta. 21) Śledziona mała, przy 
nacięciu blada, prawie bezkrwista. 22) Nerki dosyć duże, 
przy nacięciu przekrwione, pęcherz próżny 23) Żołądek 
blady, prawić bezkrwisty, błona śluzowa nieco lepkawa, ślu 
zein powleczona, żołądek całkiem próżny, żadnych resztek 
pożywienia nić* zawierający. Kiszki cienkie całkiem próżne, 
zupełnie gazami wypełnione, błona śluzowa blada, całkiem 
bezkrwista, w kiszkach grubych parę grudek żółtawego nieco 
zbitego kału.

Po dokonaniu sekcyi oświadczyli lekarze, że z powodu 
nasuwających się wątpliwości co do przyczyny śmierci ob­
dukowanego dziecka, stanowcze orzeczenie dopiero po prze­
słuchaniu matki i świadków wydać będą mogli i w tym 
celu upraszają o udzielenie im aktów przeprowadzić s ię  ma­
jącego dochodzenia w tej sprawie.

Matka tego dziecka niezamężna Katarzyna Ł., podała, 
źe dziecko urodziło się przed 6 miesiącami, a gospodarze, 
u których pozostaje w służbie przyjęli ją, pomimo że miała 
dziecko i sami nad dzieckiem chętnie czuwali, gdy pełniła, 
swoje służbowe obowiązki Dziecko było zawsze wątłe, 
w ostatnich zaś dwu tygodniach miało biegunkę i krzyczało 
po nocach. Nie pamięta żeby dziecko kiedykolwiek wypa­
dło z kołyski, a znaki na czole miało już na tydzień przed 
śmiercią  ̂ leoz nie urnie podać z czego te znaki pochodziły. 
W ostatni dzień przed śmiercią było dziecko bardzo niespo 
kojne, ssało chciwie, „położywszy się na spoczynek wraz 
z dzieckiem, męczyłam się tak może do północy, potem usnę­
łam twardo i spałam niezbudziwszy się do rana. Rano spo 
strzegłam, że dziecko leży o kawałek odemnie na słomie, 
ale że jest nieżywe. Nie wiem czy dziecko umarło skutkiem 
słabości, czy też może ja je piersią w nocy zadusiłam lub 
przyległam, w każdym razie nic takiego nie zrobiłam, ażeby 
dziecko życia pozbawić. Gdybym była miała zamiar dziecka 
się pozbyć, byłabym raczej coś zrobiła gdy było mniejsze 
lub zaraz po porodzie “.

Slużbodawca Katarzyny Jan P. zeznaje, że gdy ją do 
służby przyjął było dziecko zaponiewiernue, żona jego zaj­
mowała się niem, gdy Katarzyna pasła bydło, matka jest 
„ladaco, próżniak i latawiec, jak mogła to i ukradła co, lu 
biła raczyć się wódką z jiarobkami i o dziecko nie dbała, 
nie okazując do niego przywiązania. Dziecko było przez 
pewien czas zdrowe, w ostatnich dniach jednak znowu na 
zdrowiu zapadło, krzyczało w nocy, pomimo tego trzeba było 
na Katarzynę głośno wołać aby ją zbudzić, tak twardo sy 
piała1'

Służhodawczyni Magdalena P. zeznaje: „dziecko było 
z początku wynędzniałe, aż skóra się na niem fałdowała, 
wszyscy mówili, że dziecko jest suchotne, lecz gdy zaczęła 
kąpać je w ziołach i dawać mu jeść, przyszło do siebie, po 
czterech tygodniach wyglądało lepićj. Katarzyna Ł. była 
leniwą, koło dziecka nic robić nie chciała, lecz nigdy się 
nad niem nie pastwiła i żadnej krzywdy mu nie czyniła".
W ostatnich dniach dziecko nie było wprawdzie chore lecz 
krzyczało po nocach, zapewne z głodu lub „złego pokarmu11, 
który wyrzucało. W ostatniej nocy nie słyszałam krzyku 
dziecka, zrana zaś, gdy Katarzyna położywszy dziecko w ko­
łysce poszła pa-ść bydło, spostrzegłam że dziecko nie żyje. 
Katarzyna zrazu twierdziła, że dziecko było żywe, gdy je 
do kołyski kładła, później przyznała się, że już zrana wsta­
jąc, spostrzegła, że dziecko nie żyje.
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Oto najważniejsze szczegóły z zeznań świadków, które 
uwzględniając orzekli lekarze obdueenci co następuje:

Według objawów powyższych oględzin pod i. 10, 11, 
14, 17, 20 i 22 , mamy znaczne przepełnienie naczyń krwio­
nośnych, ciemną płynną krwią w mózgu, płucach, sercu 
i dużych naczyniach krwistych, co uznajemy jako następstwo 
braku dopływu powietrza i dlatego orzekamy, że obduko- 
wane dziecko wskutek uduszenia życie zakończyło. Udusze­
nie jako przyczyna śmierci przedstawia się nam jako tem 
prawdopodobniejsze, gdy sekcyja żadnej innej przyczyny 
śmierci w narządach ustrojowych nie wykazała. Sposób, 
w jaki uduszenie w niniejszym przypadku mogło uastąpić, 
przez sekcyję nie został dokładnie wyjaśniony, nieznaleśliśiny 
bowiem żadnych śladów zewnętrznego ucisku lub jakiego­
kolwiek gwałtu fizycznego, jednakowoż dostarcza nam se­
kcyja wskazówek, że zachodziły usiłowania czynu i najpraw­
dopodobniej częścićj wykonywane w tym celu, ażeby rze­
czone dziecko przez uduszenie życia pozbawić, a mianowi­
cie mamy pod 1. 16 opisane skostniałe zgrubienia żeber, 
które prawie w samym środku żeber po obu stronach wi­
docznie w miarowym kierunku się znajdują i wskazują, 
że przyczyną powstania tychże najprawdopodobniej było 
ugniatanie członkami złożonych palców pięści, są to albowiem 
wyraźne dowody załamania żeber nie zupełnego, przez rze­
czony ucisk dokonanego. Przypuszczenie, że połamanie to 
wskutek jakich innych zewnętrznych przyczyn, od sprawy 
nie zależących mogło powstać, zdaje się nam nieprawdopo- 
dobnem. Orzekamy zatem, że obdukowane dziecko wskutek 
uduszenia utraciło życie. W jaki sposób ostatecznie udusze­
nie dziecka dokonanem zostało, obecne oględziny nie dostar­
czyły żadnych pewnych danych, przychylamy się jednakże 
do twierdzenia, że działanie złój woli obwinionćj nie jest 
tutaj wykluczone, a nawet wydaje się prawdopodobnem, 
zwłaszcza, że ogólne objawy wyniszczenia i wygłodzenia or­
ganizmu 1. 7, 8, 13, 15, 23 dowodzą, że dziecko w bardzo 
wysokim stopniu jirzez matkę zaniedbanem było. Sińce opi­
sane pod 1. 3 na okolicy skroniowej się znajdujące, powstały 
wskutek uderzenia lub ugniecenia jakiemś narzędziem twar- 
dem, tęjiem, okrągławem, gładkiem, uieobjętem i zadane zo­
stały za życia i nawet niedługo jirzed śmiercią, stanowią one 
jednak same przez się lekkie obrażenie cielesne i na osta­
teczną przyczynę śmierci czyli uduszenie żadnego wpływu 
nie wywierały.

Na jiodstawie tego orzeczenia wytoczyła Prokuratoryja 
przeciw Katarzynie U. śledztwo o zbrodnię morderstwa, je­
dnak z uwagi na doniosłość sprawy, jak niemniój z uwagi, 
że lekarzom obducentom pierwotnie z wyniku oględzin i se­
kcyi nasunęły się wątpliwości, do których usunięcia miał im 
posłużyć wynik przesłuchania świadków, że następnie po­
mimo, że zeznania świadków nie dostarczyły rezultatu do­
datniego, na podstawie samego wyniku sekcyi wydali sta­
nowcze orzeczenie co do przyczyny śmierci dziecka Kata­
rzyny Ł., wskazując na rozmyślne uduszenie dziecka, że 
orzeczenie to nasuwa uzasadnione wątpliwości, których przez 
ponowne jirzesłuchanie obducentów nie możnaby, według 
zdania Prokuratoryi, prawdopodobnie usunąć, wezwano dwu 
innych lekarzy, aby na jiodstawie aktów orzekli stanowczo 
o przyczynie śmierci dziecka oraz o przyczynie powstania 
zmiany na żebrach opisanej, pod 1. 16 protokołu sekcyi.

Lekarze ci mając sobie przedłożone akta tćj sjirawy 
orzekli co nastąpuje:
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1) Uwzględniając wynik sekcyi i zeznania świadków 
musimy twierdzić zgodnie z obducentami, że najbliższą jirzy- 
czyną śmierci 6 cio miesięcznego dziecka Katarzyny Ł było 
uduszenie.

2) Według największego prawdopodobieństwa nastąpiło 
w przypadku niniejszym uduszenie przez zatkanie ust i nosa 
przedmiotem podatnym, który nie pozostawił śladów swego 
działania na powłokach zewnętrznych, a przedmi iteni takim 
mógł być sutek kobiety karmiącćj, zwłaszcza gdy ta we śnie 
pogrążoną była; tak więc uduszenie najprawdopodobniej na­
stało przypadkowo.

3) Doświadczenie poucza, że w ten sposób giną często 
dzieci, względnie oseski zupełnie zdrowe i prawidłowo od 
żywione; tem snadniej też mogło w ten sposób uledz udu­
szeniu dziecko schorzałe, źle odżywione, które miało prze­
bywać nieżyt przewodu pokarmowego, a które według na­
szego przekonania było nadto dotknięte krzywicą-

4) Zmiany bowiem opisane na żebrach po obu stro­
nach w linijach sutkowych, polegające na zgrubieniach, są 
według naszego przekonania tylko zmianami jakie krzywica 
w tem właśnie miejscu sprowadza (t. j. w miejscach spojeń 
żeber z chrząstkami), żadną zaś miarą nie mogą te zgrubie­
nia dowodzić przebytych nadlamari tylu żeber jak to jirzy- 
puszczają obdueenci.

,5) Sińce opisane przez obducentów na czole zwłok, mo­
gły pochodzić od uderzenia się dziecka o przedmiot twardy 
i tępy; nie stały one w żadnym związku ze śmiercią dziecka 
i stanowiły same przez się lekkie uszkodzenie ciała.

Sądzimy, że w tem zgodzi się z nami każdy lekarz 
sądowy, iż symetrycznych zgrubień na żebrach nie można 
było żadną miarą uznawać w tym przypadku za kostninę 
po przebyciu tylu złamań względnie nadłamali. Jakkolwiek 
opis tych zmian nie jest dostateczny i nastręcza poważne 
wątjdiwości, wyrażenie obducentów „2 rzędy gruczołowa- 
tych wzniesień4', nie wiadomo czy się odnosi do jednej 
strony, czy do obu stron klatki piersiowój, to jednak prze­
ciw przypuszczeniu przebycia tylu nadłamań żeber prze­
mawia już ta okoliczność, że nie można pojąć jak mogłoby 
dziecko przeżyć nadłamanie 8 -iniu żeber, zwłaszcza że 
według niejasnego opisu obducentów byłoby jiięć złamań 
podwójnych. Gdy więc zmiany na żebrach, którym znawcy 
pierwsi tak doniosłe znaczenie nadali, trzeba było koniecznie 
usjirawiedliwić i wytłomaczyć, uznawaliśmy za odpowiednie 
położyć je raczej na karb krzywicy, która rzeczywiście zmiany 
podobne sprowadza, aniżeli przypuszczać, że dziecko albo 
przebyło równoczesne złamania tylu żeber lub zgoła dozna­
wało systematycznie łamań żeber w ciągu krótkiego swego 
żywota, zwłaszcza gdy doświadczenie wskazuje, że złamania 
żeber u osesków zdarzają się nader rzadko. Na jakićj pod­
stawie twierdzą obdueenci, że te złamania żeber powstały 
jirzez „ugniatanie członkami złożonych palców pięści" {sic), 
na co mają „wyraźne dowody", to dla nas musi pozostać 
zagadką.

III. O ce n y  i s p r a w o z d a n i a

Farm akologija.
W i n t e r  n i t z :  Przyczynek do leczenia barwieniem tkanek 

patologicznych.
W lecznictwie ludowem powidło i odwar z borówki 

[Yaccinium  m yrtil lus  — Fam . vaccinicae) są znane jako sku-

P R Z E G L Ą D  L EK A RS K I .
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teczuy środek przeciwbiegunkowy. Winternitz używa od 
dłuższego czasu odwaru z modrych, świeżych lub suszonych 
borówek w najrozmauszych rodzajach biegunki. Podręczniki 
tylko pobieżnie zajmują się działaniem borówki. W podrę­
czniku H u s e m a n u a o lekach znachod..imy, iż borówka 
suszona jest smaku nieco ściągającego z powodu obecności 
garbnika. Części jćj składowe w stanie świeżym oprócz 
garbnika są: cukier, kwasy organiczne, kwas chinowy, krze- 
pnik liposok i barwik Borówka jest znaną jako środek 
lekarski ludowy wypróbowany przeciw czerwonce i biegunce. 
Winternitz używa jako środka przeciwbiegunkowego odwaru 
świeżo g- towanego, zgęszczonego, najczęścićj zaś ze suszo­
nych borówek. Gotowanie borówek trwa przez 2 godziny, 
dopóki cała masa nie jest ztntości ulepku. Po przecedzeniu 
i wyciśnięciu soku, pozostajego jeszcze w borówkach, jest 
lek do użytku zdatny. Przeciw biegunce zaleca 1—3 -peł­
nych filiżanek od kawy w przeciągu doby. Wspomniany lek 
oddawał mu usługi w takich przypadkach, w których naj­
rozmaitsze środki ściągające, nawet i przetwory makowcowe 
ze żadnym lub nieznacznym skutkiem podawano. Także 
i uporczywe, wyniszczające, nawet wszystkim przetworom 
farmaceutycznym ojiór stawiające biegunki suchotników zwal­
czał często jirzez podawanie odwaru z borówek w po wyż 
oj.isany sposób przez kilka dni i nawet tygodni. Ściągają­
cego działania borówek z ich chemicznego składu me można 
dotąd dosadnie wytłumaczyć.

Suchotnicy z biegunkami wyniszczającemi uskarżają 
się na ból języka. Powodem tego bólu jest odłuszczanie 
przybłouka [(okrywającego powierzchnię języka. Winternitz 
zauważał, że z pojirawieniem i stłumieniem biegunki ustawał 
i ból językowy. Z początku jednak nie uważał na długo- 
trwające zabarwienie błony śluzowój jamy' ust. Dopiero do­
świadczenia i badania z ostatniego czasu, a mianowicie ba­
dania Mosetiga i Stiilinga nad wartością leczniczą barwików 
dały podstawę do zapatrywania, iż barwik w borówkach się 
znajdujący, za jedyny skuteczny składnik uważać należy. 
Przypadkowo stwierdził skuteczne działanie odwaru z boró­
wek w przypadkach języka łuskowatego (Leukoplakia lin- 
guae). Chory, który przed 25 laty przebył kiłę, cierpiał na 
ujiorczywą biegunkę. Najrozmaitsze zabiegi lecznicze nie 
skutkowały, poczem chory zasięgnął rady Winternitza. Po 
dawano mu odwar z borówek. Razu pewnego chory będąc 
i śledziennikiem przyszedł przestraszony do Winternitza ża­
ląc się, iż język jest w stanie zgorzeli, ponieważ takowy 
boli i jest czarno zabarwiony. Przy dokładnem badaniu 
i z wywiadów pokazało się, iż chory od 20 lat prawie cier- 
ji ał na język łuskowaty, przeciw któremu cierjiienin najroz­
maitsze sjiosoby leczenia bez skutku wypróbowano. Płatny 
zwykle białe przedstawiały się teraz u chorego jako czarne 
kępki, najwięcej ułożone na brzegach języka. Rozpadliny 
i powierzchowne pojiękania wyraźnie czarno zabarwione. 
Zachodziło więc w danym jirzyjmdkn zadawnione cierpienie 
błony śluzowej języka [Jn-ukoplalda oris). Prawidłowa błona 
śluzowa jednak nie była zabarwioną. Chory podawuił, iż w 10 
minut po zażyciu odwaru bóle w języku się wzmagały',"po- 
czem jednak nagle ustąjiiły. Winternitzowi przyszło na rnyśl 
leczenie nowotworów barwieniem według Mosetiga. Zalecił 
choremu 8 razy dnia odwar z borówek i jilukanie jamy ust 
3 razy dnia po 10—15 minut Po kilku dniach chory wy­
razu się, iż już od lat język jego nie był w tak dobrym 
stanie. Badanie jamy ustnej wykazało też znaczne polepsze­
nie. Przez kilka godzin jio płukaniu odwarem powstało atra­
mentów o czarne zabarwienie scborznłćj błony śluzowój, jio- 
cZern czarno zabarwione jirzybłonki odłuszczały się. Po czte- 
rotygodniowem leczeniu błona śluzowa ust była już całkiem 
prawidłową.

Winternitz doświadczał też odwaru w ostrćj i przewle­
kłej rzcżące, a mianowdcle odwar do wstrzykiwań. Chory 
z ostrą rzeżączką, który 3-go dnia po zarażliwem spólko- 
waniu odwarem leczyć się zaczął, u którego stwierdzono 
mnóstwo gonokoków w wydzielinie rzeżączkowej, po upły­
wie 12 dni za pomocą tychże wstrzykiwań (3 razy dnia) 
wyleczony został. 12-go dnia wydzielina cewkowa skąpa, 
żadnych gonokoków wykazać nie było można. Winternitz

prosi kolegów o dalsze badania w tym kierunku. yPlaetter  
f .  Jclin. Hydrotherapie, lipiec 1891).

B er  l i  o z (Grenoble): MiKrocydyna, nowe nntisepticum.
Zalety tego nowego środka jirzeciwgnilnego, który się 

składa z 75°/0 naftolu sodowego a 25°/0 połączeń fenolowych 
i naftolu, są wedle autora: że jest mało trująey, własność 
pasożytnicza 10 razy większa od karbolu, nie szkodzi narzę­
dziom i oieliźnie; a w końcu, że jest bardzo tani. Rozpu­
szcza się w wodzie w stosunku 1 : 3, a rozczyn 3°/00—5%,
d.aala doskonale odwietrzająco na rany nawet zakażone. 
Tego samego też rozczynu użyć można do jirzestrzykiwań 
pochwy, macicy i jam surowiczych. ( Wr. med. Presse, 1891, 
Nr. 20).

Choroby nerwowe.
K u r t  (Wiedeń): 0 pewnym objawie odruchowym nerwu 

trójdzielnego i ieczniczem tegoż zastosowaniu.
W maju r. z. doniósł K. tymczasowo na posiedzeniu 

Tow. Lek. o następującem spostrzeżeniu: „U dziecka 6 le­
tniego, które w przebiegu kokluszu doznawało napadów 
drgawek i skurczu głośni, odkrył możność zmniejszenia a na­
wet zupełnego .zwolnienia tychże pr z e z  d r a ż n i e n i e  b ł o ­
ny ś l u z o wó j  oka lub nos a,  więc drogą nerwu trójdziel­
nego. Metodę tę następnie zastosowywał we wszystkich przy­
padkach skurczu głośni u dzieci w ten sjiosób, że c z ę ś ć 
p i e r z a s t ą  p i ó r a  g ę s i e g o ,  z a n u r z o n ą  d l a  d o ­
b i t n i e j s z e g o  d z i a ł a n i a  w m i ę s z a n i u i e c h i ­
n i n y  z c u k r e m ,  w p r o w a d z a ł d o nos a  i d r a ż n i ł  
b ł o n ę  ś l u z o w ą , -  - przyczem zauważył natychmiastowe 
ustąpienie napadu, a po dłuższem leczeniu (11-dniowcm) na­
pady wcale nie powracały“. — Odtąd doświadczał autor 
swój metody w 13 przypadkach skurczu głośni, zawsze z tym- 
sarnym dobrym skutkiem i przychodzi do przekonania, że 
z a k o ń c z e n i e  n e r w u  t r ó j d z i e l n e g o  t ak w oku  
j a k o t e ż i n o s i e  t a m u j ą  d z i a ł a n i e  n. laryngcus  
recurrens. Rozszerzając swoję metodę także na inne od ner­
wów mózgowych pochodzące kurcze, stosował .ją w kurczach 
klonicznych n. twarzowego (łic conmdsw), w t. zw. Giihn- 
h ra m p f  i otrzymywał dobre wyniki. ( W r .  med. Presse 1891 
Nr. 21 i 22). D r  Ehersohn.

IV. S p r a w y  T o w a r z y s t w  l e kar sk i ch .

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich

VI. Posiedzenie z d. 4 kwietnia 1891 r.
P rz e w o d n ic z ą c y  ko l .  Z i e m b i c k i .  —  O b ecn y c h  c z ło n k ó w  20.

1)  K o l .  B  y  1 i c k  i w s p o m i n a  o ś m ie r c i  p r o f  K a r o l a  
B r a u n a  i p o d n o s i  l i c z n e  z a s ł u g i ,  j a k i e  t e n ż e  d l a  p o ł o ż n i c t w a  
p o ł o ż y ł ,  p o c z e m  z g r o m a d z e n i e  p r z e z  p o w s t a n i e  p a m i ę ć  z m a r ł e g o  
u c z c i ło .

2 )  N a s t ą p i !  w y k ł a d  k o l .  R i e g e r a  o m i e j s c o w e m  l e c z e ­
n iu  c h o r ó b  n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o  za  p o m o c ą  w ó d  s i a r c z a n y c l i ,  
k t ó r y  m a  b y ć  o g ł o s z o n y m .  P r e l e g e n t  m ó w i  o p r ó b a c h ,  j a k i e  
w  t y m  k i e r u n k u  c z y n i ł  w  L u b i e n i u  z p o m y ś l n y m  w y n i k i e m  —  
p r z e d s t a w i a  p r z y r z ą d  r o z p y l a j ą c y  N e u d ó r f e r a ,  s ł u ż ą c y  d o  w d y -  
c h i w a n i a  r o z p y l o n e j  w o d y ,  k t ó r e g o  u ż y w a ł  do  l e c z e n i a  t y c h ż e  
c h o r ó b ;  w r e s z c i e  p o d a j e ,  ż e  k o l .  K  r o k i e w i e z o z y n i  d o ­
ś w i a d c z e n i a ,  c z y  i j a k i  w p ł y w  w y w i e r a j ą  t e  w o d y  n a  b a k t e r y j e .

W  d y s k u s y i  p o p i e r a  k o l .  Z i e m  b  i c k  i d o ś w i a d c z e n i a  
k o l .  R i e g e r a ,  g d y ż  b ę d ą c  wre F r a n c y i , g d z i e  u ż y w a j ą  w ó d  s i a r -  
c z a n y c l i  c z ę s t e  d o  l e c z e n i a  n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o  o s k u t e c z n o ś c i  
i y c l i ż e  n i e j e d n o k r o t n i e  s i ę  p r z e k o n a ł .  K o l .  P r u s  z a r z u c a ,  ż e  
j a k  d o ś w i a d o z e n i a  S m o l e ń s k i e g o  w y k a z a ł y  p a r a  z i n h a l a t o r a  n ie  
d o s t a j e  s i ę  d o  p łu c ,  le c z  t y l k o  d o  p i e r w s z y c h  d r ó g  o d d e c h o ­
w y c h ,  w ą t p i  w ię c  o s k u t e c z n o ś c i  t y c h  w ó d  d o  m i e j s c o w e g o  l e ­
c z e n i a ,  c h y b a  p r z e z  to ,  że  i n h a l a e y j e  u ł a t w i a j ą  w y k r z t u s z a n i e  
w y d z i e l i n y .  K o l .  S t  a  c Ir i e w i c z p o d a j e ,  £,e p r z e k o n a !  s i ę  
w  W a r b r u n n  o s k u t e c z n o ś c i  w ó d  s i a r c z a n y c l i  w c h o r o b a c h  j i rz e -  
w l e k ł y c h  n o s a  i g a r d ł a .  Z a p y t u j e ,  c z y  ż o ł ą d e k  n i e  c i e r p i  p r z e z  
to ,  że  p e w n a  c z ę ś ć  p r z e z  p o ł k n i ę c i e  d o ń  s ię  d o s t a je .  K o l .  R i e  
g e r  o d p o w i a d a ,  ż e  w o d ę  s i a r c z a n ą  z L u b i e n i a  p i j ą  c h o r z y  n i e r a z  
n a w e t  w  w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  b e z  ż a d n e j  d la  ż o ł ą d k a  s z k o d y  —  
co  d o  z a r z u t u  k o l .  P r u s a ,  to  N e u d o r f e r  w y k a z a ł ,  że  z n a c z n i e
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m n i e j s z e  i lo śc i  l e k u  d r o g ą  i n h a l a c j i  w p r o w a d z o n e  s i l n i e j s z y  w y ­
w i e r a j ą  s k u t e k ,  n iż  w i e k s z e  p r z e z  ż o ł ą d e k ,  j e s t t o  d o w o d e m ,  że 
d r o g ą  o d d e c h o w ą  n a s t ę p u j e  s i l n e  w e s s a n i e .  k o l .  S  e i f  ru a  n p o ­
p i e r a  t o  z d a n i e  N e u d o r l e r a  d o ś w i a d e z e n i a n  i s w y m i  n a  z w i e ­
r z ę t a c h .

3 ) .  N a s t ą p i ł  w y k ł a d  k o l .  P r u s a  o k a n t a r y d y n i a n i e  p o ­
t a s o w y m .  R z e c z  c a l a  b ę d z m  o g ł o s z o n ą .  W  d_vskusyi p t z e m a -  
w iu i i  ko l i .  U  h r  i c h  i S t a c h o w i c z .

D r. Mukowicz, s e k r e t a r z .

VII. Posiedzenie z d. 18 kwietnia.
P rz e w o d n ic z ą c y  kol .  Z i e m b i c k i .  — O becn y c h  c z ło n k ó w  26.

1) K o l .  P r u s  p r z e d s t a w i a  c h o r e g o  z Darahjsis agitans.  
S p r a w a  c h o r o b o w a  p o  n a p a d z i e  p o d o b n y  m d o  a p o p l e k t y c z n e g o  
w y s t ą p i ł a  n a p r z ó d  w  o d n o d z e  g ó r n e j  l e w e j ,  p ó ź n ie j  d o ln e j  l e ­
w e j ,  w k o ń c u  p o  s t r o n i e  p r a w e j .  W  d y s k u s y i  z a b i e r a l i  g ł o s  ko l .  
P i o t r o w s k i  i P  r  u s.

2 : K o l .  F e i g e l  p r z e d s t a w i a  r z a d k i  p r z y p a d e k  r a k a  
k o ś c i  g o l e n i o w e j  i o k a z u j e  p r e p a r a t y  m i k r o s k o p o w o .  ( W y k ł a i  
t e n  b ę d z i e  o g ł o s z o n y  w „ P r z e g l ą d z i e  L e k a r s k i m " ) .  W  ż y w e j  d y s ­
k u s y i  p r z e m a w i a l i  k o l i .  K r o k i e w  t e z ,  W  e h r , Z i e m ­
b i c k i ,  S c h r a  m i p r e l e g e n t .

3 )  N a s t ą p i ł  w y k ł a d  k o l .  J  e n d 1 a  „o  r ó ż n i c a c h  p o m i ę d z y  
s z k o l ą  N a n c y  a  S a l p e t r i e r e 11. W  d y s k u s y i  m ó w i l i  ko l .  P r u s  
i p r e l e g e n t .

4 )  k o l .  W  c h r  z d a ł  s p r a w ę  z w a ż n i t j s z y c h  o d c z y t ó w  n a  
Z j e ż d z i e  c d n r u rg ó w  w  B e r l in i e  a  n a s t ę p n i e  o k a z a ł :  a )  p u s z k ę  
d o  p r z e n o s z e n i a  s t e r y l i z o w a n y c h  o p a t r u n k ó w ,  b )  d r u t  s r e b r n y  
m i ę k k i  i p o d a t n y  p o l e c a m y  p r z e z  S c h e d e g o  z a m i a s t  . j e d w a b iu ,  
c )  filc p r a s o w a n y  z m i a z g i  d r z e w n e j  u ż y w a n y  z a m i a s t  w a t y .

D r.  Muhowice, s e k r e t a r z .

V. S p i a w u z t l a n i e  z VI. Z ja zdu  l e k a r z y  i p r zy r od n i ­
ków pulsk ich od 16 do 21 l ipca  1891 r.

( C ią g  d a ls z y .  P a t r z  Nr.  33).

Sekcyja ginekologiczna.
P o s i e d z e n i e  I. d n i a  17 1 i p c a p o p o ł u d n i u.

Przewodniczący: prof, T y r c l i u w s k i ,  sekretarze; 
dr. C e r c h a  i dr. G o d l e w s k i .

Prof. M a r s opisuje nieznany i nieogloszony nigdzie
przypadek tętniaka tętnicy macicznej, przedstawiając kobietę
cierpieniem tem dotkniętą. Przy badaniu przez pochwę wy­
czuć można guz tętniący wielkości orzecha, zmniejszający 
się przy ucisku, po ustauiu ucisku znowu się wypełniający 
Nie da się rozstrzygnąć pytanie, czy jestto czysty tętniak, 
czy też guz skomplikowany. Z objawów podmiotowycdi wy­
stępuje uczucie pukania, któremu jednak znaczenia przypi 
sać me można.

Dr. 15 y 1 i c k i ze Lwowa zwraca uwagę, źe tętniak taki 
może stać się przyczyną groźnego krwotoku podczas porodu 
i opisuje przypadek podobny, w którym chora uległa z krwo­
toku po porodzie. Radzi też chorą tę leczyć bądź przez ope- 
racyję, bądź też (co w ty rn przypadku bardziój jest wska­
zane), przez galwanopunkturę. Dr. K o h n jest również za 
tem, aby leczyć chorą, gdyż iuż wskutek wzrostu tumoru 
i śoieńczenia ścian jego grozi chorej niebezpieczeństwo pę­
knięcia, i radzi założenie kleszczyków' Ilicheliota od strony 
macicy.

Za leczeniem przez ucisk jest także prelegent, który 
jako przyczynę powstania cierpienia przyjmuje nadwerężenie 
ściany naczyń powstałe przez przj kładanie pijawek, co cho­
ra przez długi czas czyniła, lecząc sie z powodu braku czy­
szczeń miesięcznych.

Dr. 15 r a u n uważa wywieranie ucisku za niebezpie­
czne z powodu atheroma i radzi podwiązanie naczyń a szcze­
gólnie naczynia doprowadzającego.

Dr. Ś w i ę c i c k i  z Poznania jest za uciskiem i to 
zapomocą eążków K o h t s a , które zgromadzonym demon­
struje. Prof. T y r c h o w s k i  sądzi, że operacyja nie jest 
tu wskazaną, albowiem chora prawdopodobnie nie zajdzie

już w ciążę mając obecnie łat 44, a powiększenie guza może 
tylko zabieg operacyjny ułatwić.

Nastąpił referat Dra A n t o n i e g o  N a t a n s o n a  
l Warszawy : „ O p o s t ę p o w a n i u  1 e c z u i c z e m w o ­
b e c  w ł ó k n i a k ó w m a o i c y “. Omawiając zabiegi le­
cznicze, wychodzi mówca z założenia, że usunięcie guza, 
juko niebezpieczne dla cborćj musi poprzedzać leczenie ob­
jawowe, i że leczenie objawowe jest wtedy najlepsze, gdy 
przy tym samym rezultacie najmniejszą szkodę choremu ustro­
jowi przynosi Naturalnie, że bezwzględnie operować należy 
wobec powikłania włókniaka nowotworem złośliwym lub 
ciążą; względnem zaś wskazaniem jest krwawienie i nie­
zdolność do pracy.

Z metod leczenia objawowego wylicza N. środki far­
maceutyczne i podaje pod krytyczny sąd ich wartość: ł) prze­
twory sporyszu okazują działanie niepewne i wywołują u cho­
rych przewlekłe zatrucie — jedynie jeszcze mogłyby oddać 
usługi w celu przyspieszenia samorodzenia się włókniaka. 
2) Mniej niebezpieczne jest działanie hydrast is  canadcnsis  
i jej przetworów, działanie to jednak, polegające na zmniej­
szeniu krwawienia, jest nadzwyczaj krótkotrwale. 3) Kąpiele 
mineralne przez zbawienny wpływ na sprawy zapalne spra­
wiają chorym nieraz ulgę, jednakże w praktyce średuićj 
i uboźszćj nie można ich zastosować. 4) Bardzo en vogue 
jest elektryczność. P r ą d  p r z e r y w a n y wy woły wa skur­
cze macicy i uśmierza ból — znaczenie jego jest jednak nie­
wielkie i mało kto go obecnie stosuje Natomiast powszechnie 
stosuje się p r ą d  s t a ł y ,  którego działanie jest bezwątpia- 
nia kaustyczue i który wywołuje zmiany odżywcze w gu­
zach i zmiany' w świetle naczyń. Opisawszy technikę stoso­
wania prądu stałego, zebrawszy wskazania i przeciwskaza 
nia przedstawia prelegent korzystny wpływ tego sposobu le­
czenia, którego szczegółowe powtórzenie wychodzi po za 
ramy niniejszego sprawozdania, następnie przechodzi prele­
gent do sposobów operacyi, a mianowicie wylicza zalety 
i wady, sposób wykonania itp. k a s t r a c y i  i w y ł u s z -  
c z a n i a wlókniakow, a w końcu zestawia zabiegi lecznicze 
w następujących punktach :

Tam gdzie mamy do zwalczania krwotoki, ból, ucisk 
i stały wzrost guza powikłany tylko stanem zapalnym częśc' 
dodatkowych, leczenie objawowe winno poprzedzać zabieg ope­
racyjny, w pierwszej linii stosować naRźy prąd stały'. Samo- 
rodzenie się włókniaka należy przyspieszać przez przez roz­
szerzanie szyi i stosowanie sporyszu. Jeżeli chora iest bliską 
menopauzy a guz trudny do wyłuszczenia, to wskazaną jest 
kastracyja. Wszelkie powikłania włókniaków są wskazaniem 
do operacyjnego usunięcia. Przy wyłuszczaniu prelegent daje 
pierwszeństwo metodzie wewnątrz otrzewnowćj; przy naj- 
mniejszem jednak podejrzeniu co do możności wystąpienia 
krwotoku następowego lub zakażenia należy stosować me­
todę zewnątrzotrzewnową

Drugi referent w tym przedmiocie dr. C e r c h a  uzu­
pełnia wywody poprzednie przez dodanie kilku pominiętych 
tam szczegółów. I tak zwraca uwagę na zmiany lokalne, które 
wstrzykiwania sporyszu sprowadzają, mianowicie zgrubienia 
tkanki łącznej i ropnie i na groźne niebezpieczeństwa zwy­
rodnienia ścian tętnicy wieńcowej serca. Następnie wspomina 
o sposobie R y d y g i e r  a leczenia wlokniaków , polegają­
cym na podwiązaniu naczyń odżywczych; mówca przypo­
mina sobie, że jeden przypadek w ten sposób leczono z po­
myślnym rezultatem. AYreszcie wylicza gwałtowne, objawy, 
które włókniak usadowiony w miednicy małej szybko wzra­
stając, przez ucisk na odbytnicę i pęcherz wywołać może.

Dyskusyję rozpoczął Dr. J a w o r o w s k i  z Lublina 
przemawiając za leczeniem zapomocą prądu stałego.

Prof. Ma r s  zwraca uwagę, że należy indywidualizo­
wać, że często w praktyce prywatnćj nie pozostaje nic in­
nego, jak tylko stosowanie sporyszu i jakkolwiek jestto po­
łączone ze szkodą dla chorej, to i inne metody nie są wolne 
od tć.) wady.

Tego samego zdania jest Dr. S z t e in b a r t z War 
sza wy i Dr. Ś w i ę c i c k i  z Poznania, który ostrzega przed 
długiem leczeniem wstępnem, gdyż przez to osłabia się mię­
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sień sercowy, co sprawia, że warunki do operacyi stają się 
niekorzystnemu

Sekcyja okulistyczna.
P o s i e d z e n i e  I. dnia 17 lipca po południu.

Przewodniczącym wybrano prof. Ry d l a ,  sekretarzem 
Dra S r o c z y ń s k i e g o .

Całe posiedzenie zajął reterat Dra Z i e ni i ń s k i e g o  
z Warszawy w sprawie „A n t y s e p t y ki w o f t a 1 m o 1 o- 
g i i11. Referat ten umieszczony będzie w rozciągłości w je­
dnym z najbliższych numerów „Przeglądu Lekarskiego11 
i dlatego treści jego w tym miejscu nie podajemy.

W dyskusyi zabierali głos: dr. S r o c z y ń s k i ,  prof. 
Ry d e l ,  drowie Kr a msz t yk,  Kamo c k i i prelegent.

Sekcyja m edycyny teoretycznej.  
P o s i e d z e n i e  I. d n i a  17 l i p c a  p o p o ł u d » i u.

I. Wykład wygłosił prof. M a r e ś  z Pragi „O e 1 e- 
k t r y c z n e m p o d r a ż n i e n i u  n e r w  u“. Jestto stre­
szczenie pracy, w której autor starał się zbadać, który uie- 
gun prądu indukcyjnego, sprawia podrażnienie nerwu. Zna­
lazł 011, źe z początku punktem wyjścia podniety jest katoda, 
że później jedn ik i anoda wywiera podrażnienie, że zresztą 
zależy to od wpływów termicznych i natężenia prądu.

II wykład prof. C h o d o u n s k y e g o :  O s t o s u n k u  
f i z y j o l o g i c z n e g o  d z i a ł a n i a  d o  c h e m i c z n e j  
b u d o w y  n i e k t ó r y c h  d e r y w a t ó w  b e n z o l o -  
w y c h. W dyskusyi zabierali głos Dr. S o b i e r a ń s k i 
z Marburga i prelegent.

Następnie Doc. O b r z u t z Pragi w wykładzie: „O p o- 
c h o d z e n i u  i s t o t y  c h r o m a t y c z n e j  c i a ł e k  r o ­
p n y c h  i i n n y c h  p o d o b n y c h  k o m ó r e k 11 do­
wodził tego, co twierdził kilkakrotnie w rozmaitych pra­
cach, że główną rolę w powstawaniu wypociny zapalnćj, 
w tworzeniu się nacieków zapalnych, nawet w powstawaniu 
tworów granulacyjnycli odgrywają uie ciałka białe, arii ko­
mórki stałe odpowiednich tkanek, lecz ciałka czerwone, które 
według przekonania prelegenta wychodzą gromadnie z na­
czyń i ulegają przemianie wstecznćj.

Dr. M ay ze  1 z Warszawy prosi prelegenta, aby ko 
rzystając z obecności tylu kolegów fachowych, zechciał wy­
konać w ich obeem ści doświadczenie cale, a nie ograniczał 
się tylko do przedstawienia preparatów. Wobec tego, że twier­
dzenie tylokrotnie wypowiedziane przez doc. Obrzuta, stoi 
w sprzeczm ści z zapatrywaniami obecnie powszechnie przy- 
jętemi, wykonanie podobnego doświadczenia wobec uczestni­
ków Zjazdu jest bardzo pożądane, gdyż najpewnie) mogłoby 
wszystkich przekonać, luli, co zdaniem mówcy prawdopodo­
bniejsze, mogłoby się przyczynić do wykazania źródła błędu.

Wniosek ten popiera także prof. B r o w i c z  i ofiaruje 
swój zakład gdzie w ciągu kilku dni pozostających jeszcze 
do końca Zjazdu, możnaby takie doświadczenie wykonać.

Doc. O li r z u t uważa prOpozyeyję podobną za ubliżę- 
nie i za brak wiary w ści-dość wykonywania doświadczeń, 
i dla tego jest gotów demonstrować tylko preparaty, doświad­
czenia jednak nie wjkona.

Nastąpi! referat Dra P r u s z y ń s k i e g o z Warszawy: 
„O z a t r u c i a c h  u s t r o j u  p r z e z  z a s a d y o r g a n i- 
c z n e (p t o m a i n y i 1 e u k o m a i n y )“, w którym prele­
gent w treściwy sposób przedstawił dotychczasowe zdobycze 
naukowe i badauia wykonane nad działaniem produktów 
przemiany materyi i rozkładu mikroorganizmów.

Dysknsyja nad tym przedmiotem odbyła się na nastę- 
pnem posiedzeniu.

Sekcyja higijeny i  medycyny sadoiccj.
Przewodniczącym ua I posiedzeniu wybrano protome- 

dyka Dra M e r i n i o w i c z a .
Dr. P o 1 I a k z Warszawy przedstawił plany i szkice 

odnoszące się do urządzeń sanitarnych w Warszawie.
W dyskusyi przemawia Dr. B u j w i d ,  podając wyniki 

badań wody z nowych wodociągów, która dzięki odpowie­
dnio zbudowanym filtrom zawiera bardzo małą ilość bakte- 
ryj, między któremi nie znaleziono nigdy drobnostrojów cho­
robotwórczych.

Następnie Dr. O b t u ł o w i c z  przedstawił: „ Wy n i k i  
b a d a ń  d r o b n o w i d o w y c b r o w k ó w  s z y j n y c h  
u p o w i e s z o n y c h  i z a g a r d 1 o n y c h. o r a z  w a r t o  
ś c i  t y c h ż e  b a d a ń  pod w z g 1 ę d e m s ą d o w o -1 e- 
k a r s k i m ,  okazując odpowiednie preparaty drobnowidowe. 
Prelegent twierdzi, że wśród pewnych korzystnych warun­
ków, gdy sznurek strangulacyjny jest nierówno skręcony, po­
siada duże luki i t. d., powstają w rowku strangulacyjnym 
za życia drobne, pod mikroskopem tydko widzialne wynaczy­
nienia, których cechą jest, że są ograniczone. Sztucznie po 
śmierci wywołany rowek strangulacyjny okazuje czasem ta­
kże wybroczyny, ale te nie są ostro ograniczone i powstają 
szczególnie wtedy, gdy sznur założono na plamę pośmiertną. 
Z lego wnosi Dr. 0., że wybroczyny drobne, ograniczone 
w tych częściach rowka straiiguku-yjnego, które nie są zasi- 
nionemi, nr/emawiają za’ strangulowaniem za życia, jakkol­
wiek brak wybroczyn tego nie wyklucza.

W dyskusyi przemawia Dr. J a n o w s k i  i prof. B l u ­
m e n s t o k ,  który wzywa do nader ostrożnego rozstrzygania 
pytama, czy przyczyną śmierci w danym przypadku było za­
dławienie.

Oprócz wyliczonych sekeyj medycyny teoretycznej i za­
stosowanej obradowały jeszcze następujące sekcyje z dziedziny 
nauk przyrodniczych

S e k c y j a f  i z y c z n o-m a t e m a t y c z n a pod prze­
wodnictwem prof. W i t k o w s k i e g o ;  s e k c y j a  m i n e ­
r a l o g i i ,  g e o l o g i i  i g e o g r a f i i  f i z y c z n e j ,  prze­
wodniczący prof. D u n i k o w s k i ;  s e k c y j a  z o o l o g i i ,  
przewodniczy! prof. K a d y j ; s e k c y j a  a n t r o p o l o g i ­
c z na ,  przewodniczący JE. Dr, M ai er.

Nadto po raz pierwszy na tym zjeżdzie z inicyjatywy 
prof. C y b u l s k i e g o  utworzoną została s e k c y j a  p s y ­
c h o l o g i c z n a .  Że myśl tę nazwać można szczęśliwą i uda- 
łą, dowodzi najlepiej długi szereg wykładów zgłoszonych 
z dz'ed/iny psychologii i liczny zastęp słuchaczy, który na 
wszystkich "posiedzeniach tej sekcyi salę obrad zapełniał.

Na I posiedzeniu odbył się Dra M a s s o n i u s a wy­
kład: „ T e o r y j a  p o z n a n i a  i p s y c h o l o g i a 11, nad 
którym nadzwyczaj żywa toczyła się dysknsyja, zapełniająca 
cały porządek dzienny posiedzenia.

Po skończeniu obrad sekcyjnych znaczna część człon­
ków i uczestników Zjazdu zwiedzała osobliwości miasta, 
a wieczorem odbyło się w sali Towarzystwa strzeleckiego ze 
branie, na które imieniem rady miejskiej prezydent Szlachto- 
wski wszystkich członków i uczestników zaprosił.

W sobotę 18 lipca przed południem odbywały się znowu 
posiedzenia sekcyjne:

Sekcyja medycyny wm nętrznej.
P o s i e d z e n i e  II. Przewodniczący Dr. D u n i  n.
I. wykład. Prof. G 1 u z i ń S k i : „ P r z y c z y n e k  do  

ni i k k r o s k o p i i t r e ś c i  ż o ł ą d k o w e j  na p o d s t a ­
wi e  d o ś w i a d c z e ń  po dj ę t y c h  z Drem Buzdyganem .11

Prelegent kładzie nacisk na wejrzenie i cechy treści żo- 
lędkowej, w której znajduje się znaczna iloś-ć kwasu solnego. 
Badając treść taką pod drobnowidem, znajduje się w niej prze- 
dewszystkiem jąderka, o których wspominał już Jaworski, 
a nadto komórki przybłonkowe, odpowiadające swem wej­
rzeniem i zachowaniem się wobec odczynników komórkom 
głównym, wydzielającym pepsynę. Obecność tych komórek 
w treści badanej świadczy o icm, że żołądek wydziela pe­
psynę, wejrzenie zaś ich zmienione pod wpływem IIC1, bę­
dącego tym cechupęcym odczynnikiem, świadczy właśnie o obe­
cności kwasu solnego.

W rozprawie zabiera głos Dr. I t a j c  lim a nn,  przy­
znając znaczenie rozpoznawcze jąderek co do obecności lub 
braku kwasu solnego. Niejasnem tylko jest, dlaczego konie­
cznie trzeba przypuszczać, jakoby jąderka te powstawały 
z komórek głównych, a nie z ościennych. Nadto zwraca 
mówca uwagę na znaczne łuszczenie się przyblonka, które 
w sokotoku ogromne przybiera rozmiary.

Prof. G in z i ńs k i  przytacza badania, dowodzące po­
chodzenia jąderek z komórek głównych.
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Dr. D u n i n  zwraca uwagę na to, o czem już prot. Ja­
worski wspomniał, t. j. że należy odróżnić dwie p >stacie so- 
kotoku żołądka, t. j. jednę, w której kwas solny jest, wolny, 
a drugą z kwasem solnym utajonym. Obie te postacie mo­
żna od siebie odróżnić przy p o m o c y  rozcieńczonych barwików.

II. wykład. Dr. Z i e l i ń s k i  z Warszawy: O opad-  
n i ę c i u j e 1 i t a p o p r z e c z n e g o.

Badając przy sekcyjach 127 przypadków opadnięcia je­
lita poprzeczni go znalazł prelegent w 37 wydłużenie prawe­
go płatu wątrobowego, w 13 wątrobę gorsetową, w 14 nerkę 
wędrującą, w 14 nadżarcia krwawe błon}’ śluzowej żu.ądka, 
a w 10 wrzody okrągłe w żołądku i tlw unastincy. Dr. Z. 
uważa wymienione cierpienia za będące w związku z opad­
nięciem jelita i tłomaezy powstawanie wątroby gorsetu wćj 
wytwarzaniem się przekrwienia z powodu próżni, wywołanćj 
opadaniem, powstawanie nerki wędrującój odciąganiem jej 
więzadeł, wreszcie wrzody okrągłe żołądka i jelit zamknię­
ciem światła naczyń wskutek ich wydłużenia. Przypuszczenie 
to, zdaniem prelegenta, tłomac/y niektóre objawy tiwarzy- 
szacc wrzodom żołądka.

Objawy neurasteniczne i dyspepsyje nerwowe towarzy 
sza baruzó często opadaniu jelita, nie są jednak od tego za­
leżne.

Rozprawę wszczął Dr. R aj  cli mann,  twierdząc, że 
powyższy sposób tłoinaczenia powstawania wi zodu okrągłego 
żołądka, jakkolwiek jest prawdopodobny, jednak nie wyja­
śnia nam przy czyny, dlaczego wrzodowi okrągłemu towarzy 
szy nadmierne wydzielanie kwasu solnego.

P r e l e g e n t  Sądzi, że opadnięta poprzeezniea pocią­
gając za sobą żołądek, wywołuje przerost |ego błony śluzowój.

Prof. B r o d o w s k i  zarzuca teoryi dra Zielińskiego, 
że niektóre zjawiska przeciw niej przemawiają. I tai wobec 
znacznego- opuszczenia się poprzecznicy u ludzi dotkniętych 
przepukli ,ą, pomimo zaburzeń w krążeniu nie powstają wrzody 
w jelitach, a to dla tego, że w nieb soku żołądkowego nie ma.

Dr. Z i e l i ń s k i  w odpowiedzi zwraca uwagę, że sto­
pień opadnięcia niekoniecznie idzie wpi rze z łatwością two­
rzenia się wrzodów, gdyż, jeżeli naczynia równocześnie się 
wydłużają, nie przychodzi wcale do zwężenia ich światła.

Pn i  G-1 u z i ń s k i podno-i okoliczność, że u kobiet 
wiejskich, u których z powoda nieszauowania się p.» porodzie 
mięśnie brtuszne są wiotkie i opuszczenie się poprzecznicy 
jest nadzwycza, znaożne, przecież WTzody okrągłe są rzadsze 
niż u kobiet miejskich.

Prelegent tłomaezy p wystawanie wrzodów żołądka u mie­
szczan częstem zaparciem stolca i łączącemi się z niem za­
burzeniami w krążeniu.

III. I)r. D u n i n  przedłożył referat: „O m i ę s  z a n e m 
z a k a ż e n i u ,  z p r z e w a ż n e m u w z g l ę d n i e n i e m  
d u r u  b r z u s z n e g o“.

Zakażenie mięszane jest to stan chorobowy zależny od 
działania dwó‘di różnych rodzajów drobnoustrojów. Stosunek 
tych mikroorganizmów' może być dwojaki: albo jedne z uich 
wywołują chorobę, której postać przeważa (dur, pionica it<I - 
a drugie są przyczyną powikłania (ropienie, zapalenie dyfte- 
ryczue), albo też obecność obu rodzajów bal.teryj jest, konie­
czną do powstania choroby. Nauka o z każeniu mięszaneui 
znaną jest prawie jedynie tylko z badań klinicznych i dla­
tego me mamy' dokładnego pojęcia o wzajemnym stosunkn dro­
bnoustrojów do siebie. Z prawdopodobieństwem powiedzieć 
możemy, że odgrywają tu rolę: wyniszczenie ustroju, otwie­
rające pole działania drugorzędnych bakteryj i otwarcie no­
wych dróg dla wejścia drugorzędnego jadu (wrzody jelito­
we). Prawdopodobnie ma też miejsce i sytnbijoza tj. sprawa, 
w której jeden gatunek drobnoustrojów przez swe procesy 
życiowe stwarza warunki, ułatwiające rozwój i działanie in 
nego rodzaju mikroorganizmu. Ze taka symbijo/.a istnieje, do­
wodzą doświadczenia Rogera i Massy. Zakażenie mięszane 
zdarza się najczęściój w dnrze brzusznym, ospie, gruźlicy 
i w płonicy. Przyczyną zakażenia bywają dwa rodzaje ba- 
k te ryj.

W dyskusyi prof. G- l u z i ń s k i  przytacza przykład za­
każenia mięszanego, którego przyczyną było złe urządzenie
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ubikacyj, które chorych imeściły. W klinice lekarskićj kra- 
kowskiói, po obję :iu kilku pokoi, w których kiedyś znajdo­
wał się zakład anatomiczny, pojawiły Się u chorych z du- 
rem brzusznym leżących w tych właśnie pokojach ciężkie 
powikłania, a śmiertelność była blisko 50°/0. Po wyrwaniu 
podłogi starćj, wysypaniu żwiru, założeniu nowej i zdrapaniu 
ścian, w których pyle znajdowani liczne streptokoki i koki 
ropne, zakażenie mięszane więcej się nie pojawiało. Cechu 
jąeem jest, że w znacznej częśc. owyv.li ciężkich przypadków, 
które zakończyły się niepomyślnie, zakażenie mięszane wcho­
dziło drogą oddeehową> gdyż sprawni rozpoczynała się od 
phlegmone laryngis  Z przytoczonego prz,kładu wysnuć mo­
żna praktyczno wnioski o zapobiegan u wtórnego zakażenia.

Prof. B r o d o w s k i  wspomina o 20 iirzypadkacli pro­
mienicy, któro łączyły się z ropiemami, iiiająoemi odmienne 
wejrzenie i ztiwierającemi streptokoki. I w przebiegu błonicy 
obok prątka właściwego dyfterycznego /nacnodzimy bez wąt­
pienia streptococcus pyogenes, a nawet strept. pycg. articulo- 
loruw;  jednakże co się tyczy częstego wikłania się gruźlicy 
z ropieniem, uważa mówca twierdzenie Dra Dunina /.a prze­
sadzone, gdyż istnieją prace, przemawiające za brakiem ko­
ków ropnych w jamach i wrzodach gruźliczych.

Dr. B i e g a ń s k i  każe odróżniać od zakażenia mię­
szanego takie ropienia, które wprost wywołują swobte mi­
kroorganizmy danej choroby. I tak znajdowano w abscesach 
wytworzonych w 2 —3 miesiące po durzę, prątki durowe. 
Takie sarno ropienie wywołują prątek wągl.kowy, nosacizny 
i t. d.

Prof. K o r c z y ń s k i zwraca uwagę na to, że kwe- 
slyj? kę należy traktować dokładuie nie tylko z stanowiska 
bakteryjologicznego, ale i z klinicznego. Najtrudnió) jest po­
jąc powstawanie zakażenia mięszanego w ścislem znaczeniu 
tego słowa, t. j. gdzie dwa rodzaje bakteryj równocześnie 
do ustroju wchodzą i tam się rozwijają Łatwiejszem jest 
wytlomaczenie t. zw. zakażenia n a s t ę p o w e g o ,  szczegól­
nie w durzę brzusznym. Są przypadki, gdzie w późnym okre­
sie choroby, gdy klinicznie trzeba przyjąć, że mikroby cho­
robotwórcze już zginęły, pojawiają się objawy lokalne lub 
ogólne ropnicy, a badanie bakteryjologiczne wykazuje obe 
cność drobnoustrojów ropotwórczych.

Dr. Ar n s t e i n  sądzi, że najlepiej jest pojąć rzecz 
w ten sposób, że obecność jednych drobnoustrojów przez wy- 
niszozeuio organizmu czyni go przystępnym do przyjęcia 
innych.

P jse.f e g e u t  nie wyłącza wprawdzie tej ostutnićj przy­
czyny zakażenia wtórurzędnego; że jednak wyniszczenie nie 
jest jedyną jego przyczyną, najlepszym dowodem jest char­
łactwo rakowe, w przebiegu którego ropienie zazwyczaj się 
nie zdarza.

Nadmienia nadto, że podobne powikłania ciężkie duru 
jak w klinice krakowskiej, miał i w swoim oddziale i dzięki 
gruntownej desynfekeyi doszedł do tego, że obecnie przebieg 
duru jest prawidłowy.

Zdaniem prof. (f 1 u z i ń s k i e g o dochodzenie, czy za­
każenie mięszane w przebiegu duru jest zależne tylko od 
jadu durowego, możebne jest tylko drogą h dowli i to na 
ziemniakach; niestety jednak i to jeszcze nie jest zupełnie 
pewne.

Ostatecznie prof. B a r a n o w s k i  zwracając uwagę na 
praktyczną stronę omawianći kwestyi, t j. na leczenie, 
czyni wniosek, aby przedmiotem rozpraw na przyszłym Zjeź- 
dzie był temat: „ J a k i e  ś r o d k i  li i g i j e n i c z n e z a ­
s t o s o w a ć  n a l e ż y ,  a ż e b y  w p r z e b i e g u  c li o r ó b 
z a k a ź n y c h  u n i k n ą ć  z a k a ż e n i a  m ię s z a n e g o .1'

Wniosek ten jednomyślnie uchwalono. D r. Deck.
(C ią g  d a ls zy  n as tąp i ) .

VI. W ia d o m o ś c i  b ie ż ą c e .

* Kraków (lilia 20 sierpnia 1891. Według programu od­
było się w dniu 10 b ni. uroczyste otwarcie Zjazdu higijenistów 
i demografów w Londynie, w olbrzymiej sali St. James-ITall. 
Zjazd zainaugurował przemową Książę Walii. W pięknem prze­
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m ó w i e n i u  w s k a z a ł  N a s t ę p c a  t r o n u  W i e l k i e j  B r y t a n i i  n a  d o n i o s ł e  
s p r a w y ,  k t ó r e m i  Z ja z d  m i s i ę  z a j ą ć ,  u w y u a t n i ł  w a ż n o ś ć  h i g i j e n y  
r o b o t n i k ó w  i u b o g i c h ,  w k o ń c u  p o w i t a ł  < b c y e h  d e l e g a t ó w .  P ro f .  
B r o u a r d e l  p o d z i ę k o w a ł  K r ó l o w e j  i N a s t ę p c y  t r o n u  z a  ż y ­
c z l iw o ś ć  o k a z a n ą  Z ja z d o w i ,  w s p o m n i a ł ,  że  A n g l i j a  p r z o d u j e  p o m i ę ­
d z y  p a ń s t w a m i  w s y s t e m a t y c z n e m  w p r o w a d z a n i u  w ż y c i e  z a s a d y  
s w e g o  w i e l k i e g o  B  e a  c  o n s f  i e  1 d a  , k t ó r y  s t a r a n i e  o z d r o w i e  
p u b l i c z n e  w s k a z y w a ł  j a k o  p i e r w s z y  o b o w i ą z e k  m ę ż a  s t a n u .  — 
W  Z je ż d z i e  b r a ł o  u d z i a ł  o k o ł o  2 0 0 0  o só b .  . l a k o  m i e j s c e  n a ­
s t ę p n e g o  Z j a z d u  w y b r a n o  B u d a p e s z t .

*  D r .  A n d r z e j  O b r z u t ,  d o c e n t  u n i w e r s y t e t u  c z e s k i e g o ,  
z o s t a ł  z a m i a n o w a n y  p r o f e s o r e m  n a d z w y c z a j n y m  a n a t o m i i  p a t o l o ­
g i c z n e j .  Z r a d o ś c i ą  z a p i s u j e m y  t ę  w i a d o m o ś ć  s t w i e r d z a j ą c ą ,  « e  
r o d a k  i w s p ó ł p r a c o w n i k  n a s z  a  u c z e ń  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń ­
s k i e g o  z y s k a ł  u z n a n i e  s w e j  p r a c y  i z d o l n o ś c i  w  g r o n i e  p r o f e s o ­
r ó w  c z e s k i e j  Alm ae niatiis . Ż y c z y m y  Mu te ż  j a k  n a j l e p s z e g o  
p o w o d z e n i a  w p r a c y  n a u k o w e j  p o ś r ó d  b r a t n i e g o  n a r o d u ,  ś w i a ­
d o m i  t r u d n o ś c i ,  z j a k i e m i  w a l c z y ć  m u  w y p a d ł o  z r a z u  w ś r ó d  o b ­
c y c h  s t o s u n k ó w  z a n i m  e l d u b n e  o d z n a c z i  n ie  s t a ł o  s i ę  J e g o  
u d z i a ł e m .

*  5 - t y  n u m e r  D z i e n n i k a  VI  g o  Z j a z d u  L e k a r z y  
i P r z y r o d n i k ó w  u k a ż e  s ię  w  s o b o t ę  d n i a  2 2 - g o  s i e r p n i a .  
N u m e r  t e n  r o z e ś l e  s i ę  u c z e s t n i k o m  Z j a z d u  o i le  p o d a l i  s w e  
a d r e s y ;  u c z e s t n i c y  m i e j s c o w i  m o g ą  g o  o d e b r a ć  w  k s i ę g a r n i  
S p ó ł k i  w y d a w n i c z e j  p o l s k i e j  ( P a ł a c  S p i s k i ) .

*  O d  d r a  .Ś l iw iń s k ie g o  o t r z y m u j e m y  n a s t ę p u j ą c e  p i s m o :
D o  C z ło n k ó w  i U c z e s t n i k ó w  VI.  Z j a z d u  l e k a r z y  i p r z y r o ­

d n i k ó w  i
P r z y s t ę p u j ą c  d o  u ł o ż e n i a  w s p ó ln ć j  g r u p y  f o to g ra f i c z n e j  z n a ­

d e s ł a n y c h  n a  t e n  c e l  f o to g ra f i j ,  w id z ę  ze  s m u t k i e m ,  ż e  z a l e d w i e  
p o ł o w a  w s z y s t k i c h  C z ło n k ó w  i U c z e s t n i k ó w  Z ja z d u  d o  t e j  g r u p y  
n a l e ż y  a  p r z y p u s z c z a m ,  że  n i e  n i e c h ę ć  a n i  c e n a  (3  z ł r .  5 0  ct. 
z a  g r u p ę  a l b o  5 0  c t .  z a  p r a w o  f i g u r o w a n i a  n a  w s p ó ln e j  f o t o ­
g r a f i i )  le c z  i n n e  s k r u p u ł y  s ą  t e g o  p r z y c z y n ą ,  d l a t e g o  te ż  p o s t a ­
n o w i ł e m  p r z e d ł u ż y ć  j e s z c z e  d o  10 w r z e ś n i a  b  r  o s t a t e c z n y  t e r ­
m in  d o  n a d s y ł a n i a  fot-ografij ,  a b y  d a ć  m o ż n o ś ć  w s z y s t k i m ,  k tó  
r z y  d o t y c h c z a s  n a  f o t o g r a f i j ą  s i ę  n i e  z a p i s a l i ,  n a d e s ł a n i a  je s z c z e  
fo to g ra f i j  s w o ic h  oe le in  z a m i e s z c z e n i a  ich  w g r u p i e  w s p ó ln ć j .

M u s z ę  n a d m i e n i ć ,  ż e  d o t y c h c z a s  n a d e s ł a l i  s w o je  fo to g ra f i j e  
n a j w y b i t n i e j s i  l e k a r z e  p r a k t y c y  i m ę ż o w i e  n a u k i ,  n a j w y ż s z e  
s t o p n i e  w  s p o łe e z e ń s tw d o  n a s z e m  d z i e r ż ą c y ,  a  m o ż e  t a  o k o l i c z  
n o ś ć  s k ł o n i  i r e s z t ę  K o l e g ó w  d o  f i g u r o w a n i a  w r a z  z n im i  n a  
w s p ó ln y m  k a r t o n i e .  C o  do  o b j a w i a n y c h  o b a w ,  że  w  o b c e  z n a ­
c z n e j  l i c z b y  o s ó b  r a z e m  u m ie s z c z o n y  cli p o s z c z e g ó l n e  p o r t r e t y  
z b y t  m a ł e  i n i e w y r a ź n e  w y p a d n ą ,  z a p e w n i a m ,  ż e  t a k  n ie  b ę d z ie ,  
g d y ż  f o to g ra f i j a  z o s t a n i e '  w y k o n a n ą  w  r o z m i a r z e  a r k u s z a  f o t o ­
g r a f i c z n e g o  p a p i e r u  n a j w i ę k s z e g o ,  n a  w z ó r  fo to g ra f i i  z o s t a t n i e g o  
Z j a z d u  w K o p e n h a d z e ,  n a  k t ó r e j  5 0 0  o s ó b  z u p e ł n i e  d o k ł a d n i e  
j o s t  s p o r t r e t o w a n y c h ,  a  co  o s i ą g n ię to  p r z e z  z a n i e c h a n i e  s t r a t y  
m i e j s c a  n a  e m b l e m a t y  i o r n a m e n t y ,  u m i e s z c z o n e  n a  p a se  par  
tout i w  t e n  s p o s ó b  p o z o s t a w i o n o  p r z e s z ło  (5 etrri. k w .  n a  k a ż d ą  
p o j e d y n c z ą  g ł o w ę ,  znariyT z a ś  j a k o  p i e r w s z o r z ę d n y  z a k ł a d  Bi 
z a ń s k i e g o  d a j e  r ę k o j i n i j ę  d o s k o n a ł e g o  w y k o ń c z e n ia .  —  K o l e g ó w  
z K r ó l e s t w a  z a p e w n i a m ,  ż e  fo to g ra f i j e  z a m ó w i o n e ,  z o s t a n ą  im 
d o r ę c z o n e  w p r o s t  z K r a k o w a  lu b  p r z e z  W a r s z a w o .  W  im ię  s o l i ­
d a r n o ś c i  l e k a r s k i e j  p r o s z ę  w s z y s t k i c h  K o l e g ó w  c z ł o n k ó w  o d b y ­
t e g o  Z ja z d u  w  K r a k o w i e ,  a b y  z e c h c ie l i  s k o r z y s t a ć  z p r z e d ł u ż e ­
n i a  t e r m i n u  i n a d e s ł a l i  d o  m n i e  s w o je  f o to g ra f i j e  o i le  m o ż n a  
j a k  n a j p r ę d z e j ,  —  W s z y s t k i e  p i s m a  p o l s k i e  p r o s z ę  o ł a s k a w e  
p o w t ó r z e n i e  te j  o d e z w y .

A d r e s :  D r. M ich a ł Ś liw iń sk i,  u l .  M i k o ł a j s k a  1. 4 .

* O t r z y m u j e m y  n a s t ę p u j ą c e  p i s m o :
W  N r z e  o l  z d. 1 b. m .  „ P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o 1'  d r .  B e c k ,  

z d a j ą c  s p r a w ę  z w y s t a w y  p r z y  o s t a t n i m  Z je ź d z ić ,  b y ł  ł a s k a w  
s łó w  p a r ę  p o ś w ię c i ć  n a s z e m u  p r z y r z ą d o w i  do  w y j a ł a w i a n i a  m l e k a .  
W d z i ę c z n i  z a  t e n  d o w ó d  u z n a n i a  ze  s t r o n y  S z a n o w n e g o  s p r a  
w o z d a w e y ,  m u s i m y  j e d n a k  s p r o s t o w a ć  z d a n i e  d r a  B . o n a s z y m  
przy  r z ą d z i e .

S p r a w o z d a w c a  r o b i  z a r z u t  n a s z e m u  p r z y r z ą d o w i ,  iż  p r z e z  
z b y t  w i e l k ą  p o w i e r z c h n i ę  m e t a l o w ą  w s k u t e k  p r o m i e n i o w a n i a  t r a c i  
s i ę  d u ż o  c i e p ł a ,  p r z e z  co  c i e p ł o t a  „ p r a w d o p o d o b n i e "  n i e  d o ­
s i ę g a  ż ą d a n e g o  s t o p n i a .

Z a z n a c z y ć  w ię c  m u s i m y ,  i ż :

1) p r z y  o c e n ie  t a k i  cli f a k t ó w  j a k  z d o l n o ś ć  u t r z y m a n i a  c i e ­
p ł o t y  n a  p e w n e j  w y s o k o ś o i  b i e r z e m y  p o d  u w a g ę  n ie  t y l k o  p o ­
w i e r z c h n i ę  p r z y r z ą d u  r e  p O b ję to ść ,  a l e  z a w s ż e  s t o s u n e k  t e j  
p o w i e r z c h n i  r e s p .  o b j ę to ś c i  d o  i lo śc i  w p r o w a d z a n e g o  c i e p ł a .  
D l a  t e g o  te ż  „ z b y t  w i e l k i c h "  p o w i e r z c h n i  b e z w z g l ę d n i e  
b i o r ą c  b y ć  n ie  m o ż e ,  a  m o ż e m y  m ó w i ć  t y l k o  o z b y t  w i e l k i e j  
lu b  z b y t  m a le j  p o w i e r z c h n i  w z g l ę d n i e  d o  i lo śc i  d o s t a r c z a n e g o  
c i e p ł a .

2 )  C i e p ł o t a  w  n a s z y m  p r z y r z ą d z i e  n i e  t y l k o  „ p r a w d o p o ­
d o b n i e  d o s i ę g a  ż ą d a n y c h  0 9 , 5 °  C , a l e  d o s i ę g a  j e j  r z e c z y w i ś c i e ,  
w r a z . e  p o t r z e b y  m o ż e  d o j ś ć  n a w e t  d o  1 0 0 ° 0 . j e ż l i  o te in  
n i e j e d n o k r o t n i e  m o g l iśm y  s ię  p r z e k o n a ć ,  m i e r z ą c  c i e p ł o t ę  w r o z ­
m a i t y c h  m i e j s c a c h  p r z y r z ą d u .

P o  b l i ż s z e  d a n e ,  n ie  c h c ą c  z a b i e r a ć  d r o g i e g o  m i e j s c a  „ P r z e ­
g l ą d o w i " ,  o d s y ła m y '  S z a n .  S p r a w o z d a w c ę  i t y c h ,  k t ó r y c h  k w e -  
s t y j a  t a  b l i ż e j  o b c h o d z i  d o  ś w ie ż o  w y d a n e j  p r a c y  n a s z e j  p. n. 
„ W y j a ł a w i a n i e  m l e k a  i s z t u c z n e  k a r m i e n i e  n i e m o w l ą t ,  W a r ­
s z a w a  1 8 9 1“ , g d z i e ' . z n a j d ą  u z a s a d n i e n i e  n a s z y c h  p o g l ą d ó w  n a  
w y j a ł a w i a n i e  o r a z  d o k ł a d n e  z a s a d y ,  n a  k t ó r y c h  o p a r t y  j e s t  n a s z  
p r z y r z ą d .

N i e  n u ż y l i b y ś m y  ł a s k a w y c h  c z y t e l n i k ó w  t ą  p o l e m i k ą ,  g d y b y  
n ie  to ,  iż z a r z u t  d r a  B. j e s t  p o w a ż n y m ,  - a  z a r a z e m  n a j n i e s ł u -  
s z n i e j s z y m  z ty c h ,  j a k i e  m o g ą  b y ć  c z y n i o n e  n a s z e m u  p r z y ­
r z ą d o w i .

W a r s z a w a ,  d, 12  s i e r p n i a  1 8 9 1  r.
D r.  Leon Nencki D r .  J ó ze f  Zawadzki.

* D o  d n i a  1 1 - g o  s i e r p n i a  b y ło  w  K r y n i c y  3 5 1 3  o s ó b ;  
w S z c z a w n ic y ’ d o  d .  1 4  s i e r p n i a  2 G 9 7  o s ó b ;  w  T r u s k a w e u  d o  
8 s i e r p n i  i 97.3 o s ó b ;  w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  d o  d. 1 7  s i e r p n  a 
g o ś c i  560~> ; w I w o n i c z u  d .  8 s i e r p n i a  o s ó b  1 G 92 .

*  W  t y g o d n i u  3 1 -y m  (o d  2 — 8 s i e r p n i a )  b y ło  w K r a k o ­
w ie  m a ł ż e ń s t w  1 0 ,  u r o d z i n  5 4 ,  s k o n ó w  3 1 ;  z tyrdi  z  g r u ź l i c y  
8 , z z a p a l e n i a  p łu c  1 z n i e ż y t u  ż o ł ą d k a  i j e l i t  4 ,  z o d r y  1.

* Wiadomości uniwersyteckie. P r o f e s o r  f iz y jo lo g i i  w  K l a u -  
s e n h u r g u  F .  K l u g  z o s t a ł  p o w o ł a n y  n a  k a t e d r ę  f i z y jo lo g i i  w  B u ­
d a p e s z c i e .  N o w o  o t w o r z o n ą  k a t e d r ę  h y g i j e n y  w K i c i u  o b e j m u j e  
p r o f .  B e r n a r d  F  i s c l i  e r .  N a s t ę p c ą  p r o f .  R u b n e r a  n a  k a t e ­
d r z e  ł i ig i jt-ny  w M a r b u r g u  m a  z o s t a ć  p r o f .  E .  L b i f l e r .

* Wiadomości osobowe. —  P ro f .  d r .  A n t o n i  D r a s c h e  
o t r z y m a ł  t y t u ł  r a d c y  d w o r u .

A r t y k u ł y  o ryg in .  n r e s z c z ą c e  się w czas o p ism a c h  lek .  p o lsk ich .
W  Gazecie Lek. Nr. 3 1 :  M u  t t e r in i 1 c li a : A n a to m i ja  p rze  

w le k ły e h  z a p a l e ń  ł ą c z n i c y ;  O b e r f e  1 d a : N ow e u e i s k a d lo  k i s z k o w e ;  
S o k o ł o w s k i e g o  i 1) m o c li o w s k i e g u :  P r z y c z y n e k  d o  p a t o ­
logii  i k l in ik i  s p ra w  z a p a ln y c h  m ig d a łó w  (c. d.). — W Medycynie Nr. 
31 : S z ti a  b 1 a : Z a leżność  d z ia ła n ia  l e k ó w  od  icli b u d o w y  ehem icznć j .  
Nowsze, ś ro d k i  l e k a r s k ie .  — Nr. 8 Przewodnika gimnast. z a w ie r a :  B ra ­
c ia  SokOly! — D ru g i  z ja z d  w s z e c h so k o ls k i  w P ra d z e  czesk ić j  i S o k o ł  
p o lsk i  tam że .  — S p ra w y  to w a r z y s tw  g im n a s ty c z n y c h  po lsk ich .  —  N a 
c ześć  Z ja zdu  S o k o łó w .  — S p ra w y  sz k o ln e  —  P iśm ie n n ic tw o .  —  K r o ­
n ik a .  — O głoszen ia .  — W Gazecie l.ck. Nr. 3 2 :  L e  s z u z j ’ń  s k  i e g o  : 
K i lk a  sp o s t rz e ż e ń  nad  p l a n ta c y ją  z ę b ó w ; M u 11e r m  i 11 h a : A n a to m i ja  
p r z e w le k ły c h  z a p a le ń  ł ą c z n i c y  (d o k . ) ;  S o k o ł o w s k i e g o  i D m o ­
c h o w s k i e g o :  P rz y c z y n e k  do p a to lo g i i  i k l in ik ,  sp r a w  z a p a ln y c h  
m ig d a łó w  (dok) .  — V\ Medycynie Nr. 32 :  S z n a b l a :  Z a leżn o ść  d z ia ­
ł an ia  leków  od ich b u d o w y  eh em iczn ć j .  — N o w s z e  ś ro d k i  l e k a r s k ie .  
t d )__________________________________________________

i, orpipOndenat/ f a  i iilnnnish-act/i.
Dr. K W  Jaśle. U w a g i  s z a n .  K - l e g i  p r z e s ł a l i ś m y  W y ­

d a w n i c t w u  k a l e n d a r z a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o .  —  C e n a  k a l e n ­
d a r z a  b ę d z i e  1 z ł r .  6 0  ct.,  z p r z e s y ł k ą  1 z ł r .  8 0  ct. — S k ł a d  
g ł ó w n y  w k s i ę g a r n i  S A K r z y ż a n o w s k i e g o  w  K r a k o w i e ,

W zastępstwie Redaktora: Dr. I. Scliaitter.

L  14.39" i M ł l l t l S / . K l I i :  K O K K t K t i t

IV e ta c ie  s łu ż b y  s a n i ta rn e j  g m in y  m ia s ta  P rz e m y ś la  w a k u ją  d w ie  
p o s a d y  le k a rz y  m iejsk ich ,  k a ż d a  z p l ą c ą  1,000 z łr .  roczn ie ,  p ra w e m  d o  
d w ó ch  d o d a tk ó w  p ię c io le tn ich  w w y so k o śo i  10% te jże  p ła c y  o raz  
p r a w e m  do  e m e r y tu ry  p o d  w a ru n k a m i  tu t .  m ie jsk im  s t a tu t e m  e m e iy -  
ta ln y u .  zas rrzeżor iem i.

P o s a d y  t c  n a d a n e  z o s t a n ą  n a  r az ie  p r o w iz o ry c z n ie
O b o w iązk i  l e k a rz y  m ie jsk ich  o b o k  o b o w ią z u ją c y c h  u s ta w  i p rz e 1- 

p i só w  sa n i ta rn y c h  ok reś l i  i n s t r u k c y ja  p rz e z  R a d e  m ie j s k ą  m ia s ta  P r z e ­
m yś la  w y d a ć  się  m ająca .
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K a n d y d a c i  d o  p o s a d  m u s z ą  o p ró c z  d o s ta te c z n e j  f izycznćj  zd a tn o -  
śc i  p o s i a d a ć  n a s t ę p u ją c e  w a r u n k i :

1) p r a w o  o b y w a te l s tw a  a n s t ry ja c k ie g o ,
2 ) d y p lo m  d o k t o r a  m e d y c y n y ,  u p r a w n ia j ą c y  do  w y k o n y w a n ia  

p r a k t y k i  l e k a r sk ie j .
3) n i e s k a z i t e ln y  c h a ra k te r ,
4) zn a jo m o ś ć  j ę z y k ó w  k ra jo w y c h ,
5) p r a k t y k ę  n a jm n ić j  d w u le tn i ą  w z a w o d z ie  l e k a r s k im ,
6) n i e p rz e k ro o z o n y  40 - ty  ro k  życ ia .
P o d a n ia  co do  p o w y ż s z y c h  w y m o g ó w  n a le ż y c ie  u d o k u m e n to w a n e  

w n o s ić  n a le ż y  do  P re z y d y ju m  M a g is t r a tu  w P rz e m y ś lu  do d n ia  14-go 
w rz e śn ia  1891 r. 8 7 —8 — 1

P rz em y śl ,  d n ia  31 l ip ca  1891 r. Dworaki

M a tto n ie g o  G iessh i ib le r ,  n a j c z y s t s z a  sz c z a w a  a lka l iczna ,  j e s t  w e ­
d łu g  z g o d n y c h  o r z e c z e ń  p o w a g  l e k a r s k ic h  j a k o  ś r o d e k  si ln ie  
a lk a l i z u ją c y ,  s k u te c z n y m  w o b e c  tw o r z e n ia  się n a d m ia ru  k w a s u  
w  us tro ju ,  w  w s z e lk ie g o  r o d z a ju  n i e ż y to w y c h  c ie rp ie n ia c h  n a ­
r z ą d u  o d d e c h o w e g o  i p o k a r m o w e g o  (n ie ż y t  ż o łą d k a ,  z g a g a ,  b r a k  
a p e t y t u ) ;  w o b e c  k a s z lu  lub  c h ry p  i, w tycli  w y p a d k a c h  naj lep ić j  
zm ie s z a n a  z m lek iem . S z c z e g ó ln ie  za le c a  s ię  uży c ie  tćj  w o d y  dla  
o z d ro w ie ń c ó w  i d la  dzieci.

S z c z e g ó ln e  z a le ty  w ó d  G ies sh i ib le r sk ich  p o l e g a j ą  n a  k o ­
r z y s tn y m  sk ła d z ie  ich m in e ra ln y c h  częśc i ,  n a  o b ecn o ś c i  n i e z n a ­
c z n y c h  ilości soli  z iem. i s ia rk a n ó w ,  p r z y  p r z e w a d z e  d w u w ę g la n u  
so d o w eg o ,  j a k o t e ż  n a  tem ,  że  w o d a  t a  j u ż  z n a t u r y  j e s t  n a s y ­
c o n a  b ez w o d n ik ie m  w ę g lo w y m .

D z ię k i  w ie lk ić j  i lości w o ln e g o  i z w ią z a n e g o  b e z w o d n ik a  
w ę g lo w e g o  m a  t a  s z c z a w a  o r z e ź w ia ją c e  dz ia ła n ie  n a  u s t ró j  lu d zk i  
i d la t e g o  ż a d e n  n a p ó j  n ie  p r z e w y ż s z a  jć j  w  sm a k u  i s k u t e c z n o ­
śc i  j a k o  n ap ó j  o rz e ź w ia ją c y ,  s to ło w y .  N a d a je  s ię  zn a k o m ic ie  do 
m ie s z a n ia  z w inem , k o n ia k ie m  i so k a m i  ow ocow em i.

G iessh i ib le r  M a to n ie g o  j e s t  w  z a p a s ie  w e w s z y s tk ic h  s k ł a ­
d a c h  w ó d  m in e ra ln y c h ,  p r z e s y ł a  t a k ż e  b e z p o ś re d n io  w łaśc ic ie l

HENRYK MATTONI
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt. 

Mattoniego  zd ro jo w is k o  G i e s s h u b l - P u c h s ł e i n
koło Karlsbadu w  Czechach.

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. Le­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcierań. Dla chorych 
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. — Prospekty bezpłatnie i frauko rozsyła : 

„Kur-Direc tion  GiessIńM-Puchstein koło Karlsbadu.

J e s t  ju ż  w d r u k u :

Kalendarz lekarski krakowski
na rok 1892

u ł o ż o n y  /. p o l e c e n i a  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  p r z e z  
D r a  51 u r d z i e ń s k i e g  o.

T r e ś ć : 88 — x — 2
K alen darz  kościelny.
Podręcznik terapeutyczny c z y l i  k r ó t k i  o p i s  l e c z e n i a  c h o ­

r ó b ,  o r a z  1000  n a j w i ę c ć j  u ż y w a n y c h  r e c e p t  u ło ż o n y  p r z y  w s p ó ł p r a -  
e o w n i c t w i e :  p ro f .  D r a  G ln z i ń s k ic g o ,  D r a  M n m s i e w i e z a ,  p ro f .  D r a  
M a r s a ,  D r a  M u r d z i e ń s k i e g o ,  p ro f .  D r a  P i e n i ą ż k a ,  D r a  R o s o n z w e i g a ,  
D r a  S o k o ł o w s k i e g o ,  D r a  S u rz y c fc io g o ,  d o c .  D r a  T r z e b i e k i e g o .

Nowe leki. K r ó t k i  o p i s  n a j n o w s z y c h  l e k ó w ,  k t ó r e  s i ę  p o ­
j a w i ł y  w o s t a tn i c h  3  l a t a c h ,  z p o d a n i e m  w s k a r t  u ż y c i a  i d a w k i .

Skorowidz zdrojowisk i  miejscowości klimatycznych  k r a ­
jo w y c h  i z a g r a n i c z n y c h  u ł o ż o n y  p r z e z  D r a  M i c h a ł a  Z i e l e n i e w ­
sk ie g o .  —  R o z b i ó r  m o c z u  p r z e z  D r a  O p i e ń s k i e g o .

O p r ó c z  t e g o  zbiór najpotrzebniejszych wskazówek lekar­
skich, p r z e p i s ó w  p o c z t o w y c h ,  k o l e j e  ż e l a z n e .  S p is  lekarzy p r a ­
ktykujących w  G alicyi o r a z  n o t a t n i k  n a  w s z y s t k i e  d n i  w r o k u .

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze „Hygea

C - A J P S T T I j .A JE 5
medieinales „IIygea“ 

cum Oleo Ricini optimo po 10, 1*5, 2 0, 3-0, 4-0
w o s ł o n k a c h  z  p a p i e r u  w o s k o w a n e g o ,  w  o r y g i n a l n y c h  p u ­

d e ł k a c h  lu b  t e ż  p o j e d y n c z o ,  u t r z y m u j ą  w  K r a k o w i e  p p .  

a p t e k a r z e :  K. Wiszniewski i Sobierajski;— w e L w o w i e  

i n a  p r o w i n c y i  p r a w i e  w s z y s c y  a p t e k a r z e .

M o je  k a p s u ł k i  z o l e j e m  r ą o z n i k o w y m  o d z n a c z a j ą  s i ę  n a d ­
z w y c z a j  c i e n k ą  p o w l o k ą  ż e l a t y n o w ą ,  a  t e m s a m e m  ł a t w ą  

r o z p u s z c z a l n o ś c i ą ,  d o k ł a d n ą  d a w k ą  i d o b r o c i ą  o le ju .

P o  s p o s o b i e  p a k o w a n i a  w  o s ł o n k i  c e r a t o w e  ( w ł a s n e g o  w y ­
n a l a z k u )  ł a t w o  m o ż n a  r o z r ó ż n i ć  m o j e  k a p s u ł k i  o d  i n n y c h  

w y r o b ó w .

Maryan Zahradnik
aptekarz tv Jeziornie. 86—x— 1

Andrzej S a\lehner, Budapeszt, c. i k. dostaw ca nadw.

Xc

sS

Z a l e t y  S a x l e b n e T a  w o d y  H u n y a d i  J a n o s
w e d łu g  o rz e c z e n ia  p o w a g  le k a r s k i c h :

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  dz i a ł ani e .
N a w e t  po  d lu ż s z o m  s to s o w a n iu  z n a k o m ic i e  j ą  z n o s i  p r z e w ó d  p o k a r ­
m ow y.  — Ł a g o d n y ,  p r z y j e m n y  s m a k .  — T rw a łe ,  j e d n o s t a jn e  i n i e u s ta ­

ją c e  d z ia łan ie .  — M ała  d a w k a .

Celem u c h ro n ie n ia  o d  w b ia d  w p r o w a d z a ją c e g o  n a ś la d o w a n ia  n a le ż y
ż ą d a ć  ‘ 8 3 —2 1 —2

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

g
C
C
r
f

Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można 
Natura lne  s o ln e  kąpie le ,  

wziewania, rozpylania itd. za pomocą o. k. Halleńskiego 
ługu solnego

sp o rz ą d z o n e g o  w c. k. k o p a ln ia c h  soli p r z e z  Dra SedlitzKy’etjo 
c. k. a p t e k a r z a  n a d w o r n e g o  w S a lc b u rg n .  —  W s k a z a n ia  tak ie ,  
j a k  d la  n a tu r a ln y c h  u z d r o w is k  so ln y c h ,  sz czegó ln ie  choroby n a ­
rządów brzusznych  u kobiet , choroby dzieci  (zołzy) itd. Od r. 1878 
p o l e c a j ą  g o  pp .  P ro fe s o ro w ie :  K. i G. Braun, Chlebak ,  Rokitansky, 
Spatli,  Wiederhofer  itd.  f j ^ "  S to s u ją  g o  we wszystkich k l in ik a c h  
i szp i ta la ch .  " T U J  W W i e d n i u :  G łó w n y  sk ła d  u Henryka Matto­
niego i S. LLg ra i w e  wszystkich aptekach i sk ładach  wód m ine­
ralnych. | k lg .  60 ct ., p a c z k a  f> klg.  2  złr . 70 ct. N a le ż y  z w r a c a ć  
u w a g ę  n a  p o w y ż s z ą  f irmę i n azw is k o .  A n a l iza  i p r ó b y  b ezp ła tn ie .  

Hallem. " Hsllein. Halicie.
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JAN IHNATOWICZ
m a g i s t e r  fa rm ac y i  i c h e m ik  s ą d o w y ,  w y r a b ia  o d  1875 r.  mydła leczn i ­
cze  o d sz c z e g ó ln io n e  n a  W y s t a w a c h  k ra jo w y c h ,  z a g r a n i c z n y c h  i lekarski)-,  

p r z y ro d n ic z y c h  10 m e d a la m i  z a s łu g i  i d y p lo m e m  h o n o ro w y m .

W s z y s t k i e  m o je  in y d la  leczn icze  s ą  z d u m ie w a ją c y c h  sk u tk ó w ,  
p r z e w y ż s z a j ą  co n a jm nić j  o 100% w s ze lk ie  d o ty ih c z a s o w e  m y d lą ,  są  
te ż  o w ie le  t a ń s z e  i p rz y je m n ie j s z e  w  użyciu .  N ie ty lk o  b ow iem , że  
choroby ' s k ó r n e  s ą  p r z e z  n ie  w ju k  n a j k r ó t s z y m  c zas ie  u leczone ,  a le  
t a k ż e  u z y s k a n a  p rz e z  nie  d z ia ła ln o ś ć  s k ó r y  p r z y c z y n ia  s ię  do  o s ią g u  ę- 
c ia  sw ieżć j ,  p ięk n ć j  i b ia łć j  ce ry .

toycHo będźwincwe u ż y w a  się  do  u s u n ię c ia  w y r z u tó w  i p l a m  s k ó r ­
n y ch ,  u s u w a  s z o rs tk o ś ć  sk ó ry ,  a  c e rz e  n a d a j e  c z e r s tw o ś ć  i a k s a m i tn ą  
m ię k k o ś ć  i d e l ik a tn o ść .  K a w a łe k  25 c,nt.

Mydło borakeowe, w p ły w a  b a rd z o  k o r z y s tn i e  n a  p leć ,  d o k ła d n ie  
oczy s z cza  i w y b ie l a  sk ó rę .  M ydło  to  j e s t  z n a k o m ic ie  dz ia ła jący ' in  s ro d  
k ie m  p rz e c iw  o p a le n iu ,  pry sz czy k  <m i p ęcherzyK om  na tw a rz y ,  p r z e ­
c iw  p ie g o m  i n i e c z y s t  >8: 10111 na s k ó rz e .  K a w a ł e k  25 cnt .

Myliło kamforowe, u śm ie rz a  sw ę d z e n ie  i p ie c z e n ie  sk ó ry ,  n s u w a  
w y rz u ty  i c z e rw o n o ś ć  z t w a r z y  i r ik! K a w a łe k  25 cnt .

Mydło kamforowa - si rkowe, u s u w a  c z e rw o n o ś ć  z t w a r z y  i nosa ,  
o p a le n ie  s ło n e czn e  i p ieg i .  K a w a łe k  30 cnt.

Myiito karDoiowe, b a r d z o  k o r z y s tn ie  j e s t  m y ć  ręce ,  tw arz ,  a  n a ­
w e t  ca łe  c ia ło  w czas ie  ep id em i i ,  ce lem  z a b e z p ie c z e n ia  się o d  ep idem ii ,  
k a w a ł e k  20 cnt .

Mydło karbnlowo-piaskowe, do m y c ia  r ą k  d la  p p  < k a r z y  i a k u ­
sz e re k ,  w e d łu g  p rz e p i su  W E .  D ra  m ed .  S t ro y n o w s k ie g o .  a w a łe k  20 cnt .

Mydło kienljnowe, z a w ie r a  5 %  czys tć j  k re o l in y ,  z n a k o m ic ie  o c z y ­
s z cza  s k ó r ę ,  u s u w a  p r y sz c z e ,  l iszaje , św ie rz b y ,  t r ą d n ik i ,  p łeć '  Odświeża 
i w y d e l ik a tn ia .  K a w a łe k  35 cnt .

Mydło siarkowe, z w ie lk iem  p o w o d z e n ie m  u ż y w a  się  do zn is z c z e ­
n ia  p r y s z c z y  i w sz e lk ie g o  ro d z a ju  w y r z u tó w  n a  sk ó rze .  K a w a ł e k  25 cnt .

Mydło siarkowc-smołowe, m y d ło  to  s k ł a d a  się  z 4 0 %  sm oły  a  10% 
s ia rk i ,  p r z e w a ż n ie  b y w a  uży w a n e  n a  św ierzb .  Alydło to  o k a z a ło  s ię  ja k o  
n a j le p s z y  ś r o d e k  p r z y  tćj s łabośc i ,  p r z e w y ż s z y ło  o n o  b ow iem  w s z y s t ­
k i e  n o w o  w y n a le z io n e  a t a k  k o s z to w n e  ś ro d k i .  K a w a ł e k  35 cn t .

Mydło smołowo-glicerynowe, s k ł a d a  się  z 3 5 %  g l i c e r y n y  i 10%  
sm o ły  ( iz ie g c im ,  j e s t  p o d  k a ż d y m  w z g lę d e m  je d n e m  z n a j l e p s z y c h  ae -  
s in f c k c y jn r -h ig i j e n ic z n e m  m y d łe m  to a le to w e m .  J a k o  z w y k łe  m y d ło  d o  
u ż y c ia  co d z ie n n e g o ,  j e s t  p r z e z  o d w ie t r z a n ie  i s k ó r ę  z m ię k c z a j ą c ą  w ł a ­
sn o ś ć  z n a k o m i ty m  o ra z  w y p r ó b o w a n y m  ś ro d k ie m  d o  u s u n ię c i a * w s z y s t ­
k ic h  n ie c z y s to śc i  n a s k ó rn y c l i ,  j a k o t o .  p ie g ó w ,  p la m  w ą t r o b i a n y c h ,  
w ą g r ó w  i t .  p. K a w a łe k  80 cnt .

Mydło smołowe, z a w ie ra  4 0 %  sm oły  (d z ie g c iu ) ;  u s u w a  p ry sz c z e ,  
l isza je , w s ze lk ie  w y s v p k i  s k ó rn e ,  p o c e n ie  n ó g  i łu p ie ż  n a  g ło w  e. K a ­
w a łe k  30 c n t

Mydło storaksowe, u ż y w a  sie p r z y  c ie rp ie n ia c h  n a s k ó rn y c l i ,  a  p r z e ­
w a ż n ie  p r z y  św ie rzb a ch .  K a w a łe k  30 cnt .

Mydło tymolowe, z a w ie r a  3 %  ty m o lu ,  z n a k o m ic ie  o c z y s z c z a  s k ó r ę  
o d  w s z e lk ic h  w y r z u tó w .  K a w a łe k  50 cn t .

U w aga:  P r z y  w iększć j  i lości t a k  d la  P P .  le k a rz y ,  j a k  i o d s p r z e ­
d a j ą c y c h  o d p o w ie d n i  p ro c e n t .  29 -22 — 12.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M

K  A  b  k  A  1 i  Y  8 0 - 2 5 -  7
w y ro b u  K ons tan tego  W iszn iew skiego ,  a p t e k a r z a  w K r a k o w ie

p o le c o n e  p r z e z  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  k r a k o w s k i e ,  n a  w n io s e k  K o -  
m u y i  p r z e m y s ło w e j  t e g o ż  T o w a r z y s t w a  p ism e m  z d n ia  G K w ie tn ia  
1888 r o k u ,  L .  308 — je s t to  l e k  b e z  z a p rz e c z e n ia  n a j ł a tw ie j s z y  do 
z a ż y c ia  i n a jp r z y je m n ie j s z y  ze w s z y s tk i c h  ś r o d e k  p r z e c z y s z c z a j ą c y  _ 
U ż y c ie  n ie  n a r a ż a  n a  ż a d n ą  p r z e r w e  w z a j ę c i a c h ,  n ie  s p r a w i a j ą c  n a j .  

m n ie j sz y c h  b o leśc i  lub  n u d n o śc i .

S p o s ó b  u ż y c i a :  D o r o s łe  o s o b y  p o t r z e b u j ą  u ż y ć  od  d w ó cb  
do  sz e śc iu  t a b l e t e k  j e d n o ra z o w o  z a le ż y  to  o d  p o t r z e b y .  K a ż d ą  ta  
b l e tk ę  p o ło ż y w s z y  n a  j ę z y k u  n a le ż y  p o p ić  w o d ą .  —

C a ły  s ło ik  k o s z tu je  60 c en tó w ,  lecz  i n a  sz tu k i  n a b y ć  m o ż n a .

W O D Y  M I H E R A L N E  S Z T D C Z N E
tańsze o 50—70°/0 od rodzimych

i s p e c y a 1n e lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K. R  Z Ą O Y i O H M TJ R S K I K «  O
W  K R A K O W I E .

Wuda Selterska * Szczawa i f i B Ł a j S f c s g f c  U t
Woda T ich y  f Woda lecznicza k w a śn a  T ^ S Z iS S T jS S

T o w .  leka rs . ,  z a w ie r a  m ię d z y  s k ł a d n ik a m i  k w a s  so ln y ,  d o d a n y  
w  ce lach  leczn iczych .  W  sz k la n c e  te j  w o d y  z n a jd u je  s ię  0 T 5  
i 0 3  a c i d t i m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n i l e .

p o  5 s z k la n e k  i m a ły c h  p o  2 1/ ,  s z k la n k i .  D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska  7 i“ f hib c',twieraj*cych 4 82klankL
T i t n w u  p r z e s y c o n a  k w a s e m  w ę g lo w y m ,  w e  flasz- 

VV UU.CŁ J J l h D  Ui k a c h  p o  2 sz k lan k i .  J e d n a  s z k l a n k a  z a ­
w ie r a  m iędzy  s k ł a d n ik a m i  0 2 0  soli  l i tow ych .  F l a s z k a  15 ct.

W^fldcł TnHntiCriJ g a z o w a ,  w e  flasz, p o  2‘Ą s z k la n k i .  S z k la n -  
VV UlLćL t ł  U U .U  W  L k a  o d p o w ia d a  0  4  j o a k u  p o ta s o w e g o .

Woda sodowa hygianiczna
i p o le c o n a  p r z e z  t ę  i n s ty tu c y ę  n a u k .  S y f o n  8 c t . ,  f l a s z k a  10 c t  /j'

W Tn rl a  IŹo l ct 71 c L s t  m o c n ie j s z a  i s ł a b s z a  w e  f la szk ac h  po W UUdi ZJDlćt/Su(li« 2 sz k la n k i .  S z k l a n k a  m ocn ie jsze j  z a ­
w ie ra  0.133 a  s ła bsze j  0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct ., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, i s g x
sz k la n k i .  S z k l a n k a  m ocn ie jsze j  z a w ie r a  3 1 2 ,  a  s ł a b s z y  l o b  
b ro m k ó w .  F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct .

"W o d n , s o d o w a  z w y c z a j n a  przez Tow. Lekarskie z a  n a j l e p s z t \  w  K r a k o w i e  u z n a n a

68-2i_7 Nadto Zakład wyrabia:
Limonadę gazow ą magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza.
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Red akcyza:
N» Podw alu  (w dotnu p. prof. Jakubowskiego) Nr. 10.

A d m in iK traey ja : 
Z a k ł a d  f ł * y } «  i o g i c t a  7, 

C ollegioni p h js lc u ra .

Ek*pt-dycyja miejacowa 
r k s i ę g a m i  p .  8Ł. K n ty ia a o w -  

■kłftgo^ R r o e k  g łó w n y , 36 .

e

Cena ogłoszeń, 
k tó r e  p r r y j m a j ą : w K ra ko w i*  A 4 - 
m r n ts t r a c y ja .  a u» P a r y iu  p .  A d a m  
81 R u e  d es  S a in te a  P w e a  r r * ^  
c a  i r i e r s a  d r o b n y m  d r u k ie m  (p e ti t)  

lu b  Jeg o  n iie ja c *  p *  8 ceaoŁ

"Wglx

PRZEGLĄD LEKARSKI
w

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średnićj półtora arkusza.

I
J |  R edaktor główny: prof. D r. L . B lu r a e n s t o k .

K -j*hs
sśl

P n e d  p l a  t ę
p r * y i m u j i | : 

A d m in is t - a c T a i  k s ię g a r n U  p .K r c y -  
ś a n o w s k ie g o  te  K ra ko w i*  n a d to  
w N ie m e ie c h ,  K ró l. P o la k ie m  i 
R o s r i  u rz ę d y  p o c z to w e , w  W ar-  
ta a w ie  k s ię g a r n ia  p p  G ie b e tlin e ra  
i  W o lffa , te P a r y  ku  p . A d a m , 81, 

R u e  d e s  S a in te s  P e re s .

R ę k o p i s  m y
swTacają się 

ty ik e  w ra a i t  w yraźnego z astras ­
ie  m a.

J e d e n  n u m e r  
osobno k aastu je  20 ooutów.

&

R ocznie: w  A ustry i 8 sir. 80 ct
P ó łroczn ie . » 4 „ 40 „
K w arta ln ie: „ 2 „ 20 „

Przedpłata wynosi: 
w  Król. Polakiem t Ces. Ros 6 rsr.

3 „ 
IV , „

w  N i e m c z e c h 1-4 mk
V „ 

3V, „

w e Francy! 24 fr.
ł» 13 „ 
ii 3 , ,

II. S C H A 1 T T E R :  K a z n i s ty k a sa d o w o -  
ANN

TREŚĆ : I. Z 1 E M I Ń S K I A n t y s e p t y k a  w  o f ta lm o log i i .  T ró j c h lo r e k  jodu  j a k o  ś r o d e k  p rz e c iw g n i ln y .
l e k a r s k a .  III . Ś m ie rć  z p o r a ż e n ia  s e r c a  czy  z iunój p r z y c z y n y .  — III . Oceny i sprawozdania. — Bakteryjologija. W A S S E K M A N N
i P R O S K A U E R .  -  Farmakologii a. I IE IN Z .  -  L E M O IN E .  Choroby wewnętrzna. I I I R S C H .  — S E N A T O R .  -  O E E I Y E R .  -  
Choroby uszne. K I R C H N E R .  — IV .  S p ra w o z d a n ie  z VI.  Z ja z d u  l e k a r z y  i p r z y ro d n ik ó w  p o ls k ic h  o d  16 d o  21 l ipca  1891 r. (c. d.)  —
V. Wiadomości bieżące.

I. A n t y s e p t y k a  w o ftalmologi i .  

Trójch lorek  jodu jako ś r o d e k  przec i wgn i ln y .

(Obszerniejsze rozwinięcie wykładu mianego w sekcyi okulisty­
cznej VI. Zjazdu lek. i przyr. polskich w Krakowie).

P oda!

Dr. med. Br. Siemiński (z Warszawy).

Wobec swego położenia w ustroju, wobec swego układu 
anatomicznego, wreszcie wobec swych własności fizyjologi- 
cznych, narząd wzroku najłatwićj ze wszystkich narządów ulega 
najściu różnorodnych drobnoustrojów, które tu znajdują warunki 
pomyślne do utrzymania się oraz do rozwinięcia swej szko­
dliwej działalności. Nie dziw też, że oko staje się siedli­
skiem przeróżnych zakażeń, że choroby tego narządu w wię­
kszości przypadków należą do szeregu chorób zakaźnych.

Głębiej zastanawiając się nad obecnym stanem leczenia 
chorób ocznych, niebawem dochodzi się do wniosku, iż 
w gruncie rzeczy, leczenie to polega na stosowaniu leków, 
których większość, jak to obecny stan bakteryjologii wyka­
zuje, zalicza się do rzędu środków bakteryjohójczych lub 
też powstrzymujących rozwój, albo osłabiających zgubny 
wpływ drobnoustrojów szkodliwych dla tkanek naszego 
ustroju.

Zaznaczając punkty wytyczne obecnego nawskróś anty- 
septycznego leczenia główniejszych grup nie urazowych chorób 
ocznych, najdobitniej stwierdzimy, ile cegiełek nowych przy­
było do budowy tćj części oftalmologii praktycznój od chwili, 
w którćj antyseptyka nabrała prawa obywatelstwa w me­
dycynie. Bynajmniój jednak nie mam na celu rozpatrywać 
przeróżnych sposobów leczenia chorób ocznych, chcę jedy­
nie zaznaczyć, jak ważną rolę odgrywają w tym razie 
środki niewątpliwie przeciwguilue, chcę uprzytomnić, jak 
nieodzowną jest antyseptyka nie tylko w uszkodzeniach ura­
zowych, o czem późnićj pomówię, lecz i w innych nie ura- i 
zowych chorobach oczu.

Ze wszystkich chorób powiek najuporczy wszemi bywają: 
łojotok (seborrhoea sicca v. sąuamosa v. p i ty r ia s is  simplex  
i seborrhoea f lu ida  v. oleosa v. uleosa), i wrzodziejące zapa­
lenie grnczołków powiekowych (blcphańtis  uleerosa). Cier­
pienia te są grzybiczej natury. Najczęściej bywają one wy­
nikiem zagnieżdżenia się na brzegach powiek gronkoweów 
ropnych złocistych i białych.

W leczeniu łojotoku powiek najlepsze wyniki daje 
maść, zawierająca '/,//„ do 2°/0 siarki lub 2 %—5°/0 kalo­
melu. W przypadkach seborrhoea sicca nieraz wystarcza dwu­
krotnie przez dobę powtarzane pudrowanie staranne powiek 
kulomelem. A wszak wiadomo, iż oddawna zalecano, a w 
ostatnich latach Semmola1) usilnie polecał siarkę, jako śro­
dek odkaźny, nie tylko przy wewnętrznem użyciu, lecz i przy 
stosowaniu zewnętrznem. Kalomel jest obecnie najskute­
czniejszym ze wszystkich antyseptyków, stosowanych w po­
staci proszku.

Inne maście, proszki i przymoczki, zalecane w tej cho­
robie, zawierają składniki o mnićj lub więcćj wyraźnych 
własnościach przeoiwgnilnych, jako to: kwas borowy, wodnik 
chloralu, kwas pyrogalusowy, rezorcynę, salol i inne.

Najwłaściwszem leczeniem miejscowem owrzodzieli brze­
gu powiek, powstałych skutkiem zapalenia grnczołków po 
wiekowych, jest tuszowanie ich (po uprzednićj epilacyi rzęs 
w danem miejscu) roztworem azotanu srebra lub też przy- 
żegauie wrzodzików zaostrzoną laseczką lapisu osłabionego. 
Przeto stosujemy tu lek o pićrwszorzędoych zaletach prze- 
ciwgnilnych. Skoro owrzodziała powierzchnia oczyści się, 
a warstwa nadskórkowa odnowi, wówczas zaleca się wcie­
ranie w brzegi powiek maści, zawierającćj tlenek cynku, tu­
dzież chlorek auiido-rtęeiowy lub jeden z tlenków rtęci. Te 
nader trudno rozpuszczalne przetwory rtęciowe rozpuszczają 
się jednak w obecności wydzieliny gruczołów skórnych, spo-

‘) Congres international de Thćrapcutiąue et de M aticre  
Medicule. Paris 1889.



jówkowych tudzież łzowych, a wówczas nabierają własności 
autyseptycznych.

Ostatecznie we wszystkich postaciach zakaźnych cho­
rób powiek znakomite usługi oddaje maść, zawierająca jeden 
z najenergiczniej działających autyseptyków, mianowicie, 
wodę utlenioną [H2 0 2] *).

Zbytecznem będzie obszerniej wspominać, iż tu, jak 
w ogóle przy calem postępowaniu przeciwgnilnem, najkar- 
dynalniejsze znaczenie ma dobrze zrozumiana skrupulatna 
czystość, zachowywana w najdrobniejszych szczegółach. Nie 
należy zatem poprzestawać na stosowaniu najbardzićj ba- 
kteryjobójczych przetworów chemicznych, lecz nadewszystko 
i nasamprzód winniśmy uniemoźebnić dostęp ich do narządu 
chorego tudzież z możliwą ścisłością usuwać wszelk.e mi­
kroby sposobami meckanicznemi.

Jako ważny środek pomocniczy w leczeniu przeciw- 
gnilnem chorób ocznych uznać należy stosowanie możliwie 
wysokich stopni ciepłoty, czy to w postaci prostych prze­
mywali oczu wodę gorącą (40" O. więcej), czy też w po­
staci tak gorących antyseptycznych okładów, jakie tylko oko 
znieść może. Wiadomo, iż nawet mało zgęszczone roztwory 
środków desynfekcyjnych po ich ogrzaniu działają znacznie 
silniej i szybciej, aniżeli roztwory bardziej stężone tychże 
środków, stosowane przy niższej ciepłocie. Ostatecznie woda 
gorąca i okłady gorąee wywołują pewne zmiany miejscowe 
w krążeniu krwi, zwiększają żywotność tkanek i ich siły 
odporne wobec bakteryj, a ztąd nieraz skatecznićj zwalczać 
mogą szkodliwą działalność drobnoustrojów chorobotwór­
czych. D świadczenie kliniczne przekonywa niewątpliwie 
o wpływie pomyślnym stosowania gorących okładów i prze­
mywali oczu wodą gorącą nie tylko we wszelkich chorobach 
powiek i spojówki, lecz również w chorobach błony rogo- 
wćj, białkowej ijagodówki (m ed) .  Widzimy codziennie znaczne 
polepszenie w sprawach zapalnych rogówki, tęczówki i ciałka 
rzęskowego, skoro tylko zastosuje się właściwie nałożoną 
opaskę ogrzewającą (hydropatyczną — / ompresse cha uff antę*) 
albo wreszcie skoro się zaleca natryski parowe za pomocą 
przyrządu Lourenęo lub innego.

Przechodząc do grupy spraw zapalnych spojówki, za­
znaczyć musimy, iż dzięki starannym badaniom, podjętym 
w ostatnich czasach, wiadomern stało się, iż choroby te są 
grzybiczego pochodzenia. Znamy mikroby specyficzne nie­
żytu tudzież śluzotoku oraz dyfteryt spojówki. Wiemy nadto, 
iż tak te drobnoustroje, jakoteź niedostatecznie ściśle dotąd 
wykazane mikroby jaglicy spojówki rozwijać się mogą nawet 
na nienaruszonej powierzchni błony śluzowćj oka. Wytwa­
rzają one silnie działające jady chemiczne, które, podobnież 
jak flogozina, otrzymana z hodowli gronkowca ropnego zło­
cistego, szkodliwie wpływać mogą i na nietkniętą spojówkę. 
Tego rodzaju jady wywołują różne postacie groźnych chorób 
spojówki, a w błonicy są w stanie oddziaływać wprost za­
bójczo, umartwiająco, na przybłonek oraz powierzchuwne 
warstwy jej utkania.

Jakież leki stosuje się przeciw tej grupie zakaźnych 
chorób oka? Krótko mówiąc, zaliczyć je można do rzędu 
środków leczniczych, którym dawni farmakologowie dali na­
zwę leków ściągających — adsłringentia.

') Maść tę należy przepisywać w małej ilości, a przecho­
wywać w miejscu clilodnem (w lodowni) i w szczelnie zamknię- 
tem naczyniu. Poważny zaizut zrobić można temu przetworowi 
przy dłuższem stosov. aniu tej maści rzęsy tracą naturalną barwę.
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Lecz w ich szeregu napotyka sie różnorodne związki 
chemiczne. Jakiż jest łącznik miarodainy dla ich działania? 
Jest nim wytwarzanie się istoty nierozpuszczalnój w warst­
wach powierzchownych błony śluzowej. Ona to otacza ko­
mórki, wnika między nie, odpycha ciecze, zawarte w tkan­
kach, a zatem działa osuszająco, stawia zaporę wciskaniu 
się niższych drobnoustrojów do tkanek, nadto sprowadza pe­
wne napięcie lub pewieu ucisk z powierzchni na tkauki — 
w teu sposół) przeciwdziała wszelkim skutkom sprawy za­
palnej, nowotworzenu się komórek, obrzmieniu i rozpulchnieniu, 
przekrwieniu, wzmożeniu się sprawy wydzielniczćj i innym 
objawom. Nie ulega wątpliwości, że wytworzenie się istoty 
nierozpuszczalnój— nie zaś zwężenie naczyń, nie ściągnięcie 
tkanek, jak to dawniej błędnie sądzono — stanowi istotę 
działania ściągającego.

Leki ściągające nie tylko same przez się mogą działać 
wprost przeciwguiinie, powstrzymując rozwój mikrobów i wy­
dalając drobnoustroje, tkwiące w warstwach powierzchownych 
przybioiika tudzież komórki przybłonkowe, lecz nadto, wy­
wołując zmiany w krążeniu oraz w wymianie materyi, po­
średnio wywierają tez wpływ antyseptyczny, gdyż modyfi­
kują własności gruntu, nieodzowne dla rozwoju pomyślnego 
drobnoustrojów, a tem samem poważnie zagrażają ich bytowi.

Co do choroby pryszczykowej oczu ( Kerato eon- 
ju n c tm t i s  phlyctaenulosa vel eczematosa), to sprawcami jej 
mają być pewne mikrokoki podobnego wejrzenia do tych, 
kióre znajdowano w wyprysku, nieraz istniejącym na twarzy 
osób, dotkniętych pryszczykiem spojówki i rogówki. Lekiem 
pierwszorzędnej wartości w tej chorobie oka jest kalomel. 
Proszek kalomelowy, zasypany między powieki, rozwija dzia­
łanie chemiczne: pozostając bowiem przez czas dłuższy 
w worku spojówkowym, dzięki obecności chlorku sodu we 
łzach, stopniowo zamienia się w sublimat, który, w teu spo­
sób powolnie lecz stale wytwarzając się, działa przez czas 
dłuższy wydatnie autyseptycznie na pokrywy zewnętrzne 
oka. Zresztą kalomel i jako taki w ilościach minimalnych 
rozpuszcza się w roztworze chlorku sodowego, a zatem i 
w cieczy łzowej, może więc sam przez się w znacznym sto­
pniu działać przeciwguiinie. To powolne a trwałe działanie 
miejscowe kalomelu oddaje usługi nieocenione w okresie po­
czątkowym tćj choroby, kiedy nieraz istnieje silny stopień 
podrażnienia zapalnego. W tym okresie inne przetwory rtę­
ciowe, a zwłaszcza maście, zawierające tlenek rtęci, zbyt 
silnie drażnią oko. Natomiast działają one znakomicie w okre­
sie późniejszym tudzież w bardziej przewlekłych postaciach 
tej choroby.

Leczenie chorób dróg łzowych jest ściśle przeciwgnilne. 
Skoro przewody łzo we prawidłowo funkcyjonują, wówczas 
strumień łez nieustannie kieruje się z worka spojowkowego 
ku jamie nosowćj, unosząc ze sobą mikroby, kióre dostały 
się do woreczka łzowego. Skoro zaś łzy napotykają prze­
szkodę, jako to ma miejsce przy ścieśnieniu przewodów łzo­
wych, wówczas następuje zastój w woreczku łzowym, a dro­
bnoustroje, tamże wnikające, znajdują warunki pomyślniejsze 
do dalszego rozwoju. Skutkiem tego zmienia się skład che­
miczny cieczy, zawartćj w drogach łzowych, ta zaś silnie 
drażni ścianki owych przewodów i wy woły wa znaczny do­
pływ ciałek ropnych. Ściśle mówiąc, przyczyną pierwotnćj 
choroby dróg łzowych nie są koki ropne, nie one to wywo­
łują chorobę zasadniczą, lecz pi/yczyniają się do obostrzenia 
jej, do zwiększenia w danym razie grożności jej objawów
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Na czem zaś — w przeważnćj liczbie przypadków — odda- 
wna polega cale leczenie tych chorób, jeśli nie na tem, że 
kierujemy wszelkie nasze zabiegi do sprowadzenia drożności 
przewodów Izowycb. Wszak to jest najczęściej głównym ce­
lem leczenia w tym razie, leczenia, które uniemożebniając 
zagnieżdżenie się mikrobów w omawianych przewodach, sku­
tecznie przeciwdziała sprawie gnilnćj.

Autyseptyka w oftalmologii święci największe tryjumfy 
wobec zapaleń ropnych rogowki. Przy najdrobniejszem, naj­
słabiej nawet rozwiniętem nacieczeniu, owrzodzeniu i uszko­
dzeniu rogówki należy nasamprzód działać zapobiegawczo. 
Bacząc tak na stan ogólny chorego, jako też na stan pozo­
stałych części narządu wzroku, zwłaszcza na stan przewodów 
Izowych tudzież spojówki, winniśmy usunąć wszelkie źródła 
zarazy. Co się zaś tyczy leczenia miejscowego, to zaleca się 
czystość najskrupulatniejszą, częste zmywanie całej powierz­
chni gałki ocznej, a głównie błony rogowćj świeżo przyspo­
sobioną wodą chlorową lub rozczynem trójchlorku jodu 
(1: 6000—1000), jednego z najdzielniejszych, a najmnićj 
drażniących narząd wzroku antyseptyków. Zaleca się też 
posypanie całćj powierzchni rogówki warstwą najdrobniej­
szego proszku jodoforinowego.

Nie tu miejsce poruszać często dz’. *vnie sprzecznie brzmią­
ce wyniki ujemne badań bakteryjologicznych nad działaniem 
jodoformu na hodowle różnych mikrobów w obee wyników 
niewątpliwie pomyślnych, jakie klinicyści stale otrzymują 
w miejscowem zwłaszcza stosowaniu tego leku w chorobach 
zakaźnych. Te sprzeczne wyniki powstały skutkiem pomija­
nia podstawowćj zasady, podłng której oznaczenie prawdzi­
wej wartości antyseptyczućj przetworów chemicznych wów­
czas tylko jest możebnem, skoro jak najściślej uwzględnia 
się warunki, środ jakich one działać mają przy stosowaniu 
ich w praktyce. Jodoform jako taki jest środkiem oboję­
tnym, wtedy zaś tylko wyraźnie działa przeciwgnilnie, gdy 
dzięki istniejącym w danym razie warunkom ulega rozkła­
dowi, przy którym jod ma możność oswobodzenia się, — na­
stępuje to np. pod wpływami odtleuiającemi, jakie wywierać 
mogą komórki żyjące i różne drobnoustroje. Nie wszystkie 
bakteryje posiadają jednak zdolność odtleniania, nie wszystkie 
też jednako zachowują się w obee jodoformu. Jodoform nader 
szybko rozkłada się pod wpływem drobnoustrojów gnicia, przy 
czem oswobodzony jod, tudziez powstające w tym razie po­
łączenia jodowe, odbierają woń (odwaniają) zjadliwćj i cu- 
chnącći ropie, osuszają ranę przez zmniejszenie wydzieliny, 
osłabiają zdolność rozwojową i rozrodczą bakteryj, sprowa­
dzających rozkład, wreszcie zapobiegają sprawie ropnej, po­
wstającej dzięki obecności ptótnainów (kadaweryny). Jodo­
form jest to środek wrogi dla ptomainów'. Nadaje on tkan­
kom własności nieodpowiedu.e do rozwoju grzybków roz- 
szczepkowych, a ztąd do powstawania trujących wytworów 
wymiany materyi w mikrobach. Działanie antyseptyczne jo­
doformu jest powolne, ale zato środek ten przez czas dłuż­
szy wywiera skutki zbawienne: nie drażni rany, jeśli się go 
nie stosuje zbyt długo w ilości nadmiernćj, zwłaszcza u osób 
ogólnie wycieńczonych; ostatecznie ma wielką wartość, gdyż 
dosyć szczelnie pokrywa chorą okolicę i poniekąd chroni ją od 
zetknięcia z inogącemi tam osiąść zarazkami Ztąd też w spra­
wach ropnych i w gruźlicy rogówki jodoformu dotychczas nie 
można było zastąpić całym szeregiem w ostatnich czasach po­
lecanych suchych antyseptjków, a więc ani arystolem, jodo- 
lem, salolem ani innemi środkami.

Aczkolwiek trudno jeszcze vvydać wyrok ostateczny 
w sprawie wartości klinicznej pyoktaniny, dotychczasowe je­
dnak rezultaty nie pozwalają zbyt wiele liczyć na spożytko­
wanie tego środka, nie mówię już w innych chorobach ocz­
nych, ale nawet i w cierpieniach ropnych rogówki. Lubo 
nie należy wątpić, iż l/10°/0 roztwór pyoktaniny niechybnie 
powstrzymuje rozwó bakteryj ropnych, stwierdzono jeunak 
(Troje), iż roztwór taki nawet po 12-sto godzinnem dz.ala­
nin nie niszczy tych bakteryj. Dalćj wykazano (Garrć), 
iż własności dyfuzyjne tych roztworów nie są tan wydatne, 
jak to twierdził S 11 i 1 i n g. W zasadzie zaś przeciw pyo- 
ktaninie przemawia obok innych i ta okoliczność, iż nie jest 
to istota jednolita, lecz mięszanina przeróżnych barwików, 
noszących nazwę metylów fijolkowycli (M ethyhiolette). — 
A wszak można uważać za błędne stosowanie do badań 
farmakodynamicznych mięszaniny, którćj nie można Ściśle 
określić i skontrolować skutkiem zmienności jej składu che­
micznego.

Toż samo zarzucić można kreolinie i lysolowi, kióre 
nadto w rozczynach, o wyraźnych własnościach antysepty 
cznych, zbyt silnie drażnią oko.

Z .nnych leków antyseptycznych daje tu stosunkowo 
najpomyślniejsze wyniki woda utleniona, stosowana bądź to 
w roztworze, bądź też w postaci maści lanolinowo-wazeli- 
nowćj.

Skoro wskazane leczenie nie jest w stanie powstrzymać 
postępu sprawy ropnej w rogówce, wówczas — podobnie jak 
w pierwotnych cierpieniach gruźliczych zewnętrznych pokryw 
oka — może położyć tamę rozwojowi zgubnemu choroby 
żegadło Paąuelina lub galwanokauter, najpewniejszy anty- 
septyk przy wszelkich sprawach zakaźnych gaiki ocznćj. 
Ściśle bowiem rzeczy biorąc, trzeba przyznać, iż przy obe­
cnym stanie bakteryjologii, odrażać można li tylko przed­
mioty martwe, nie zaś tkankę żyjącą. Odrażenie tkanki 
żyjącej równa się jćj zniszczeniu. W tem więc znaczen.u za 
jedyny niezawodny środek antyseptyczny w okulistyce win­
niśmy uważać żegadlo właściwe. (C. d. n )

II. Kazuistyka sądowo-lekarska.

IIL
S m i i r ć  z  p o r a ż e n i a  s e r c a  c z y  z  innej p r z y c z y n y ?

P o d a ł

Dr Ignacy Schaitter,. 
lekarz miejski w Krakowie.

Yj dniu 21 lutego 189... wśród sprzeczki wzajemnćj 
przewrócił Wojciech Z. ojca swego 70 letniego Jana Z. w iz­
bie na łóżko, wlazł jednem kolanem na jego piersi a oprócz 
tego gniótł go rękami tak, że ojciec nmcuo stękał. Wkrótce 
potem na dworze uderzył Wojciech Z. ojca oburącz motyką 
zamiast w głowę w lewą rękę, a następnie tą samą motyką 
ugodził ojca w głowę, który też zaraz upadł na ziemię i za­
kończył życie. Wskutek tego zarządzono śledztwo przeciw 
Wojciechowi Z. o zbrodnię morderstwa.

Na podstawie powyższego stanu rzeczy mimo woli na­
suwa się podejrzenie, że to ostatnie uderzenie motyką w głowę 
sprowadziło śmierć Jana Z. Tymczasem znawcy sądowi po 
dokonaniu na dniu 26 lutego b. r. oględzin i sekcyi zwłok 
Jana Z. wydali orzeczenie, że ostateczną przyczyną śmierci 
Jana Z. imało być porażenie serca.
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Ze względu, że z powyższych znawców jeden tylko po- 
posiada stopień akademicki a drugi jost jedynie chirurgiem, 
ze względu, że orzeczenie ty eh znawców nasuwa wątpliwo­
ści, czy i w jakim stopniu silne uderzenie motyką w głowę 
Jana Z. przyczyniło się do śmierci, wzywa 1’rokuratoryja 
innych lekarzy A. i B., aby na podstawie aktów wydali sta­
nowcze orzeczenie, co było w niniejszym przypadku bezpo­
średnią przyczyną śmierci Jana Z., jaką rolę odgrywa opi­
sane w oględzinach sądowo-lekarskich stluszczenie serca, czy 
i jaki zachodzi przyczynowy związek między silnein uderze­
niem motyką w głowę a śmiercią Jana Z. Nadmienia się, 
że nałóg do pijaństwa u Jana Z., o którym orzeczenie wspo­
mina, nie jest dotychczas dowodami stwierdzonym. „

Tak bfzsń odezwa przesiana znawcom wrajt z proto­
kołem sekc) i zwłok Jana Z., orzeczeniem pierwszych zna­
wców i zeznaniam. świadków.

Protokół sekcyjny zwłok Jana Z. brzmi Jak następuje:
A) O g 1 ę d z i u y z e w n ę t r z n e :  1) Trup mężfzy- 

żny słusznego wzrostu około 70 lat liczącego, silnie zbudo­
wanego, z podśoiolką tłuszczową dosyć grubą, mięśnie dobrze 
rozwinięte. 2) Zabarwienie skóry żólto-cisawe, na plecach 
i na pośladkach czerwone plamy pośmiertne, przy nacięciu 
których nigdzie nie widać nasięku krwawego. 3) Mięśnie 
i skóra oraz całe ciało zmarznięte. 4) Na czole odpowiednio 
do prawego guza czołowego widać otarcie skóry, poziomo 
przebiegające 4 ctm. długie a 2 ctm. szerokie, skrzepłą, za 
schłą krwią pokryte, nacięcie zrobione nożem w tem miej­
scu wykazuje podbiegnięcie krwią aż do okostnej. 5)  Na 
głowie szpakowate włosy, dosyć długie, około 12 ctm 
iSkóra na głowie nigdzie nie jest skaleczona ani zadraśnięta. 
6 ) Oczy zamknięte, gałki oczna twardn, zamglone, koloru 
siwego. 7) Nos obrzmiały, duży, nieco zaczerwieniony, 
skrzywiony na prawo; nacięcia zrobione na grzbiecie i na 
końcu nosa wykazują podbiegnięcie krwią skóry i tkanki 
łącznej. 8) Usta zapadłe, mocno zamknięte, w jamie ustnej 
brak dwócli trzecich części zębów. 9) Muszle uszne zaczer­
wienione, przewody zewnętrzne uszne próżne. 10) Na lewym 
łokciu otarcie skory, skrzepłą krwią pokryte, wielkości 4-ro 
centówki, nacięcie zrobione w tem miejscu wykazuje naciek 
krwawy skóry i tkanki łącznćj aż do kości 1L Na grzbie­
cie ręki lewei nad stawem śródręcza otarcie skóry wielkości 
centa, czerwoną zaschłą krwią pokryte,, nacięcie w tern miej 
sou zrobione wykazuje naciek podskórny krwawy, sięgający 
aż do wiezadeł śródręcza. 12) Na grzbiecie oprócz wyżćj 
wymienionych plam pośmiertnych nic nie znaleziono. 18) 
Otwór stolcowy zamknięty. Częśei płciowe normalne. Zresztą 
przy przedsięwzięciu powtórnych jak najdokładniejszych oglę­
dzin zewnętrznych żadnych więcćj ślapów uszkodzeń ani 
skaleczeń nie spostrzeżono.

B) O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  14) Przy zdję­
ciu skóry z czaszki wid/imy wewnętrzną stronę skóry ró 
żowo zabarwioną. Odpowiednio do otarcia skóry i rany pod 
Nr. 4 protok. opisanej, jest skóra po wewnętrznćj stronie 
krwią nabiegła, okostna czaszki w tem miejscu także krwią 
nastrzykana. l:’o odjęciu okostnej widzimy kość czołową 
obnażoną, różowo zabarwioną, nigdzie uie pękniętą. 15) 
Szwy czaszkowe prawie zupełnie zarośnięte. IG) Kość cza­
szkowa twarda, w przecięciu 4 do 5 mm. gruba, daje się 
z trudnością przepiłować. 17) Twarda opona mózgowa po 
zewnętrznej stronie gładka, nieco przeźroczysta. Przetoka 
podłużna nieco ciemną płynną krwią napełniona. 18) Po 
wyjęciu mózgu okazują się nam wewnętrzne ściany kości 
czaszkowej różowe, nigdzie a osobliwie w miejscu odpowia- 
dającem zranieniu pod Nr. 5 opisanemu nie zaczerwienione, 
całe i nigdzie nie pęknięte. Sklepienie czaszki oglądane do 
światła jest bardzo mało przeźroczyste i nigdzie nie pęknięte. 
19) Przy' wyjmowaniu mózgu nie spostrzeżono na podstawie 
tegoż żadnćj cieczy arn krwawych wybroczyn. Opona miękka 
mózgowa zupełnie normalna. 20) Mózg zmarznięty, dosyć 
twardy', krając go czujemy pod nożem lód. Istota szara

i rdzeniowa bardzo mało krwią nastrzykana, normalna. W ja­
mach mózgowych maleńkie ich kształtom odpowiednie ka­
wałki lodu, móżdżek i rdzeń przedłużony zupełnie normalne. 
21) Po odpreparowauiu i odjęciu kości mostkowój widzimy 
z wierzchu przeponę, stojącą obustronnie między 4 a 5 że­
brem. 22) Zewnętrzne oglądanie osierdzia przedstawia nam 
jedną blado-żółtą masę, gdzieniegdzie naczyniami krwionosue- 
mi poprzecinaną. Po otwarciu osierdzia, które wewnątrz 
żadnćj cieczy nie zawiera i składa się całe z jednej powłoki 
tłuszczowej, widzimy serce małe, ' wiotkie, komory obie 
i przedsionki zapadnięte, blado-wiśniowe. Mięsień sercowy 
kruchy, łatwo dający się rozerwać, ua ostrzu od noża przy 
przecięciu widać powłokę tłuszczową. Wsierdzie także tłu­
szczem obłożone. Komory sercowe i przedsionki próżne. 23) 
Wielkie naczynia krwionośne piersi zawierają nieco eiemno- 
czerwonćj płynnej krwi, ściany ich normalne. 24) Lewe 
płuco ku tyłowi nieco przyrośnięte, po wierzchu czarno- 
wiśniowe. Przy przekroju widzimy miąższ płuc miękki 
i trzeszczący przy ucisku. Barwa miąższu płuc jest ciemno- 
wiśniowo rijoletowa a na przekroju wydziela w.ele ciemno- 
wiśniowej pienistej cieczy. Prawe płuco całkiem przyrośnięte 
po wierzchu cieinno-wiśniowe, miąższ jego taki sam jak le­
wego płuca, wydziela wiele ciemnej pienistej cieczy. 25) 
Tchawica i krtań nigdzie nie uszkodzona, błona śluzowa 
wewnątrz blado różowa, na wierzchu zawiera nieoo różowego 
pienistego śluzu. 26) Przełyk normalny, błona śluzowa blado 
różowa, nigdzie żadnych uszkodzeń nie widać; w jamie 
ustnćj wszystko normalne. 27) Przy powtornem dokładnem 
badaniu jamy piersiowćj znaleziono po lewej stronie 5-te 
i 6 te żebro zupełnie złamane, pionowo, odpowiednio do linii 
sutkowej, t. j. 5-te w odległości oo mostka o 10 ctm a 6 -te 
w odległości 7 ctm. od mostka. Na około tego złamania 
widzimy na mięśniach śródżebrowych czyli międzyżebrowych 
oraz na błonie opłucnej ściennej naciek krwi nie bardzo roz­
legły. 28) Otrzewna jest gęsto kuleczkami tłuszczu okryta, 
zresztą normalna. 29) Śledziona w dwójnasób prawie po­
większona, po wierzchu koloru ciemno łijoletowo wiśniowego, 
miąższ jej przy rozcięciu rozlewa się w ciemną gęstą bryjkę. 
30) Wątroba zuacznie powiększona, po wierzchu ceglasto- 
brunatna, gładka, przy przecięciu krucha, na nożu widać 
ciałka tłuszczu. Pęcherz żółciowy zawiera około 30 grm. 
ciemno-żołtćj żółci. 31) Żołądek nieco rozdęty, zawiera około 
74 litra niestrawionych pokarmów (ziemniaki i żur), błona 
jego śluzowa normalna. 32; Jelita cieukie i grube zawierają 
niestrawiony kał, zresztą normalne. 3 3 1 Nerki tłuszczem 
obrośnięte, miąższ tychże nieco przekrwiony. 34) Pęcherz 
moczowy skurczony, zawiera około 10 grm. jasnego moczu. 
35) Powtarzając po raz trzeci oględziny zewnętrzne, spostrze­
gliśmy, że u obu rąk parne 3 ci, 4 ty i 5 ty są zamknięte, 
nie dają się wyprostować i w stawach zrośnięte (anhjlosis),  
cośmy początkowo za objaw pośmiertny uważali.

O r z e c z e n i e. Na osobie denata znaleźliśmy nastę­
pujące uszkodzenia: Wybroczynę krwistą na czole (4 i 14), 
taką samą na nosie (7), lewym łokciu (10), na grzbiecie le­
wej ręki (11) i złamanie 5 i 6 -go żebra po stronie lewej (27). 
Żadne z tych uszkodzeń uie mogło być bezpośrednio przy­
czyną gwałtowuój śmierci denata. Z objawów zaś patolo­
gicznych, które spostrzegliśmy, wymieniamy stluszczenie ser­
ca (22) przekrwienie i obrzęk ostry płuc (24), stluszczenie 
wątroby (30) i stluszczenie nerek (33). Na podstawie wyż 
wymienionych objawów orzekamy przeto, że ostateczną przy­
czyną śmierci denata było porażenie serca czyli udar ser­
cowy, do którego był usposobiony, mając słuszczenie tegoż 
organu, wskutek notorycznego używania alkoholu od młodo­
ści, aż do podeszłego wieku. Że uszkodzenia denatowi za­
dane, przyczyniły się pośrednio do wywołania tego udaru 
sercowego stanowczo zaprzeczyć nie możemy, gdyż doświad­
czenie lekarskie nam wykazme, że tyle i takich obrażeń, 
dokonanych wśród emocyi psychicznćj i prawdopodobnego 
wysiłku fizycznego na starcu 70-letnim, cierpiącym na stłu-
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syczenie serca, mogło z wiełkiem prawdopodobieństwem być 
pośrednią przyczyną śmierci. Uszkodzenie pod 4, 7, 10 
i 11, stanowią każde z osobna i wszystkie razem wzięte, 
obrażenie cielesne lekkie, inaczej atoli rzecz się ma z uszko­
dzeniem pod J. 27 opisanem, t. j. ze złamaniem żeber, które 
n człowieka w podeszłym wieku byłyby z pewnością wywo­
łały objawy zapalenia opłucny i płuc, a zatem choroby cięż­
kie trwające dłużej 20 dni, przeto uważamy obrażenie opi­
sane pod 1. 27, jakoteż uszkodzenia pod 1. 4, 7, 10 i 11, ze 
względu na ich ilość i narzędzia, któremi by ły zadane (mo­
tyką), a jako zadane starcowi przeszło 70 letniemu, za cięż­
kie uszkodzenie ciała. Co jako zgodne . . . i t. d.

( D o k o ń c z e n ie  n a s tą p i . )

III. Oc en y  i s p r a w i u d a i r a .

B akteryjologija. 
Wa s s e r ma n n  i Pr os kaue r :  0 toksalbuminach prątków 

Błonicowych.
Autorowie poddali próbie poświadczenia Briegera i Friin- 

kla, którzy przedstawili istoty zupełnie oddzielone od prąt­
ków błonicowych zwane przez nich t o k s a 1 b u ni i n am i. Od 
dzieliwszy zapomocą dyjalizatora z kuluiry bulionowćj pep­
tony i globuliny, które okazały się wcale nielruiąee, otrzy­
mano oddzielnie zapomocą alkoholu 60 °/0 i absolutnego dwa 
ciała, które suszone w próżni [trzy ciepłocie 37° zachowy­
wały się podobnie jak ciała opisane przez Briegera i Friinkla. 
Ciało otrzymane zapomocą alkoholu rozcieńczonego przedsta­
wiało drobuozi irnisty, biały proszek, drugie zaś grubsze, 
bezpostaciowe, żółte i brunatne ziarenka. Oba były łatwo roz­
puszczalne w wodzie, a rozczyn dawał typowe oddziaływania 
istot białk iwatyeh. Anal.za pierwiastkowa ciała białego 
po odciągnięciu popiołu była następująca: C — 44. 82°/0, 
H =  6 , 91%', N =  16, 18%, S =  1, 69%. O =  30, 4Cf%. -  
Cytry te różnią się mało od cyfr podanych przez Briegera, 
a różnicę trzeba tylko przypisać trudności w otrzymaniu tego 
ciała. Tylko proszek biały miał własności trujące. W kultu­
rach, nie mających działania trującego ciało żółte znajdowało 
się w wielkiej ilości, drugie w b. małćj W kulturach trują­
cych stosunek był odwrotny. Bo większćj dawce śmierć prę­
dzej następowała. Sekcyja wykazywała zawsze zwyrodnienie 
tłuszczowe wątroby, obrzmienie nadnerczy, zapalenie nerek 
byd ro t li o ra x, rzadziej as c i t e s ;  objawów silniejszego po­
drażnienia miejscowego nie było. Jadówitość nie była zre­
sztą stałą, dlatego dawki minimalnej nie mogą podać. Naj­
mniejsza dawka śmiertelna, działająca dopiero po dwu 
miesiącach wy nosiła 3 mg. na 1 kg. ciężaru ciała Jad po­
trzebuje do swego działania dłuższego^tz-asu, zazwyczaj oko­
ło 2—3 tygodni, podczas których zwierzęta (króliki) chudną, 
przyjmują mało pokarmów, a czasem występuje niedowład 
tylnych kończyn.

Autorowie również usiłowali otrzymać podobne ciała 
z narządów wewnętr.mych i krwi zwierząt zdechły cli po za­
szczepieniu liodowdi błonicowych i to zapomocą wyciągu z roz­
drobnionych narządów w mieszaninie z gliceryny i O 6 % 
rozczynu soli kuchennej. Otrzymali jednak tylko jeduę istotę 
w b. małej ilości, która po wysuszeniu w próżni przy 37° 
przedstawiała delikatny proszek, dający w rozczynie wodnym 
reakoyje istot białkowatych i była jeszcze bardziej trującą, 
niż ciało otrzymane z sztucznćj hodowli, bo mniej niż 1 mg. 
zabiiało króliki. — Pod względem wpływu wielkości dawki 
na szybkość śmierci, pod względem stałość’ jadowitośei, dłu­
gości tz. s t ad i li c u b at i o ni s, jakoteż objawów' chorobo­
wych zachowywało się to ciało podobnie jak poprzednie. 
I obraz, sekcyjny był podobny: nerki przedstawiały obraz za­
palenia podobnego do błonicowego; i był także brak miejscu 
wego podrażnienia, tworzenia się błon i nacieku krwawego, 
któnto objawy autorowie przypisują obecności żyjących ko­
mórek w tkance.

Autorowie badali też co do możności wywołania odpor­
ności zapomocą tycli 3 ciał w różnym stosunku ilościowym, 
ale niu mogli stvi ierdzić żadnego wpływu ich na następne 
zakażenie.

Ponieważ toksalbuminów nie otrzymano dotychczas 
w stanie chemicznie czystym, uważają je autorowie za albu- 
mozy i przypuszczają, że reakcyja białkowata toksalbuminów' 
pochodzi ud albumoz zawartych w bulijonie, a przechodzą­
cych do osadu: jadowitoJP ich pochodzi od również osadzo 
nego, a nie chemicznie, lecz mechanicznie połączonego pulu. 
Tak tćj okoliczności, jakoteż wielkiej skłonności jadu do 
rozkładu, zwłaszcza pod wpływem alkoholu, a nawet przy 
suszem u w próżni przypisują autorowie niestałość jadowito 
ści toksalbuminów. Gdy jednak jest miększa ilość jadu, wte­
dy osad zamykający niejako jad i chroniący go od wpływu 
alkoholu jest większy i dlatego cały jad' nie ulega wtedy 
rozpadowi.

Że wdaściw’y jad błonicowy jest ciałem białkowałem, 
jest rzeczą możebną, ale jeszcze nie udowodnioną. W ka­
żdym razie otrzymanie toksalbuminów' należy uważ.ać za po­
stęp w wykazaniu cłiemizmn drobnoustrojów, to Briegerowi 
i Friinklowi udało się otrzymać istoty, które działają jeszcze 
bardzićj trująco i typowo, m/ toksyny. — (l)eut.  med. 
Wochenschr. 1891. N .  17) Z). F.

Farm ako log i ja. 
He i nz :  0 sposobie użycia dermatolu.

Na rany mało wydzielające, uszkodzenia śwdeże wy­
starczy stosować dermatol w proszku za pouiocą rozpylacza, 
przyczem nie należy co do ilości przestrzegać żadnych środ­
ków/ ostrożności. Na poty nóg dobrze działa: dermatol. 20  0, 
tale. venet. 70'0. A m y l  10 '0 ; na ranki mniejsze 10°/0 roz­
czynu kolodyjonu. Dla rozległych wrzodów jest wskazana 
maść dermatolowa ł : 10, a gaza dennatolowa ma tę wyż­
szość przed iuneffii, że da się wyjałowić. (W r .  med Presse  
Nr. 29). D r. Ebcrsohn.

Le i no i ne :  Syringa vulgaris  jako środek moczooędny.
L doświadczał w wielu przypadkach u chorych korę 

bzu tureckiego z wy-mienitym skutkiem zgodnie z autora­
mi dawniejszymi. Garść pełną świeżej kory wygotował 
w 1 ldrze wody do l /4 części, dodał S yr.  sacchar. i mięty 
pieprzowćj. Odwar ten zalecał chorym przez 24 g> dzin wy­
pić, i używać leku przez "zas dłuższy. Lek ten niewywoły- 
wał potów lecz znaczne wydzielanie moczu i silną biegunkę.

Jest to wvborny środek moczopędny przeciw puchlinie, 
w ogóle w wadach serca i chorobach nerkowy cli. Ilość mo­
czu dzienna zwdększala się w 3—4 dniach od 400 aż do 
2—3—3500 gramów, później powoli zniiejsza się ilość mo­
czu. Bardzo skutecznym okazał się ten lek w zapaleniu ne­
rek nawalowem, puchlinie z powodu wady sercowej zwłasz­
cza gdy chorzy naparstnicy nieznoszą. Lek ten jest wcale 
nieszkodliwym i pędzi mocz przez drażnienie przyblonka 
nerkowego. U niektórych chorych (Cystovarium  -  Ascites  — 
Cirrliosis hepatis) puchlina wprawdzie opadła, Jecz w krótce 
na powrót się zjawiła. J‘ den chory dostał po dłuższćm uży­
ciu tego leku małych czeraków a inny pokrzywki. Lek ten 
zapomiany zjawia się znowu na horyzoncie medycznym i za­
sługuje na dalsze badanie chemiczne i fizyjologiezne (G az .  
med. de Parts  1890. 24. Centrąlh. f. K l in  M ed  1891. 11).

I iaro l  l le iss  z  Dukli.  
Choroby w ew nętrzne.

I l i r s cb (Cieplice): 0 błonicy i jej leczeniu.
Pod powyższym tytułem wyszła nakładem W. Engel- 

manna (Lipek 1891) rozprawka, w którćj autor poleca, — 
opierając się na fakcie ogólnie znanym, że drobnoustroje są 
zdolne do życia i rozmnażania tylko na pożywce alkalicznej 
lub obojętnćj, podczas gdy kwasy je zabijają,— stosować 
w błonicy ocet jako zawierający kwas najmniej szkodliwy 
dla ustroili, nie trujący i dobrze odwieti/.ająey. Sposób uży­
cia: czysty ocet winny gotuje się do wrzenia i dolewa się 
wody, dla dzieci 2/S) (lla dorosłych połowę. Tym rozczynem 
zmywa się, nie nacierając zbyt silnie podudzie i uda z wy­
jątkiem zagubu kolanowego, co 2 god/Jny. Obok tego daje

l
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się chinin z chloranem potasowym, a do płukania ocet (1— 2 
łyżek na szklankę wody). Pod wpływem tego leczenia wi­
dział autor już na trzeci dzień spadek ciepłoty, a błony 
wrzekome i obrzmienia gruczołów znikały w krótkim czasie. 
Przeciwskazanie do leczenia octem stanowi nieprawidłowo 
nizka ciepłota ciała. D r. Ebersohn.

S e n a t o r :  0 moczu czarnym i puchlinie czarnej.
Prof. S. opisując liczne przypadki, wspomina, że dość 

często sie zdarza, że mocz z początku więcej lub mnićj cie­
mny, z powodu działania powietrza przechodzi barwy coraz 
ciemniejsze, okazując się w końcu czarnym. Eiselt i inni 
uznali, oparci na dokładnem badaniu chemicznem, że mocz 
w melauuryi czernieje wskutek wpływu powietrza lub, co 
rozbiór chemiczny wykazał, za dodaniem kwasu azotowego 
lub chromowego. Próba ta jednak nie ma żadnego związku 
z obrzękami melauuryi, gdyż barwa czarna zależy jedynie 
od barwików: indykami, barwika żółci i krwi. S. sądzi, że 
zdarzają się przypadki, w których w obec melauuryi mocz 
niema żadnych poprzód opisanych własności. Jako ważne 
podaje S. przypadki, w których nie mając oznak próby Ei- 
selta, wykazać można było barwniki melonamowe lub nie- 
lauogowe z powodu guza barwinkowego. S. opisuje wreszcie 
przypadek ciekawy, w którym za życia okazała sie puchlina 
brzuszna a melannryję stwierdzono badaniem chemicznem. 
Płyn przez przekłucie uzyskany był mętny ciemno brunatny, 
w osadach czarnobrunatny, mocno pieniący, oddziaływał al­
kalicznie o c. g. 1023, kwas azotowy, chromowy, woda bro- 
rowa nie oddziaływały na barwę ciemniejszą, Po kilku 
dniach okazał się w naczyniu zimno utrzymanem osad ciem­
nawy. Badanie mikroskopowe stwierdziło obecność ciałek 
krwi, komórek lymfoidowycli śródbłonka, przeważnie małe 
czarne bezkształtne ciałka okrągławe. Osad w ługu pota­
sowym uważony i przecedzony okazał proszek czarny. (Cha- 
rite Annalen X V .  Jahr. 1890. Centralbl. f .  klin. Med. 1891, 
Nr. 22). Dr. K aro l  R e iss  w  Dnieli.

0 1 1 i v e r  (Kanada): 0 nowym objawie tętniaka łuku 
aorty.

Objaw ten fizyczny występuje w następujący sposób: 
Choremu w pozyeyi stojącej każemy szyję mocno naprzód 
wyciągnąć a usta zamknąć; następnie ująwszy palcem wska­
zującym i dużym chrząstkę pierścieniową, wypychamy tako­
wą ku górze, naciągając tem samem tchawicę. W tem po­
łożeniu czujemy dokładnie pod palcami tętnienie tętniaka, 
które się im udziela przez tchawicę. Objaw rzeczony wystę­
puje tylko w tętniaku łuku, aorty a dodać należy, że samo 
uciskanie krtani lub tchawicy nie wywoływa go. ( W r. med.  
Presse 1891, Kr. 20. D r. Ebersohn.

Choroby uszne. 
Prof. Ki r c bne r  (Wurzburg): 0 wybroczynach w strunie 

bębenkowej.
W przewlekłych ropnych zapaleniach jamy bębeukowój 

nierzadkiem jest równoczesne zajęcie struny bębenkowćj, ale 
też w ostrych zapaleniach wyższego luli niższego stopnia 
można stwierdzić zaburzenia w uczuciu smaku, które bez 
wątpienia należy odnosić do uszkodzenia struny bęb. I tak 
udało się autorowi wykazać u dziecka 13-letniego, zmarłego 
z błonicy gardła i krtani, za pomocą metody Weigerta pra­
wdziwe błonicowe zapalenie jamy bębenkowćj, które się wy­
tworzyło w następstwie błonicy gardła. Przy badaniu struny 
bębenkowej okazało się osobliwe wynaczynienie w osłonie 
nerwowej, które ucisnęło nerw do połowy jego przekroju. 
Błona śluzowa struny bęb. przedstawiała się zgrubiałą a szcze­
gólnie w okolicy naczyń naciekłą liczneini komórkami okrą- 
głenii. W jeduem miejscu, między przybłonkiem błony śluz. 
i osłonką nerwową struny bęb. znajdował się zbity, drobno- 
komórkowy naciek, w którego środku już można było roz­
poznać rozpad nekrotyczny pierwiastków komórkowych. —- 
{Internat. Min. Rundschau, Nr. 38, 1890). D r.  Spira.

IV. S p r a w o z d a n i e  z  VI. Z j a zd u  l e k a r z y  i p r z y r o d n i ­
ków  po l skich  od 16 do 21 l ipca  1891 r. •

(Ciąfc d a lszy .  P a t r z  Nr.  34).

Nastąpił wykład Dra A r n s t e i n a : „O b i e g u n c e  
l e t n i e j  u d z i e c i  ( Cholera infantuni) p o d w z g I ę d e m 
e ty j o 1 o g i <: z n y m i l e c z n i c  z y m“.

Jako główny moment w e tyj ;> logii tó| choroby uważa 
prelegent wysoką ciepłotę otoczenia, przytaczając własne pod 
tym względem spostrzeżenia. Co do pr/yeziny bakferyji>lo- 
gicznej, to badania rozliczne dowodzą, że w cholerze uzie- 
cięcój nie mamy do czynienia z żadnym swoistym chorobo­
twórczy mniikroorganizuiem, lecz z mnóstwem drobnoustrojów, 
działających ua mleko w ten sposób że wywołują forrnen- 
tacyję kwaśną i rozpad ezęś ;i składowych mleka. Powstałe 
przy tym rozpadzie toksyny stanowią bezpośrednią przyczynę 
choroby. R c/pad mleka odbywa się. me tylko w ustroju, ale 
jeszcze poza ustrojem tak, że ni żna przypuścić, iż cholera 
dzieci jest pochodzenia pokarmowego, a nie pasorzytniczego; 
nie jest ona chorobą zakaźną, tem mnićj zaraźliwą, lecz jest 
otruciem, intoksykacyją. Biegunka letnia jest najczęstszą 
u dzieci sztucznie karmionych, lub u dzieci odstawionych od 
piersi w porze upałów letnich. Badanie anatomiczne wyka­
zuje brak zmian nieżytowych na błonie śluzowej żołądka i je­
lit. Co do przebiegu i objawów, okazuje cholera dzieci wielką 
rozmaitość. Dr. A. odróżnia dwie główne postacie: biegunkę 
letnią bez objawów zapadu i cholerę dziecięcą w ścisłem 
znaczeniu wyrazu. Obie te postacie są tego samego pocho­
dzenia. Mylnetii jest dawniejsze zapatrywanie, jakoby ta cho­
roba była odmianą kataru kiszkowego Biegunka i wymioty 
nie są następstwem podrażnienia zapalnego, lecz są w\ razem 
podrażnienia, a następnie porażenia zakończeń nerwowych 
przez toksynę. Co do leczenia, to skutecznem ono być może 
tylko wt przypadkach niezantedbanych, spóźnione pozostają 
najczęściej bez skutku.

Pierwsze miejsce zajmuje leczenie dyjctetyczne, usunię­
cie mleka nawet matczynego Gdy to nie wystarcza, wska­
zane są leki przeciwgndne, a najlepsze u dugi w biegunce le- 
tniój oddawał prelegentowi salicylan bizmutu w dawkach 
2—5 gr.; w cholerze dziecięcćj już rozwiniętej jest on bez­
skutecznym. Dzielnym środkiem są także przepłukiwania je­
lit rozczynem kwasu borowego; przepłukiwali żołądka dr. A. 
uie stosował, uważając je za nie racyjoiialue. Wobec r,.zwi­
niętej cholery jesteśmy prawie bezsilni.

W dyskusyi Dr. S z u m a n n zwraca uwagę, źe są 
przypadki, w których cholera rozwija się nie na tle drobno­
ustrojów, lecz samoistnie. Co do leczenia uie zgadza się z pre­
legentem na bezwzględne usuwanie mleka. Stosując rezor­
cynę wewnętrznie, lub też przepłukując rozczynem 01 na 500 
żołądek, otrzymał mówca bardzo dobre wyniki.

Dr. P r z y  c h o c k i  również nie radzi usuwać mleka, 
jakkolwiek ono jest przyczyną cholery. W przypadkach roz­
paczliwych udaje się czasem usunąć objawy cholery przez po­
dawanie mleka alkalizowanego wodą wapienną.

Dr. Ar ns t e i n  zwraca uwagę, że przy podawaniu re­
zorcyny znaczna część tego środka zostaje wydaloną. Mleko, 
zdaniem jego, w każdym razie usunąć należy, zwłaszcza że 
w przypadkach wymiotów i tak w żołądku uie wiele go po­
zostanie. Kilkodniowa dyjeta szkody wielkiej dzieciom nie 
przynosi, wreszcie kładzie mówca nacisk na moment zapo­
biegawczy. mianowicie na to, aby działać przeciw zwycza­
jowi odstawiania dzieci od piersi w porze letniej.

Wykład Dra B i e g a ń s k i e g o :  „0 z a k ł a d a n i u  
p r a c o w n i  k 1 i n i c z ii y c h, m i k r o s k o p owo- c- l i e-  
m i c z n y c h w s z p i t a l a c h  p r o w i a c y j o n  a 1 n y c h.“

Prelegent zaleca zakładanie przy szpitalach prowin­
cjonalnych pracowni klinicznych, lctórcby mogły być przy­
stępne dla lekarzy w danćj miejscowości praktykujących. 
Pracownię taką założył już sam i od kilku lat ją uzupełnia 
przy szpitalu w Częstochowie i z własnego doświadczenia 
wie, że koszta urządzenia nie są zbyt wielkie. Po wylicze­
niu przyrządów, odczynników i barwików potrzebnych w ta­
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kiej pracowni wskazuje na źródło dochodów, jak dobrowolne 
datki od chorych przychodmch i t d.

W dyskusyi Dr. Duni n zgadza się z prelegentem, że 
kwestyia jest bardzo ważną, często bowiem koledzy prowin- 
cyjona ni zwracają się do zakładów' naukowych ze sprawami, 
któreby sami załatwić mogli. Że takie pracownie nawet pry­
watnie urządzić można, zaszczytnym tego dowodem są pra­
cownie Dra Bujwida w'Warszawie i Dra Karlińsk.iego w ller- 
cognwinio. Przedewszystkiem zaś kładzie Dr D. nacisk na 
to, aby lekarze po ukończeniu uniwersyteckich studyjów przy­
najmniej przez jeden rok wprawiali sie w większym Szpi 
talu do wszystkich sposobów klinicznego badania.

Sekcyja chirurgiczna.

P o s i e d z e n i e  LI dnia 18 lipca przed południem od­
było się w klinice chirurgicznej. Przewodniczył Dr. 3  z u- 
m a n z Torunia.

I. wykład Dra Z i e m b i c k i e g o : „ Dwa  d z i e ś ci a 
p r z y p a i k ó w w y s o k i e g o  Ci ęci a p ę c h e r z a ,  ws k a ­
zani  a, wy  n i k i.“

Prelegent dzieli operowanych przez siebie na kilka grup: 
pierwsza obejmuje lO przypadków, w których wskazaniem 
do operacyi były kamienie pęcherzowe. Vv 9 przypadkach 
po wyjęciu kamienia stosowano leczenie otwarte; bez szycia, 
zakładając sączek, w jednym tylko założono siew pęche­
rzowy; rana zagoiła się przez rychPzrost pon nno warunków 
nie najlepszych. AVsz> stkie pr/y pad ki zakończyły się pomyśl­
nie. Dr. Z. woli operować zaotrzewnowo, niż meiodą Rydy­
giera (sectio alta per  laparolomiam ), klóra jakkolwiek jest 
bardzo piękną, jednak jak każda, łap iratoinija więcej cho­
rego naraża. W drugićj grupie znajduje się jeden przypadek, 
w którym z powodu urazu, złamania kości łonowej, pęknię­
cia cewki, nastąpiło zatrzymanie moczu, które prelegenta zmu­
siło do wykonania wysokiego cięcia. Chory wyzdrowiał po 
11 dniach. Trzecią grupę tworzy znowu jeden przypadek: 
nowotwór pęcherza; po otwarciu pęcherza przekonano się, 
ze guz nie da się oddzielić.

Cznarta grupa: sectio alta  dla ułatwienia operacyi prze­
toki pęcherzowo-pochwowej, 1 pm  padek; leczenie bezsku 
teozne. Dalszą grupę stanowią przypadki (2 ) przerostu gru­
czołu krokowego, w których prelegent (w jednym przypad­
kowo, z powodu braku przyrządu do punkcyi) z bardzo po­
myślnym wynikiem cięcie wysokie wykonał. Nie jest Dr Z. 
za resekcyią gruczołu krokowego dlatego, że narząd ten nie 
jest jedynie chorym u prostatyków, lecz mainy tu do czynie­
nia ze zmienionym całym narządem moczowym, jak to ilu­
struje przypadek, w którym pomimo wykonania sectio alta, 
chory umarł z pyemii wywolanćj pęknięciem jednego z uchył­
ków pęcherzowych do jamy otrzewnowej. Ostatnią grupę 
obejmują 3 przypadki ostrego zapalenia pęcherza, które 
wszystkie zakończyły się wyzdrowieniem, pomimo, że w je­
dnym przypadku zajęte już były także miednic/ki nerkowe 
i obory znajdował się w agonii. Sectio alta  w zapaleniu 
pęcherza znosi parcie, bóle, pozwala należycie oczyszczać 
pęcherz, i nietylko broni przystępu sprawie zapalnej do dróg 
moczowych wyższych, ale leczy zapalenie, jeżeli już tam się 
przeniosło. Prelegent uważa w tych przypadkach pęcherz 
za ropień, który jak każd.y inny ropień przeciąć i sączko­
wać potrzeba.

W dyskusyi bardzo ożywionćj zabiera głos prof. Ry- 
d y g i e r  w obronie swojego sposobu operowania. Jakkol­
wiek w obec dobrych wyników Dra Ziembickiego zdawałaby 
się zbyteczną nowa metoda, to jednak do niedawna liczono 
jeszcze 18°/0 śmiertelności po sectio altu e-‘xtraperitoneahs.  
Wdzięczny jest mówca drowi Schrammowi, że do 5 przez 
sndde operowanych dodał dwa, w Których tą metodą się 
posługiwał. Wszystkie dotąd skończyły się p unyślnie. Naj 
lepsze usługi może s. alta intruperiton. oddać wobec nowo­
tworów pęcherza. Wykluczyć ją należy wobec zapalenia ro­
pnego pęcherza; wogóle dalsze doświadczenia mogą dopiero 
pouczyć, w których przypadkach rzeczona metoda jest wska­
zaną.

Z kolei przemawia prof. O b a l i  ń s k i za sposobem 
Rydygiera, uważając go za idealny, jeżeli przypadek jest od­
powiedni i jeżeli szew jest dokładnie założony'. Podnosi 
także zalety innych metod operowania jak sectio mediana  
i litotrypsyi, która w niektórych przypadkach może znamie­
nite oddać usługi, a ma tę korzyść, że jest zabiegiem bardzo 
nieznacznym Wreszcie i resekcyję gruczołu pęcherzowego 
i ewakuacyję pęcherza zapomocą trójgruńca stosował mówca 
z pomyślnym skutkiem. Gdzie zaś oprócz pęcherza i gru 
czołu krokowego zajęte są nerki, tam nietylko ani resekcyęja 
ani ewakuacyja, ale i sectio a lta  nic mc pomoże.

Dr D e m b o w s k i wspomina o. sectio mediana  wyko- 
nanćj jirzez Dra J a s i  ń s k i ii g o w Warszawie w t4 przy­
padkach z pomyślnym rezultatem.

Prof. K o s i ń s k . me |>rzemawiąjąe jirzeciw sectio alta, 
którą sam dawniej bardzo chętnie wykonywał, oddaje jednak 
jńcrwszeństwo sposobom kruszenia kamieni, a giównie lito- 
lajiaksyi, którą znowu obecnie z szczególnym upodobaniem 
wykonywa. Najważniejszą rzeczą jest wyrobienie sobie kry­
tycznego poglądu, jaki rodzaj zabiegu będzie w danym jirzy- 
pad k u n a j racyj ona I n i e j s zy.

Prof. O b a l i ń s k i  na wzmiankę uczynioną przez dra 
Dembowskiego o cięciu bocznem, zwraca uwagę na nieko­
rzyści tej operacyi: łatwość uszkodzenia otrzewnćj lub kiszki 
st deowej. i łatwość wywołania krwotoku jirzez przecięcie ja­
kiegoś większego naczynia

W końcu prelegent odpowiada na zapytanie dra Sz u­
ra a u a , dlaczego w przypadku uchyłku jtęcherza nie wy­
konał operacyi Rydygiera, że w tym przypadku były trzy 
uchyłki, i musianoby chyba pęcherz cały wy łuszczyć.

Nastąpił wykład dra W e li r a : „O molluscum conta-
giosu m u.

Na mocy badania dokonanego na jednym przyjiadku 
3 mólhiscum conti/g."jjotwiotttea jirelegent wnioski, które Neis- 
ser w pracy swojći wysnuwa, a które streścić się dają w tem, 
że punktem wyjścia tego nowotworu jest rete Malpighi, nie 
zaś gruczoł łojowy, jak to sądzi Kaposi, który' nadto nie 
uznaje zaraźliwości tćj choroby, jakkolwiek istnieją spostrze­
żenia za zaknżnością (irzemawiające.

W dyskusyi jirof. R o s n e r tłumaczy, dlaczego Kajiosi 
odmawia tćj chorobie zaraźliwości. Obaj jako asystenci He- 
bry, mieli dość wiele sjiosobności widzenia licznych przy­
padków tćj choroby skóruój, nigdy jednak nie można było 
wykazać iprzypadku zarażenia.

Dr. G a r s z t k a przemawia również jirzeciw zaraźli­
wości :molluscum contagios%im.

Dr J a b ł o ń s k i opowiada o przypadku molluscum
na nosie i innych częściach twarzy operowanym przez siebie
z pomyślnym rezultatem

Wykład dra S z u in a n u a : P r z y c z y n e k  do k a- 
z u i s t y k i w y c i ę c i a  n e r k i  g r u ź l i c z e  j.

Po zestawieniu wyników dotychczasowych wymięcia, 
nerki, mówi prelegent o objawach gruźlicy nerkowćj, zwra­
cając przytem uwagę, że inne są objawy gdy gruźlica zaj­
muje zewnętrzne warstwy miąższu nerkowego, a inne gdy 
rojiień gruźliczy przebije mieduiczkę nerkową Następnie 
podaje jirzehieg ojierowanego z pomyślnym wynikiem jirzez 
siebie przypadku i demonstruje wyciętą nerkę, znacznie po­
większoną i zawierającą rozległą jamę gruźliczą.

W dyskusyi nad tym jirzedmiotem prof. K o s i ń s k i  
opowiada o dwóch przyjiadkach, w których wykonywał ope- 
racy.ję z powodu gruźlicy nerki. W jednym z nich przebieg 
choroby był bardzo długi, bo ciągnął się przez 4 lata. kod 
czas ojieracyi spostrzeżono, że moczowód ma ściany zgru 
białe, jednakże wyciąć go uie można było. Obecnie w 3 
lata po ojiaracyi, chora ma się bardzo dobrze, jednakże 
w moczu znachodzi się zawsze ropa i wskutek tego prof. K. 
podąjrzywa, że i druga nerka lest zajętą. Mówca zwraca 
uwagę na powolny |>rzeliieg choroby ■ na to, że gruźlica na­
rządu moczojiłeiowego me jest tak niebezjiieczną, aby od- 
razu rokowanie co do życia miało być niepomyślne.

Prof. O b a l i ń s k i  prosi członków sekcyi o wypowie­
dzenie swego zdania co do sposobu operowania. Sam jest
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za operacyja transperytonealną, jako dającą możność prze­
konania się o stanie drugiej nerki, co n. p. w przypadku 
wspomnianym przez prof Kosińskiego było pożądanem.

Dr. Z i e m b i c k i sądzi, że sposób operowania wy­
bierać należy zależnie od jakość! guzów. Przy operacyjach 
zaotrzewnowycb najczęściej pomimo e* oli albo też z musu 
przecina się otrzewuę.

Prot. K o s i  ń s k i , który wykonał 7 nefrektomij, przy 
tacza przykład dowodzący, że zaotrzewnowo bez uszkodze­
nia Otrzewny łatwo operacyję wykonać można.

Dr. G a r s z t k a  na podstawie wykonanych przez sie­
bie kilkuset obdukeyj twierdzi, że jeżeli jedna nerka jest 
gruźlicą zajęta, to zwy kle i w drugićj są ślady gruźlicy 
Dlatego dr. G. jest zatem, aby wskazanie do wyłuszczenia 
nerki ograniczyć do najrozpaczliwszych przypadków, tem 
bardziój, że z operacyja tą łączy się niezmierny upływ krwi. 
który suchotnicy z trudnością znoszą.

Dr. S z u iii a n sprzeciwia się temu twierdząc, że przy 
obdukcyi dlatego znajdujemy gruźlicę ogólną, źe chorzy nie 
umierają z gruźlicy nerek, lecz późnićj po rozszerzeniu się 
choroby na inne narządy. Wycięcie nerki gruźliczej, jak 
dowodzi statystyka, nie daje złego rokowania.

Zabierają głos jeszcze proff. O b a 1 i u s k i i K o s i ń ­
s k i  i dr. S z u m a n w spraw ie wyboru sposobu opero­
wania.

W końcu demonstrował doc. Tr z e b i c k y  na prepara­
tach injekeyjnych: S t o s u n k i  a n a t o m o - c h i r u r g i -  
c z u e o d b y t n i c y .

W dyskusyi nad tym przedmiotem przemawiają drowie 
W e i r ,  W o ł k o w i c z i K i j e w s k. i.

Na tem posiedzenie zakończono.

Sckcyja ginekologiczna.

P o s i e d z e n i e  II. dnia 18 lipca przed południem.
Przew odniczący prol T y r c h o w s k i.
Prof. M a r s wygłasza odczyt; „O g r u c z o l a k u  

z ł o ś l i w y m  m a c i c y  (adenoma dcstraens)a, okazując 
odnośne preparaty.

Zacytowawszy obszerną literaturę, z którćj widać, że 
dotąd autorowie nie zgodzili się na jednę nazwę tego sa­
mego utworu pod różnem mianem opisywanego, przechodzi 
prelegent do opisu 3 swoich przypadków, z których, jak się 
wyraża prof. M., przebija troistość zależnie od tego, jak się 
zachowują 3 składnicze tkanki macicy. Jeden z tych przy­
padków operował Mikulicz z niepomyśluem zejściem, w dru­
gim prelegent wyciął macicę z wynikiem bardzo dobrym. 
Wnioski, jakie mówca z badań swoich wysnuwa, są nastę 
pująće: Gruczolak złośliwy może przedstawiać co do budowy 
różne obrazy; co do złośliwości stoi w pośrodku między 
nowotworami dobrotliwemi a złośliwemi; wzrasta powoli. 
Co do leczenia, to gdy gruczolak nie da się doszczętnie usu­
nąć, należy bez zwłoki przystąpić do wycięcia macicy.

W rozprawie nad tym przedmiotem dr. Ko lin zwraca 
uwagę na to, że jądra w komórkach tych tworów są wiel- 
ł ie i znajduje się ich po kilka w każdej komórce, okolicz­
ność tę uważa dr. K. za cechującą dla nowotworów zł ośli 
wycli. Co do nazwy to jeden preparat uważa za raka, drugi 
za raka brodawkowatego.

Dr. Ś w i ę c i c k i  proponuje, aby nazywać nowotwór 
omawiany gruczolakiem, gdy okazuje charakter dobrotliwy, 
a rakiem, gdy jest złośliwym.

II. wykład Dra Ś w i ę c i c k i e g o  p. t. : „ P r z y ­
c z y n e k  dó p r a w a  p e r y j o d y c z n o ś c i w p r z y ­
r o d z i e  i ż y c i n “ był umieszczony w Nrze 32 „Przeglądu 
LekarskiegoV

III wykład. Dr. B o r y s o w i c z  z Warszawy: „Sio- 
(1 e ł k o w a t e o d c i ę c i e  c z ęś c i  p o c h wo we j  ma c i c y  
(ampłitatio purtial.  seflatiformis port.  vag, u ter i)“.

Zestawiwszy wskazania do amputacja części pochwn- 
wćj macicy i sposoby wykonania tćj operacyi, wylicza wady 
najczęściej obecnie używanej metody odcięcia klinowatego 
(długie trwanie operacyi, silne krwawienie, zniekształtnieme

części pochwowćj, mezrastanie się bezpośrednie bł. śluzowej 
pochwy z bł. śluzową szyjki, wywinięcie bł śluzowej szyj­
ki), podaje prelegent szczegółowy opis swćj metody opero­
wania, ilustrując takowy okazj’wauemi odlewami. Sposób 
przez Dr. B. podany, polega na wycięciu z boków części 
pochwowćj trójkątnych symetrycznych pyrannd, dla ścieńeze- 
uia pozostającego po operacyi kikuta, oraz dla zmniejszenia 
nadmiaru błony śluzowćj pochwy. Dopiero po wycięciu tych 
pyrannd i zeszyciu ran, przez to wycięcie utworzonych odej­
muje się część pochwową za pomocą dwóch cięć, przedniego 
i tylnego, spotykających się z sobą w środku kanału szyi 
macicy pod kątem rozwartym zwróconym na zewnątrz Ope­
racyja daje się wykonać łatwo i prędko, krwawienie jest 
nieznaczne, gojenie się szybkie i brak zniekształtnienia czę­
ści pochwowćj.

W dyskusyi zabierają głos Drowie By l i c k i ,  Kohn  
i Ś w i ę c i c k i  przyrzekając, że przy najbliższćj sposobno­
ści wykonają tę operacyję, gdyż z opisu wydaje się, że 
zupełnie odpowiada celowi, czego o innych metodach po­
wiedzieć nie można.

Dr. T li i e m e , który był świadkiem wykonywania 
operacyi przez prelegenta i sam takową wykonywał, poleca 
ją do wypróbowania.

Wykład dra Ś w i ę c k i e g o :  O z u p e ł n y c h  z r o ­
s t a c h  p o c h w y  i i c h  l e c z e n i u  o p e r a c y j n e m .

Prelegent opisuje przypadek zarośnięcia pochwy po po­
rodzie kleszczowym, w którym przeciął bliznę i wykonał 
transplantacyję błony śluzowćj z jelita królika. Gdy płatki 
błony śluzowćj «ię nie przyjęły, zmuszony był powtórzyć 
operacyję, przy którći użył teraz papieru staniolowego z po­
myślnym skutkiem.

W dyskusyi drowio K o h n  J o d ł o w s k i  wspomi­
nają o podobnych przypadkach ze suci praktyki.

Wykład dra S t r o y n o w s k i e g o :  O s t o s u n k u
c u k r z y c y  do  z m i a n  n a r z ą d u  p ł c i o w e g o  n i e ­
w i e ś c i e g o .

Na podstawie poczynionych przez siebie od 12 lat spo­
strzeżeń, przychodzj dr. S. do wniosku, że cukrzyca sprowa­
dza przidwczesne rozpoczęcie miesiączkowanii, jakoteż za 
ntk macicy i jajników; Jestto tak częste, że ma wartość roz­
poznawczą, że zanik macicy może nas naprowadzić na po­
dejrzenie cukrzycy Świerzbiączka sromu występuje w cu­
krzycy często, lecz nic zawsze. Leczenie cukrzycy, wywiera 
równie korzystny wpływ na części płciowe.

W końcu dr. S z t e in b a r t  h opisał kleszcze porodowe 
własnego pomysłu.

Sekcyja okulistyczna.

Posiedzenie II. Przewodniczący dr. K r a m s z t y k .
I. Referat dra. S r o c z y ń s k i e g o :  „O l e c z e n i u  

j a g l i c y :
Wnioski referenta z szczegółowego rozbioru wszystkich 

najważniejszych dotychczasev.ych metod leczenia zebrać mo­
żna w następujące punkty: Leczenie jaglicy powinno stoso­
wać się do każdorazowćj postaci, okresu i stopnia cierpienia, 
a nianowicie: 1) w okresie I, w przypadkach rozsianych 
ziarn jaglicówych i przerosłych brodaweczek najszybeićj do­
chodzi się do celu przez galwanokaustykę; 2) w okresie II. 
przez wygniatanie; 3) w przypadkach cięższych okresu I 
I II oraz na przejściu do III, najszybciej osiągamy wynik po­
myślny przez postępowauie operacyjne metodą Heisratha;
4) w wielu przypadkach nie można się obejść bez środków 
leczniczych, a głównie lapisu I cuprmn su/fur., zwłaszcza 
w leczeniu następowem Każda z wymienionych metod daje 
najlepsze wyniki wśród korzystnych warunków higijenicz­
nych, a z tych najważniejsze jest czyste, zwłaszcza górskie 
powietrze.

W dyskusyi dr. Z i e m i ń s k i podnosi skuteczność 
sublimatu w postaci zakraplań rozczynu 1 : 500, lub w po­
staci maści 1 : 300. Nadto przypomina metodę Sattlera po- 
legaiąoą na nakłuwaniu ziarn i wylyżeczkowmnui. Co do 
metody operacyjnćj, jest zwmlennikiem wycinania samego
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tylko załamka, co najwyżej z wąskim paskiem górnej części 
chrząstki.

Prof. R y d e l  zgodnie z referentem, nie widział po 
inyślnycli skutków po stosowaniu sublimatu, natomiast pod­
nosi bardzo znaczenie lapisowania w przypadkach zaostrzeń 
sprawy jaglicowej i w świeżych okresach wrzodów jagli- 
cowych.

Dr. S r o c z y ń s k i  potępia wszelkie postępowanie po­
legające ua wyskrobywaniu produktów jaglicy, obawiając się 
szkodliwego wpływu na rogówkę z pwstających ztąd strzęp­
ków spojówki, które ropieją i nadto mechanicznie drażnią 
rogówkę. Co do postępowania operacyjnego, kouiecznem 
jest wycinanie chrząstki, tak dla osiągnięcia celu operacyi, 
jak dla uniknienia zboczeń w położeniu i ruchomości powiek.

Dr. Kr a m s z y k  wychodząc z założenia, że zapobie­
ganie szerzeniu się jaglicy jest sprawą wag] społecznej, wnosi, 
aby sekcyii uprosiła ogólne posiedzenie Zjazdu o pow zięcie 
nastcpującćj uchwały: Zjazd \ I  lek. ,i przyiodn. poi. uważa 
utworzenie oddzielnych zakładów wiejskich dla chorach ja- 
glieowyeh za sprawę niezmiernie pilną zarówno ze względu 
na samych chorych, jak przedewszystkiem na zapobieżenie 
coraz większemu szerzeniu się tćj choroby.

Wniosek ten po krótkiej dyskusyi jednomyślnie uchwa­
lono.

II. Dr. N o i s z e w s k i  przedstawia hydroelektrody 
własnego jiomysłu do elektryzowania oka, oraz podaje wska­
zania do ich użycia. Ponieważ dotychczasowe sposoby elek­
tryzowania oka mniej lub więcćj zadrażniają spojówkę, ro­
gówkę i działają także ua mózg, przeto prelegent stosuje 
biegun prądu w postaci kropli wody, zwieszającej się z rurki 
szklanćj, w której biegun prądu jest ustalony. Elektrody 
takie są jedno biegunowe (druga elektroda zwyczajna za 
uchem) lub dwubiegunowe, których używa w porażeniach 
akomodacyi, ustawiając je po obu stronach rogówki.

III. Wykład prof. Rydla. P r z y c z y n e k  do z a n i e ­
wi d z ę  n i a s k u t k i e m z a t r uc i a  w y s k o k o w e g o  i t y t o ­
ni owe go .

Rozpoznanie tej postaci niedowidzenia wymaga dokła­
dnego badania perymetrem zo względu na przerwę w przy­
środkowej części pola widzenia dla barwy czerwonej lub dla 
czerwonej i zielonej. Pożądanem przeto byłoby mieć dogo­
dny sposób, zajmujący mniej czasu niż badanie perymetrem, 
i mogący choć pobieżnie to badanie zastąpić. Prelegent 
zauważył, że chorzy z powyższem cierpieniem widzą każdem 
okiem z osobna przy czytaniu prób druku wyraźniej skro­
niowe połowy wyrazów, i dla tego bystrość wzroku przy 
czytaniu obnocznem bywa znacznie większą, niż przy jedno- 
oczuern. Dotychczas spostrzegał prelegent objaw ten w 4 
przypadkach, dr. Sroczyński zaś w 3 przyp. zaniewidzenia 
wyskokowo-tytoniowego. W zachowaniu się tem widzi pre­
legent wytłomaczeuie w lokalizaeyi znanćj przerwy w polu 
widzenia w miejscu między punktem środkowym a plamką 
Mariotta.

W dyskusyi zabierali głos dr. Sroczyński, dr. Gepner 
jun. z Warszawy, dr. Machek ze Lwowa, prelegent i dr. 
Ziemiński.

IV. Dr. M a c h e k  prosi o przyjęcie wniosku, aby sek­
cyja uchwaliła kontrolę nad składami okularów, któraby 
zniewoliła właścicieli składów do ścisłego przestrzegania 
przepisów, wydanych przez lekarza ordynującego szklą. 
Wniosek po krótkiej dyskusyi uchwalono przedstawić na 
ogólnem posiedzeniu Zjazdu.

Na tem posiedzenie zakończono.
Selccyja higijeny i  medycyny sadowej.

Posiedzenie II. Przewodniczący dr. P o 11 a k.
I. Wykład dra K arczew skiego: O s z e r z e n i u  s i ę  

■chorób u m y s ł o w y c h  i o s p o s o b a c h  z a p o b i e ­
g a n i a  s z e r z e n i u  s i ę  i ch.

Udowodniwszy za pomocą dat statystycznych, że liczba 
umysłowo chorych, a zwłaszcza nerwowo chorych, w krajach 
cywilizowanych coraz bardziej wzrasta, zaznacza dr. K. na 
jak wielkie niebezpieczeństwo z tego powodu społeczeństwo !

jest narażone. Jako przyczyny tego szerzenia s ię  chorób 
umysłowych i nerwowych wylicza prelegent: zbyt częste 
małżeństwa pomiędzy krewnymi, nieodpowiedni sposób wy­
chowywania, zbytnie natężenie umysłowe i nadużycia pod 
względem płciowym. Wielkie jest, zadanie, ale też znaczny 
jest wpływ lekarzy pod względem zapobiegania tym złym 
stosunkom.

W dyskusyi przemawiali drowie B a r z y c k i ,  P o n i- 
k 1 o, P o 11 a k, M e r u n o w i c z, J e n d 1, W y s o c k i  
i T c h ó r z n i c k i.

II. Wykład dra Z a w a d z k i e g o :  „O w y j a ł a w i a ­
niu m 1 e k a“.

Prelegent podnosi ważność i konieczną potrzebę wyja­
ławiania mleka i przedstawia przyrząd do tego celu służący 
zbudowany przez siebie i dra Nenckiego. Przytem wypo­
wiada i uzasadnia zdanie, że wyjaławianie i rozcieńczanie 
mleka powinno się odbywać już w zakładach centralnych.

W dyskusyi wzięli udział drowie P o n i k ł o, B a r z v- 
i c k i, T c li ó r z n i c k i, M e r u n o w i e  z, S t ę p n i e w s ki  

(1 o 1 d li a b e r i P i e t r a y c k i .
III. Wykład. Dr. W a c h h o 1 z : „Sposoby w y k r y ­

c i a  z w i ą z k ó w  s i n a  w c i a ł a c h  t e m i ż z a t r u ­
t ych".

Dr. W. wymienia znane dotąd próby na związki sinu 
i zaznacza, że z nowszych najważniejszą i najlepszą jest 
próba na methemoglobinę sinowodową podana przez Roberta, 
jak to prelegent wykazał zapomocą doświadczeń na króli­
kach, które zatruwał sinkiem potasu. Toteż zaleca ją dr. 
W. do wykrywania otrucia związkami sinu w praktyce są­
dowo lekarskićj.

IV. Dr. Fcigel: „O w y r ó ż n i e n i u  k r w i  l u d z ­
k i e j  od z w i e r z ę c e j  z a p o m o c ą  ż ó ł c i " .

Jeżeli dodamy do krwi zaschłej lub sproszkowanćj
żółci, to powstają kryształki barwy cie-mno-wiśniowćj, które 
z krwi ludzkiej mają postać slupów, z zwierzęcćj mają
inną postać np. kostki, ośmiościauy i t. d. Po owych kryształach 
w kształcie slupów, można zatem odróżnić krew ludzką od 
zwierzęcćj. Rzecz ta wymaga jednak jeszcze dalszych 
badań.

Sekcyja medycyny teoretycznej.

Posiedzenie II. Przewodniczący prof. M a r e ś.
I. Koreferent w sprawie p t o m a i n ó w i l e u k o -

m a i n ó w. Dr. O p i e ń s k i zarzuca drowi Prószyńskiemu,
że w referacie swym nie podał wyników z własnych badań, 
lecz zadowolnił się przytoczeniem rzeczy już znanych. Za­
znacza, że uwzględnić należy także toksalbuminy, tworzące 
się pod wpływem drobnoustrojów chorobotwórczych i po­
daje, że wyniki własnych badań w kierunku albumin ów 
w hodowlach niektórych bakteryj są dotąd ujemne.

Po krótkiej, a żywej dyskusyi pomiędzy oboma refe­
rentami nastąpiło sprawozdanie dra B e c k a  z pracy wyko­
nanej wspólnie z prof. C y b u l s k i  m : „O z j a w i s k a c h 
e l e k t r y c z n y c h  w k o r z e  m ó z g o w e j " .  Jestto dal­
szy ciąg pracy znanej czytelnikom „Przeglądu Lekarskiego", 
p. t : O oznaczeniu lokalizaeyi w mózgu i rdzeniu zapomocą 
zjawisk elektrycznych". Wyniki z dalszych badań są na­
stępujące: Odprowadzając prą i od dwóch miejsc kory mó­
zgowej zapomocą elektrod niepolaryzującycb [których jakość 
nie miała wpływu na zmiany wychylenia], widzimy w gal 
wanometrze wychylenie okazujące ciągle wahania, które są 
wyrazem ustawicznych zmian w stanie czynnym środków 
nerwowych. Wahania te przedstawiają autorowie graficznie. 
Kierunek wychylenia wskazywał zazwyczaj, że przednia sfera 
półkul mózgowych bywała elektro-njemna, czyli stan czynny 
środków w przedniej części kory położonych był wybitniej­
szy. Co do samych zmian lokalizaeyi, to występowały one 
także i po stronie drażnienia, ale oyły słabsze i prawdopo­
dobnie występowały dopiero póżnićj. W początkach doświad­
czenia gdy kora była odsłonięta, zmiany elektryczne lokalne 
przy drażnieniu były niewyraźne, prawdopodobnie dla tego, 
że pokrywały je zmiany wywołane stanami czynnemi będą- 
cemi następstwem asocyjacyj. Uszkodzenie mózgu pociągało
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za sobą wytwarzanie silnego napięcia elektroujemnego w miej­
scu uszkodzenia, podobnie jak drażnienie jakiejś okolicy kory 
mózgowej. Napad drgawek, który występował czasem ku 
końcowi doświadczenia, poprzedzały silne zmiany w wychy­
leniu lusteika w galwanometrze.

W dyskusyi zabierali głos prof. C y b u l s k i ,  dr. Kor- 
n i ł o w i o z, prelegent i prof. M a r e ś.

Nastąpił wykład kand. med. Z an ietow skiego  o pracy 
swój i prof. C y b u l s k i e g o :  „ N o w a  m e t o d a  p o d r a ­
ż n i e n i a  n e r w ó w  i m i ę ś n i  z a p o m o c ą  k o n d e n ­
s a t o r ó w .

Zadaniem tój metody jest wprowadzenie takiego bodźca 
do drażnienia mięśnia lnb nerwu, którego siłę dokładnie zuać 
i w' jednostkach pewnych określilibyśmy mogli. Autorowie 
doszli do tego przez użycie ładunku kondensatora jako pod­
niety. przyczem w grę wchodzące czynniki, jakoto różnica 
noteucyjałów, pojemność i ściśle określony minimalny czas 
dokładnie dają się obliczyć i dowolnie zmieniać. Szereg 
wykonanych doświadczeń doprowadził do licznych, a cieka­
wych wniosków, z których jako najważniejsze przytaczamy 
następujące: czynnikiem podrażniającym jest energija bodźca, 
a nie gęstość prądu; w pewnych granicach między tą ener- 
giją a energiją mięśnia zachodzi ścisły stosunek; obciążenie 
mięśnia wpływa zarówno na granice pobudliwości jak i na 
stosunek między podnięrą, a jej skutkiem. L r .  Beck.

(C iąg  d a l s z y  n a s tą p i ) .

V. W ia d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

Kraków d n i a  2 7 - g o  s i e r p n i a  1 8 9 1 .  W e d ł u g  o s t a t n i c h  w i a ­
d o m o ś c i  z m n i e j s z a  s i ę  ś m i e r t e l n o ś ć  z  c h o l e r y  w M e k c e .  O d  2 7 - g o  
l i p c a  d o  1 - g o  s i e r p n i a  z m a r ł o  t a m ż e  3 3 0  o s ó b .  N a t o m i a s t  
w  D ż e d d a  w z r a s t a  l i c z b a  p r z y p a d k ó w  ś m i e r c i  z c h o l e r y .  W o b e c  
t e g o  ż e  p i e l g r z y m i  z a c z y n a j ą  j u ż  p o w r a c a ć ,  n a l e ż y  s i ę  n i e b a w e m  
s p o d z i e w a ć  o b n i ż e n i a  ś m i e r t e l n o ś c i .  U r z ę d o w n i e  s t w i e r d z o n o ,  ż e  
o d  1 1 - g o  l i p c a  d o  1-go  b .  m .  z m a r ł o  z c h o l e r y  o s ó b  3 0 2 6 ,  z  t y c h  
w  M e k c e  2 2 3 8 .  W  A l e p p o  u t r z y m u j e  s ię  e p i d e m i j a ;  d o c h o d z ą  r ó w ­
n i e ż  w i a d o m o ś c i  o k i l k u  p r z y p a d a c h  z E d l i p  i A n t y j o c h i i .

*  N a  m o c y  a r t .  II.  u s t a w y  z  d n i a  1 2  g r u d n i a  1 8 8 9 ,  D z .  
u k r .  N r .  8 z r . 1 8 7 0  u s t a n o w i ł  W y d z i a ł  k r a j o w y  w  p o r o z u ­
m i e n i u  z c .  k. N a m i e s t n i c t w e m  t a k s y  d z i e n n e  w  s z p i t a l a c h  p o ­
w s z e c h n y c h  z a  l e c z e n ie  i p i e l ę g n o w a n i e  c h o r y c h :  w  P r z e m y s ł u  
o d  d o r o s ł y c h  w  k w o c i e  4 5  c t . ,  a  o d  d z i e c i  w  k w o c i e  2 4  c t . ; 
w T a r n o w i e  o d  d o r o s ł y c h  4 8  c t . ,  o d  d z i e c i  2 8  c t . ; w  T a r n o ­
p o lu  o d  d o r o s ł y c h  4 7  c t . ,  o d  d z ie c i  2 6  c t . ; w  B r o d a c h  o d  d o  
r o s ł y c h  4 6  c t . ,  o d  d z ie c i  2 5  c t . ;  w  B r z e ż a n a c h  o d  d o r o s ł y c h  5 4  
c t . ,  o d  d z ie c i  3 0  c t . ; w Ż ó łk w i  od  d o r o s ł y c h  4 8  c t . ,  o d  d z i e c i  
2 5  c t . ; w  D r o h o b y c z u  o d  d o r o s ł y c h  5 3  c t . ,  o d  d z i e c i  2 8  c t . : 
w  R z e s z o w i e  o d  d o r o s ł y c h  5 0  c t . ,  o d  d z i e c i  2 8  ct.

* N a  p o d s t a w i e  o r z e c z e n i a  N a j w y ż s z ć j  R a d y  z d r o w i a  z a ­
k a z a ł o  M i n i s t e r s t w o  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  s p r z e d a ż y  b a r w i d e l  
w ł o s ó w :  A t j u a  a m a r e l l a ,  S e e g e r a  u l e p s z o n ć j  p o m a d y  n a  w ło sy ,  
w o d y  n a  w ł o s y  a m e r y k a ń s k i ć j  H a i r  K o s te r .

*  W  H a m b u r g u  o d b y ł o  s i ę  d n i a  2 2  u r o c z y s t e  p o ś w ię c e n i e  
k r e m a t o r y j u m ,  u r z ą d z o n e g o  z  u w z g l ę d n i e n i e m  w s z y s t k i e g o ,  c z e g o  
n a u k a  w y m a g a ć  m o ż e  od  t a k i c h  z a k ł a d ó w .

*  W  d n i a c h  5  i 6 p a ź d z i e r n i k a  r .  b .  o d b ę d ą  s i ę  w  G r a c u  
p o s i e d z e n i a  w i e d e ń s k i e g o  s t o w a r z y s z e n i a  p s y c h o l o g ó w  i p s y c h i -  
j a t r ó w .

*  D o  t a m o w a n i a  k r w o t o k ó w  p o  p o r o d a c h  z b u d o w a l i  m a ­
s z y n ę  (!) D a v i s o n  i L e s l i e  w  B e l f o r t  i u z y s k a l i  n a  n i ą  p a t e n t .

*  S k ł a d  p ł y n u  W i c k e r s h e i m e r a  d o  p r z e c h o w y w a n i a  c z ę ś c i  
z w ł o k  j e s t  n a s t ę p u j ą c y  ( w e d ł u g  p a t e n t u  z r o k u  1 8 7 9 ) :  1 0 0  g r m .  
a ł u n u ,  2 5  g r m .  s o l i  k u c h e n n e j ,  1 2  g r m .  s a l e t r y ,  6 0  g r m .  p o t a ż u  
i 1 0  g r m .  k w a s u  a r s e n a w e g o  r o z p u s z c z a  s i ę  w 3 0 0 0  g r m .  w r z ą -  
eć j  w o d y  P o  o z i ę b n i e n i u  r o z c z y n  s i ę  s ą c z y  i d o d a j e  d o  1 0  
l i t r ó w  c i e c z y  o b o j ę t n e j  i b e z b a r w n e j  1 l i t r  g l i c e r y n y  i 1 l i t r  
a l k o h o l u  m e t y l o w e g o .  W y r o b y  z a n u r z a  s i ę  w  t y m  r o z c z y n i e  
p r z e z  5 d o  1 2  d n i  p o t e m  n a  p o w i e t r z u  s u s z y .  P o s t ę p o w a n i e  to  
z a p o b i e g a  g n i c i u  n a w e t  p r z e z  s z e r e g  l a t .

*  D o  d n i a  1 8 - g o  s i e r p n i a  b y ło  w  K r y n i c y  3 8 2 7  06Ó b; 
w S z c z a w n i c y  d o  d .  2 5  s i e r p n i a  2 8 7 7  o s ó b ;  w  T r u s k a w c u  do  
15  s i e r p n i a  1 0 3 2  o s ó b ;  w  C ie p l i c a c h  c z e s k i c h  d o  d. 22 s i e r p n i a  
5 7 8 3  o s ó b .

*  W  t y g o d n i u  3 2 - y m  ( o d  9 — 15 s i e r p n i a )  b y ło  w  K r a k o ­
w ie  m a ł ż e ń s t w  1 5 ,  u r o d z i n  4 5 ,  s k o n ó w  5 6 ;  z t y c h  z o d r y  1,  
z k r z t u ś ć c a  1 , z  g r u ź l i c y  11, z  z a p a l e n i a  p łu c  8 , z n i e ż y t u  ż o ­
ł ą d k a  i j e l i t  l l .

* Wiadomości uniwersyteckie. Kopenhaga D r .  G r a m  z o ­
s t a ł  z a m i a n o w a n y  z w y c z a j n y m  p r o f e s o r e m  f a r m a k o l o g i i  w t u t e j s z y m  
u n i w e r s y t e c i e .  P ro f .  E s m a r c h  z K i e l  i p r o f .  M e t s c h n i k ó w  
z O d e s y  z o s t a l i  z a m i a n o w a n i  d o k t o r a m i  honoris causa u n i w e r s y ­
t e t u  C a m b r i d g e .  —  Kiel D r .  B e r n a r d  F i s c h e r  z o s t a ł  z a m i a n o ­
w a n y  n a d z w y c z a j n y m  p r o f e s o r e m  h i g i j e n y  i d y r e k t o r e m  z a k ł a d u  
h l g i n i c z n e g o .  —  Dorpat. D r .  C s c h i e s c h  ( z  P e t e r s b u g a )  z o s t a ł  
z a m i a n o w a n y  z w y c z a j n y m  p r o f e s o r e m  p s y c h i j a t r y i .

* Wiadomości osobowe. C. i k. l e k a r z  p u ł k o w y  d r .  H e n ­
r y k  O t t o  z o 9t a ł  p r z e n i e s i o n y  d o  7 0  p. p . ,  a  d r .  J e r z y  K o c z y ń s k i
i d r .  I z y d o r  A s c h k e n a z y  d o  7 9  p .  p.

* Nekrologija. D n i a  1 3  b. m .  u m a r ł  w K a r l s b a d z i e  d r .  
W ł o d z i m i e r z  T  y  r  a  1 s k  i , c.  k .  l e k a r z  p o w i a t o w y  w Z b a r a ż u ,  
d ł u g o l e t n i  c z ł o n e k  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  i g a ­
l i c y j s k i e g o ,  T o w .  T a t r z a ń s k i e g o ,  T o w .  P r z y j a c i ó ł  s z t u k  p i ę k n y c h  
i t.  d  , p o  c i ę ż k i e j  c h o r o b i e  ż o ł ą d k o w e j ,  p r z e ż y w s z y  l a i  5 3 .
Z m a r ł y  b y ł  m ę ż e m  z a c n e g o  i s z l a c h e t n e g o  c h a r a k t e r u ,  g o r l i w i e
z a w s z e  s p e ł n i a j ą c y m  o b o w i ą z k i  s w e  j a k o  p r a w d z i w y  p r z y j a c i e l  
c i e r p i ą c ć j  l u d z k o ś c i .  D o b r y  o b y w a t e l ,  z a c n y  i u c z y n n y  k o l e g a ,  
s k r o m n y  i p r a c o w i t y  n i e  u g a n i a ł  s i ę  z a  z a s z c z y t a m i  a n i  z a  f o r ­
t u n ą ,  b y ł  o g ó l n i e  k o c h a n y  i p o w a ż a n y .  C z e ś ć  j e g o  p a m i ę c i ! —

D r.  M ic h a ł  Berger.
W  G ry f i i  z m a r ł  D r .  J ó z e f  L i i c k e n  a s j s t e n t  z a k ł a d u  p a t o ­

l o g i c z n e g o .  P r z y c z y n ą  ś m i e r c i  b y ł o  z a k a ż e n i e  k r w i  w s k u t e k  s k a ­
l e c z e n i a  s i ę  p r z y  o p e r a c y i .

W  zastępstwie Redaktora: Dr. I. Schaitter.

L. 14.397 O G ł - A l O S / J E i m  I t O l K I I I t S U .
W  e ta c ie  s łu ż b y  sa n i ta rn e j  g m in y  m ia s ta  P rz e m y ś la  w a k u ją  d w ie  

p o s a d y  le k a rz y  m iejsk ich ,  k a ż d a  z p ł a c ą  1,000 z łr .  roczn ie ,  p ra w e m  d o  
d w ó c h  dodatków- p ię c io le tn ic h  w w y s o k o ś c i  10% te jż e  p ła c y  o ra z  
p r a w e m  d o  e m e r y tu ry  p o d  w a ru n k a m i  tu t .  m ie jsk im  s t a tu t e m  e m e r y ­
t a ln y m  zas t rze żo t ie m i.

P o s a d y  t e  n a d a n e  zost m ą  n a  r az ie  p ro w iz o ry c z n ie .
O b o w ią z k i  l e k a rz y  m ie jsk ich  o b o k  o b o w ią z u ją c y c h  u s ta w  i p r z e ­

p isó w  s a n i ta rn y c h  ok reś l i  in s t r u k c y ja  p rzez  R a d ę  m ie j s k ą  m ia s ta  P r z e ­
m y ś la  w y d a ć  się  m a jąca

K a n d y d a c i  d o  p o s a d  m u s z ą  o p ró c z  d o s ta te c z n ć j  f izycznćj  z d a tn o -  
ści p o s i a d a ć  n a s t ę p u ją c e  w a r u n k i :

1) p r a w o  o b y w a te l s tw a  a u s t ry j a c k i e g o ,  .
2) d y p lo m  d o k to r a  m e d y c y n y ,  u p r a w n i a j ą c y  d o  w y k o n y w a n ia  

p r a k t y k i  le k a r s k ie j ,
3)  n ie s k a z i t e ln y  c h a ra k te r ,
4) zn a jo m o ś ć  j ę z y k ó w  k ra jo w y c h ,
5) p r a k t y k ę  na jm n ić j  d w u le tn i ą  w z a w o d z ie  1 ‘k a r s k im ,
6) n ie p r z e k r o c z o n y  40 - ty  r o k  życia .
P o d a n ia  co do  p o w y ż s z y c h  w y m o g ó w  n a le ż y c ie  u d o k u m e n t o w a n e  

w n o s ić  n a le ż y  do  P r e z y d y ju m  M a g is t r a tu  w P rz e m y ś lu  d o  d n ia  14-go 
w rz e ś n ia  1891 r. 8 7 —3 —3

P rz e m y ś l ,  d n ia  31 l ipca  1891 r Dworski.

A ndrzej Sa\lelm er, Budapeszt, c. i k . dostawca nadw.

TflO

cS

J t a j d f h n m i
Z a l e t y  S a x l e l i n e i ‘a  w o d y  H u n y a d i  J a n o s  

w e d ł u g  o r z e c z e n ia  p o w a g  l e k a r s k i c h :  
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  dz i a ł ani e .

N a w e t  po  d tu ż s z e m  s to s o w a n iu  z n a k o m ic i e  j ą  z n o s i  p r z e w ó d  p o k a r ­
m o w y .  — Ł a g o d n y ,  p rz y je m n y  sm a k .  — T rw a le ,  j e d n o s t a jn e  i n i e u s t a ­

ją c e  d z ia łan ie .  —  M ała  d a w k a .

Celem u c h ro n ie n ia  u d  w b ł ą d  w p r o w a d z a ją c e g o  n a ś la d o w a n ia  n a l e ż y
ż ą d a ć  ‘ 8 3 - 2 1 - 3

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
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Wygodne środki do urządzania

kąpieli m inera lnych  borowinowych 
i  żelazistych w domu i w  każdej 

porze roku.
Od w ie lu  l a t  w y p ró b o w a n e  w :  Metri t is ,  E n d o m e tr i t i s ,  O u p h o r i t s ,  
P a r a m e t r i t i s ,  b la d a c z c e ,  n i e d o k r e w n o ś c i ,  zo łzach ,  k r z y w ic y ,  up ła -  
w a c h  b ia łych ,  sk ło n n o śc i  d o  p o ro n ie ń ,  p o ra ż e n ia c h  częśc iow ych ,  
p a re z a c h ,  dn ie ,  gośćcu ,  g u z a c h  k r w a w n ic o w y c h  i w ce lu  u ła tw ie ­

n i a  w e s s a n ia  w ypoc in .

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
W iedeń, Budapeszt.

N a b y ć  m o ż n a  w e  w s z y s tk i c h  a p t e k a c h ,  d ro g e ry j a c h  i s k ła d a c h  
w ó d  m in e ra ln y c h .

W  N iem czec h  n ie  u l e g a j ą  w y c ią g i  b o ro w in o w e  oclen iu .

P a c z k a | do  N iem iec  50 fen. 1 
\ d o  A u s t ry i  30 cnt. |  p o l to z aw ie ra  

1 k i lo  soli  b o ro w in o w ć j .

4 s k r z y n e c z k i  po 

1 3 - 1 7 - 1 2

W o d a  m in e r a ln a  z n a n a  o d  r. 1601. S z c z e g ó ln ie  s k u t e c z n a  w c h o ro b a c h  
n a r z ą d ó w  o d d e e h a n ia  i ż o ł ą d k a ,  p r z y  skro fu loz ie ,  w  c ie rp ie n ia c h  n e r e k  

i p ę c h e rz a ,  w  d n ie ,  k r w a w n ic a c h  i c u k rz y c y .

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen:
F u r b a t  li ot S t r io b o l l  27—20—13

Skła<l we wszystkich. aptekach. i handlach wód mineralnych.

Kurort-Sal  zbrunn- Sch Ies i en
ursaisorwoml.MoibisEhdcSepłłrnbcr

T  A  B  B E  T  E l  /  W  Y C 1Ą G 1 E  IM
K A S K  A 11 \ 8 0 - 2 5 - 8

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

p o le c o n e  p r z e z  T o w a rz y s tw o  L e k a r s k i e  k r a k o w s k i e ,  n a  w n io s e k  K o ­
m i s j i  p r z e m y s ło w e j  t e g o ż  T o w a r z y s t w a  p ism em  z d n ia  6 K w ie tn ia  
1888 r o k u ,  L . 308 — je s t to  le k  b e z  z a p rz e c z e n ia  n a j ł a tw ie j s z y  do 
z a ż y c ia  i na jp rzy jem n ie jszy '  ze  w s z y s tk ic h  ś r o d e k  p rz e c z y s z c z a ją c y -  
U ży c ie  n ie  n a r a ż a  n a  ż a d n ą  p r z e r w ę  w z a ję c ia c h ,  n ie  s p r a w ia j ą c  n a j ­

m n ie j sz y c h  bo leśc i  lub  nudnośc i .

S p o s ó b  u ż y c i a :  D o ro s łe  o s o b y  p o t r z e b u j ą  u ż y ć  od  d w ó cb  
d o  sz eśc iu  t a b l e t e k  j e d n o r a z o w o  z a le ż y  to  od  p o t r z e b y .  K a ż d ą  ta  
b l e t k ę  p o ł o ż y w s z y  n a  j ę z y k u  n a le ż y  p o p ić  w o d ą .  —

C ały  s ło ik  k o s z tu je  60 c en tó w ,  lecz i n a  sz tu k i  n a b y ć  m ożna .

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
/ ^

w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze ,,Hygea:‘J
Capsulae

m e d ic in a le s  Hygea c. Gua- / 
jacolo 0  05 ol. a m y g d .  025. 
P u d e łk o  50 k a p s u łe k  70 ct. 
100 k a p s u ł e k  1 złr . 40  ct. 
S ło ik  50 k a p s u łe k  80 ct.

Perląc
m e d ic in a le s  Hygea c. Gua- 
jacolo 0 05 ol.  a m y g d .  0 1 0 .  
P u d e ł k o  100 p e r e ł e k  1 z ł r .  
40  ct.. S ło ik  100 p e r e ł e k  

1 złr .  50 ct.

N a  ż ą d a n i e  d a w k a  g w a j a k o l u  m o ż e  b y ć  z w i ę k s z o n a  lu b  
w  p o ł ą c z e n i u  z b a l s a m o m  t o l u a ń s k i m  i m o r r h u o l e m .

M o je  k a p s u ł k i  l u b  p e r e ł k i  z g w a j a k o l e m ,  k r e o z o t e m ,  
j o d o f o r m e m ,  i c h t y o l e m  i t.  p .  są  rzeczyw iście bczw onne ; 
o p r ó c z  o l e j k u  m i g d a ł o w e g o  n ie  z a w i e r a j ą  d o d a t k ó w  o b c i ą ­
ż a j ą c y c h  ż o ł ą d e k  ; r o z p u s z c z a j ą  s i ę  w  k ilku n a s tu  sekundach, 
d a w k a  j e s t  n a jd o k ła d n ie jsza  i  nie podlega  z m i a n i e  p r z y  
n a j d ł u ż s z y m  p r z e c h o w a n i u .

D o  n a b y c i a  p r a w i e  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h ,  ty lko  
iv oryg ina lnych  p u d e ł k a c h  lu b  s ł o i k a c h ,  w  k t ó r y c h  m ie ś c i  
s i ę  ś w i a d e c t w o  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o .

Ceny stałe oznaczone.
C e n n i k  w s z y s t k i c h  m o ic h  w y r o b ó w  p o s y ł a m  n a  ż ą d a n i e ,  

z a n i m  t a k o w y  b ę d z i e  r o z e s ł a n y  r a z e m  z c e n n i k i e m  o p a ­
t r u n k ó w  k o l e g i  D o b r o w o l s k i e g o  w  N o w ć j  w s i .

Maryan Zahradnik
a p t e k a r z  w J e z ie rn ie .  85 x —2

/
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/
/
/

j e s t  n i e z a w o d n y m  ś r o d k i e m  d o  w y t ę p i e n i a  m o l i  i.
FENILIN

w r a z  z z a r o d k i e m .  F l a k o n  6 0  ct.

Papier ochraniający
f u t r a ,  s u k n i e ,  k s i ą ż k i  i t p .  p r z e d m i o t y  o d  m o l i .  /  

S z t u k a  3  ct.

Ziółka antim olowe /
s ą  n i e o c e n i o n y m  n a b y t k i e m  d o  p r z e c h o w a n i a  /

w i ę k s z y c h  i lo śc i  s u k i e n .  K i lo  3  z ł r .  P u d e ł k o  

3 0  c t

   N
W r e s z c i e  Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter

(I | vpentynowy, Naftalina, s ą  d o  n a b y c i a  w d o w o l -  '  

n e j  i lo śc i

w fabryce chemiczno-kosmetycziiej
u l i c a  K o p e r n i k a  I. 3

J. J H 1 1 T 0 W I C 2 A .
S k ł a d y  w ł a s n e  f a b r y c z n e  Ą

w e  L w o w i e  u l i c a  H a l i c k a  1. 2 5 ,  w  K r a k o w i e  ^  
S u k i e n n i c e  2 0 ,  w  C z e r n i o w c a c h  R y n e k  I. 2 .  ^

3 2 — 2 6  —  11 \p

\  \  \  \  V \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  [n]
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Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxl6hnera Sa-xlehnera
Eunyadi Janos1' ..Hunyadi Janos
Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEIJNER W PESZCIE
D ostaw ca D w oru  J. C. MOŚCI CESARZA I  KRÓLA.

Rozbierana 
przez 

Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 

Ludwiga

Saxlehnera 
Woda gorzka

używa
s ła w y  św ia to w e j

jako niedościgniona 
w działaniu bigotlnem, 

jednostajnem 
i pewnern.

Nabyć można we 
wszystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jćj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar­
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy­
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia".

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający".
„Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbywa się po najmmej0zćj ilości; szczęśli­
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających tćj wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz."

(IJUnion mtcticc&e, Paryż 19 kwietnia 1888).

„Istnieje tyle t. zw. „Ofner" albo „węgierskich" 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy­
liśmy, że woda gorzka hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiej wybór 
tej wody czyni polecenia godnym".
(Allgemeińe Wiener M ediz. Zeitung, 13 stycznia 1891).

»Stosowałem ją 
ze znakomitym s-kufc- 
kiem«.

( B m n b e i g e i ' . )

»Bardzo cenna.— 
Zawsze pew ny: szyb 
ki skutek«.

(Y irvh ou \)

»Okazała się w y ­
borna®.

(K o ra m ji.)

Więcćj niż 400 świa­
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po­

świadcza zalety tej 
wody.

C e l e m ,  u c h  r o n  i e n i a  o d  w  b ł ą d  u r p r o w c i d z i ć  m o g ą c e g o  n a ś l a d o w n i c t w a  

u p r a s z a ,  s i ę  p r z y j a c i ó ł  i  k o n s u m e n t ó w  p r a w d z i w e j  w o d y  l l u n g a d i  d a  n o s ,  

a b y  w  s k ł a d a c h  z a w s z e  w y r a ź n i e  ż ą d a l i :

t f  li  # !  t \  $  £  $  i  f l  'j  ct -'i 1 , \ , i  AA W  ■"> >'
}  f |  i'%  I I  | |  t Y * f  f
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I  I  0 1
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Należy uważać, aby etykieta i korek p r a w d z iw e j  w o d y  Hunyadi  Janos  miały firmę:

,, 4  u  d  r  e  a  s  ^  a  x  1 e  li 11 e  itU. 84-3-1

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarn i  Uniwersytetu Jagiell . ,  pod zarzadem  A. M Kosterkiewicza.
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I. P ierwotny rak  kości goleniowej, w ytw orzony  
w jam ie  Kostnej po zapa len iu  szpiku (o s te o m y e l i t is )

op isa ł

Prof. Pr. Longin Feigel
prosektor szpitala powszecli. lwowskiego.

(Z 2 ryc inam i).

Pierwotne raki odnóg dolnych przedstawiają w poró 
wnaniu z podobnemi nowotworami innych- Części ciała sto 
sunkowo bardzo rzadkie zdarzenia. Okoliczność ta jest ude­
rzającą i dziwną wobec tego, iż wiadomo nam obecnie 
powszechnie, jak chętnie i często rak rozwija się w miej­
scach uległych poprzednio mechanicznym urazom rozmaitego 
rodzaju, jakoto: w miejscach zajętych wilkiem, na bliznach 
po oparzeniu, po stłuczeniach i t- p., odnogi zaś tak górne 
jak dolne ciężko pracujących robotników tak łatwo i często 
bywają narażone na podobne szkodliwości; rak n. p. dłoni, 
tak często podpadającej najrozmaitszym urazom, opisany jest 
dotychczas w jednym tylko znanym przypadku przez Rysz. 
Yolkmanna.

Pomiędzy temi rakami, które, jakto poniżej bliżój opi­
szemy, mogą mieć rozmaite źródła powstania, stosunkowo 
bardzo rzadkiemi są przypadki tego rodzaju, jak ten który 
opisać zamierzam, t. j. przypadek, w którym rak rozwinął 
się w jamie kostnej, powstalći wskutek długotrwałego zapa 
lenia szpiku kostnego tak dalece, iż w calem piśmiennictwie 
zaledwie opisanych jest kilka naszemu przypadkowi zupeł­
nie podobnych. Już więc sama rzadkość, niemniój jednak 
i wielorakie a bardzo ciekawe stosunki, jakie przypadki te 
przedstawiają tak dla chirurga, jak dla anatoma patologicz­
nego, usprawiedliwia dokładne opisanie i omówienie naszego 
przypadku. Przebieg choroby jest pokrótce następujący :

Chora Maryja R , 40 lat licząca, wieśniaczka, wstąpiła 
na oddz;ał chirurgiczny szpitala powszech. lwowskiego "dnia 
24 lutego 1891 r. z cierpieniem podudzia prawego. Podaje 
ona, że gdy miała 15 lat, zaczęła doznawać w okolicy kości

goleniowej prawój dotKliwych holów, które zaczęły się od 
pięty, postępowały coraz to wyżćj, aż wreszcie ból i łama­
nia w kości ustaliły się tuż pod kolanem. Po kilku miesią­
cach, w ciągu których kość pod kohmem mocno zgrubi Ja, 
pękła skóra nad kością i wylewała się przez kilka mie­
sięcy z otworu skórnego ropa cuchnąca, przyczem odeszło 
i kilka drobnych kawałeczków martwej kości Następnie 
rana zagoiła się i noga przestała ją boleć tak, iż mogła jćj 
swobodnie używać. Dopiero gdy miała przeszło 25 lat, noga 
zaczęła ją ponownie w kości boleć, aczkolwiek rana zago­
jona nie otworzyła się, po kilku miesiącach zaś i ból powoli 
ustąpił W podobny sposób ból ten powtarzał się póżuićj 
leszcze w dłuższych odstępach czasu kilka razy, bez wiado­
mej przyczyny rana jednak nie otwierała się Dopiero ze­
szłego roku, t. j. w r i890 na Zielone święta (w maju) noga 
znowu obrzękła, zaczęła ją boleć, w sierpniu zaś pękła skóra 
w miejscu starej rany i znowu obficie wyciekła cuchuąca 
ropa, z którą odchodziły drobne kawałki martwój kości,
które chora wyrzucała. Po kilku następnych miesiącach za­
częły w ranie wytwarzać się brodawki i powstał wrzód,
który powoli się powiększał, aż doszedł do obeenćj rozle­
głości. Równocześnie ból w chorem podudziu wzmógł się 
powoli do tego stopnia, iż chora ani ruszyć nogą, ani do­
tknąć takowói nie mogła, stan ten skłonił ją do szukania
pomocy w szpitalu powszechnym

Ba da ni e  p r z e d mi o t o we  wykazało u kobiety wzro­
stu średniego, smukłej budowy ciała, miernie tylko odży­
wionej, niedokrewnćj, w okolicy kości goleniowej prawej, 
pomżćj nasady (f.piphysis) kośui, w skórze otwór podłużny, 
do 2 ctm. długi, 05  szeroki, otoczony brzegami brodawl.u 
jącemi nierównem szaro ozerwonemi, które tworzą wrzód 
rozległości dłoni dziecka, zagłębiający się kraterowato w kość 
goleniową, która jest w tej części mocno zgrubiałą; z głębi 
otworu tego wydobywa się obfita, brudno-szara, mocno cu­
chnąca ropa. Zresztą części miękkie odnogi, kości i stawy 
nie obrzękłe; gruczoły pach winowe udowe i inne nie obrzę­
kłe, maleńkie i prawidłom! miękkie. Stan ogólny bezgo- 
rączkowy; sen z powodu bólów w oduodze chorćj upośle­
dzony; apetyt slaby.

Ponieważ badanie mikroskopowe wyciętego kawałka 
z brzegu otworu opisanego, wykazało budowę rakowatą, 
przeto dnia 2 go marca r. b. przystąpiono do odjęcia pod­
udzia prawego w stawie kolanowym, puczem Wny p. pry-
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maryjusz dr. Ziunbicki nadesłał mi odnogę amputowaną do 
zbadama, za co raczy przyjąć szczere podziękowanie.

Po podłużuem przepiłowaniu odjętej kości goleniowćj 
ua 2 równe połowy, prawą i lewą, przedstawiają się nastę­
pujące stosunki:

Brodawkujący, w wielu miejscach rozpadły i wyraźnie 
chor.aż niezbyt znacznie nad powierzchnię skóry wzniesiony 
brzeg otworu skórnego, barwy szaro-czerwonej, jest zaledwie
1 ctm. szeroki, poczem w około nagle przechodzi w cienką, 
zdrową skórę. W kilku miejscach brzeg ten zagina się ku 
środkowi i wchodzi wyraźnie w giąb jamy istniejącej w ko­
ści. Kość goleniowa jest w górnćj swój części, w długości 
12 ctm. mocno wrzecionowato zgrubiałą {spina vm io sa  car- 
cinomatosa), tak iż obwód jćj w najgrubszem miejscu, odpo- 
wiadającein środkowi otworu skórnego, wynosi 21 ctm., — 
8 ctm. poniżej obwód jej zmniejsza się już do 11 ctm., po­
niżej zaś kość staje się powoli prawidłowo grubą. Otwór 
skośny, który drąży dalćj w głąb kości goleniowćj, rozsze­
rza się w tejże w rozległą, obszerną jamę, która ku górze 
rozprzestrzenia się tak wysoko, iż pozostawia zaledwie na
2 ctm. grubą ścianę gąbczastej kości, która jamę ową od 
grauieza od powierzchni stawowej kości; ku tyłowi jama ta 
sięga aż do 0 5  ctm. grubej, szklistej, zbitćj kory kości go- 
leniowej; ku dołowi zaś tworzy < na głębokie, pólkuliste za­
głębienie od otworu przedniego w kości poczynające się. 
Wysokość całćj jamy w kości goleniowćj wynosi 9 ctm.; 
szerokość (od prawej ku lewej strunie) 4 5  ctm., głębokość 
(od przodu ku tyłowi, 5'5 ctm. Ściany kostne, otaczające 
jamę tę, są prawie wszędzie zupełnie gładkie, miejscami 
prawie szkliste; kość otaczająca takową zaś jest z tyłu zbitą, 
0'5 ctm. i nadto grubą; z boków' zaś kość jest przeważnie 
mocno zeieńczałą i okazuje od strony wewnętrznćj goleni, 
na przestrzeni podłużnej rozległości małego jaja 4, od strony 
zewnętrznej zaś 3 otwory, razem więc 7 otworów rozległości 
grochu, które przedziurawiają zupełnie kość i okostnę, pod 
czas gdy otaczające je tkanki miękkie, mięśnie i tkanka łą­
czna okazują ograniczony naciek ropiasty, wśród tegoż zaś 
I czne drobne, ograniczone ropnie. Ku dołowi poniżej opi- 
sanćj jamy, okazuje kość goleniowa w całej swej grubości 
stwardnienie zapalne {sclerosis), z zupełnym zanikiem jamy 
szpikowej; dopiero w odległości 5 ctm. od dolnego brzegu 
opisanćj jamy walać w kości goleniowćj stosunki coraz to 
bardzićj prawidłowe, t. j, środkową jamę szpikową wypeł­
ni,,ną zrazu czerwonawym, jiouiżćj zaś żółtym szpikiem ko­
stnym, jakoteż prawidłową korę kostną. Jama opisana wy­
pełniona jest utkaniem wybitnie brodawkowem szaro-czerwo- 
nawem, przy ścianach kostnych w wielu miejscach jakby 
jiromienisto ku środkowi jamy rozgalęziającem się, pomiędzy 
ktorem liczne szpary i jamki wypełnione są cieczą gtjslą, 
szarawą, do rozjiadłego tłuszczu podobną; w środkowćj, le- 
wćj części jamy rozpad ten jest największy i wytworzył 
próżną jamę rozległości prawie orzecha włoskiego. Najwię­
ksze i najobfitsze wybujałości /najdują się zresztą około 
otworu kloaki, podczas gdy w dnie jamy są one krótsze 
i mniej obfite. Utkanie to brodawkowe posiada powierzchnię 
od strony kości miejscami zupełnie gładką i daje się od ko­
ści bardzo łatwo w postaci jednostajnej błony odłuszczać; 
od podstawy tćj zagłębia się utkanie nowotworowe pod po­
stacią suchawej, szarawej, do 1 ctm. grubćj, jakby przyblon- 
kowćj warstwy, kształtu brodawkowego lub też listkowatego, 
od którćj odchodzą w głąb jamy kostnćj liczne cienkie bro- 
daweczki i niteczki, oddzielone od siebie opisanym gęstym 
płynem szarawym. Okostna jest, oprócz miejsc powyżćj opi­
sanych, poprzedziurawiauych, w rozmaitym stopniu zgrubiałą, 
miejscami strzępiastą: części miękkie otaczające kość są 
w kilku miejscach ropiasto naciekłe i okazują liczne jamki 
ropą wypełnione, przetokami ze sobą połączone.

Obrazy te przedstawiają załączone ryciny 1 i 2.
B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e kawałka wyciętego 

z brzegu otworu skórnego przed operacyją, wykazało war­
stwę przybłonkową skóry mocno bujającą i w postaci rozle­
głych czo|iów głęboko w miazdrę skóry i głębićj wchodzącą, 
z liczuemi ogniskami gniazd perełkowatych, z bardzo ską-

F i g .  2 .

pem podścieliskiem, złożonem z delikatnej siatkowćj tkanki 
łączućj, w którem rozgałęzione są liczne naczynia, około 
tych zaś widoczny jest w wielu miejscach naciek drobno- 
komórkowy, zapalny.

Badanie kawałków wyciętych z głębi jamy, tuż przy 
kości, wykazuje budowę zupełnie podobną do budowy powyż 
opisanej nowotworu skórnego. Dość skąpe podścielisko łą 
czne ułożone jest listkowato .ub też tworzy krótkie, brodaw­
kowe wyrośle, które pokryte są obfitą warstwą komórek 
przyblonkowycb; warstwa ta przybłonkową złożoną jest 
z wielkich płaskich komórek z mocno barwiącemi się ją­
drami; komórki ie w bezpośredniem otoczeniu podścieliska 
przybierają postacie więcćj kubiczne i okrągłe; tworzą one 
bardzo obfite gniazda i wypustki głęboko w jamę wchodzące, 
często w końcu pałkowato rozszerzone i tu kryjące w sobie 
znane ogólnie perły przybloukowe. W wielu wyrobach mi­
kroskopowych widać też bardzo piękne komórki kolczaste 
{Stachelzellen) przyblonkowe. Wiele komórek widzimy nadto 
szklisto przeobrażonych. Inne cięcia, pochodzące z bardzićj 
środkowych części jamy kostnej, okazują natomiast obfite 
podścielisko, złożone z delikatnej siatkowatej tkanki łącznej 
z licznemi naczyniami i naciekiem drobnokomórkowym, miej 
scami zaś z tak silnem bujaniem tkanki łącznćj, iż obrazy 
pojedyncze przypominają budowę miesakową, podczas gdyr 
utkanie przyblonkowe nowotworu zupełnie jest podobne do 
wprzód opisanego, zwłaszcza zaś pięknie występują do pa­
lisady podobne komórki na granicy podścieliska, obok li­
cznych gniazd perełkowych. Jestto obraz, który już Vircliow 
opisał jako zwykły w przypadkach, w których pokład przy- 
blonkowy buja w tkance łącznej i który ogólnie jest znany 
pod nazwą p r z y b ł o n i a k ó w , r a k o w c ó w (Epitbe-  
lioma, Cancroid). — W niektórych wszakże miejscach wi­
dzimy nadto obrazy, w których śródblonek naczyniowy buja 
obficie i przeistoczony jest w duże komórki płaskie, podo­
bne do przybłonkowych tak, iż przypadkiem natrafiwszy 
w pierwszym zaraz wyrobie na podobny obraz, pewnym był 
piszący, iż ma do czynienia z śródbloniakiem (e.ndothelioma) 
podczas gdy dalsze wyroby wyjaśni*y dokładnie budowę no­
wotworu rakowcowatą. Badanie płynu gęstego, wypełniają­
cego przestwory pomiędzy brodawkami, wykazuje, iź składa 
się on z rozpadlycli przybłonków i tłuszczu rozpadliuowego.

(D o k o ń c z e n ie  n a s tą p i . )
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II. A n t y s e p t y k a  w of talmologi i .
Trójch lorek  jodu jako  śr o d e k  p rzec iwgn i lny .

( O b s z e r n i e j s z e  r o z w i n i ę c i e  w y k ł a d u  r a i a n e g o  w  s e k c y i  o k u l i s t y ­

c z n e j  V I .  Z j a z d u  l e k .  i p r z y r .  p o l s k i c h  w  K r a k o w i e ) .

P o d a ł

Dr. med. Br. Ziemiński (z W a r s z a w y ) .
(C iąg  d a l s z y .  P a t r z  Nr. 31.)

Lecz zachodzi pytanie, jak daleko wnikają przy wrzo­
dach rogówki bakteryje chorobotwórcze w tkanki pozornie 
zdrowe? — Na jakiój przestrzeni, jak głęboko w błonie ro- 
gowćj żegadło ma wywrzeć swój wpływ niszczący? Wpraw­
dzie, zabarwienie zapomocą fluorescyny okolicy, patologicznie 
zmienionej, ułatwia ropoznanie, lecz nie zupełnie usuwa 
w tym razie powstające trudności dyjagnostyczne. A uie 
zapominajmy, że nigdzie uie ma się więcej na sercu zasad 
chirurgii zaehowawczćj, jak przy leczeniu chorób rogówki, 
gdzie obowiązkiem naszym jest zachowanie, uratowanie naj­
drobniejszej przeźroczystej cząsteczki tej błony. Przeto, zanim 
zastosuje się żegadło, należy — szczególnie w przypadkach, 
w których sprawa ropna rozpostarała się ua znacznej prze­
strzeni w rogówce, — dobrze zważyć wt umyśle wszelkie 
za i przeciw tym bardziój, że oddawna znany jest sposób 
leczenia, nieraz dający możność powstrzymania rozwoju 
drobnoustrojów chorobotwórczych, a nie narażający na szwank 
części przeźroczystych błony rogowej. Mamy na myśli stoso­
wanie możliwie wysokich stopni ciepła tudzież polecone przez 
S a e m i s c h a przecięcie poprzeczne całego dua wrzodu. Dzięki 
działaniu ciepła (np. w postaci opaski ogrzewającej antyse- 
ptyeznej), a zatem dzięki zwiększonemu dopływowi krwi 
wzmaga się odżywianie w pozostałćj zdrowćj części utkania 
rogówki, która tym sposobem nabiera więcćj odporności 
wobec mikrobów. Też same skutki sprowadza przecięcie 
dna wrzodu: ciecz wodna bowiem zmywa zadaną ranę, 
a, po zniknięciu komory przednićj, tęczówka przymyka do 
tylnćj powierzchni błony rogowćj — co staje się czynnikiem 
nader pomyślnym w walce z mikrobami

Nieurazowe sprawy zapalue głębićj położonych części 
oka są niewątpliwie w przeważnej liczbie przypadków po­
chodzenia grzybkowego, zazwyczaj powstają one skutkiem 
zakażenia wnętrznego (endogme Infelction). Zarazek dostaje 
się do narządu wzroku, czy to wraz z prądem krwi, czy 
też przez drogi chłonne.

Do ostatnich czasów poprzestawano w leczeniu tej grupy 
chorób na zwalczaniu choroby zasadniczej (kiły, gośća, dny, 
ropnicy, posocznicy, rzeżączki i t. d.j. Miejscowo ograniczano 
się na zakrapianiu do worka spojówkowego leków, o mnićj 
lub więcej wyraźnych własnościach przeciwgnilnych. Stoso­
wano rostwory sublimatowe, a w ostatnich czasach rostwory 
pyoktaniny, która miała być nietylko dzielnym autyseptykiem, 
lecz zarazem posiadać wydatne zdolności dyfuzyjne. Prócz 
tego dokonywano wcierań w powierzchnię gaiki ocznćj 
maści lanolinowćj, zawierającej rtęć. Aczkolwiek we wszyst­
kich przewlekłych chorobach oczu mi ęs i e ni e ,  umiejętnie wy­
konywane, zazwyczaj sprowadza skutki pomyślne: wszakże 
wyniki całego wyż podanego leczenia miejscowego chorób, 
śródocznych pozostawiają wiele do życzenia. Dopiero w la­
tach ostatnich w celu zwalczenia spraw chorobowych, doty­
czących wnętrza gałki ocznej, uciekano się do leczenia 
racyjonalniejszego, mianowicie, do śródgałkowych wstrzyki­
wali rostworów różnych leków, a gdy to sprowadzało wątpliwe,

a nieraz wyraźnie ujemne skutki, obrano inną drogę, zaczęto 
wstrzykiwać pod spojówkę różne środki przeciwgnilne W ten 
sposób otrzymane wyniki okazały się dosyć pomyślnemi 
w wielu niewątpliwie zakaźnych chorobach gaiki ocznej. 
Sądzę jednak, iż najwłaściwszem byłoby wstrzykiwanie ro­
stworów antyseptycznycb (zwłaszcza trójchlorku jodu) do 
przestworu Tć n o n a ,  z którym łączą się inne przestwory 
chłonne oczu.

To, cośmy dotąd zaznaczyli, przekonywa dosadnie, jak 
rozległy jest zakres antyseptyki w leczeniu różnorodnych 
chorób ocznych. Dla przedstawienia w wlaściwem świetle 
jej zastosowania w oftalmologii winniśmy zastanowić się 
jeszcze nad stosowaniem zasad tej metody leczniczej przy 
zabiegach chirurgicznych, których polem bywa narząd wzroku, 
tudzież w przypadkowych zranieniach oczu.

Uprzytomnijmy sobie warunki, śród których w tym ra­
zie stosujemy omawianą metodę, uprzytomnijmy sobie własności 
gleby, na którćj mamy działać. Odrazu widzimy, iż warunki 
tak anatomiczne jak i fizyjologiczne worka spojówego wielce 
sprzyjają dostępowi i rozwojowi drobno ustrojów. Otworem 
stojąca błona śluzowa oka bezpośrednio łączy się z powietrzem 
otaczającem, przeto, rzecz prosta, iż różnorodne mikroby, za­
wieszone w powietrzu, na niej osiadają; nie mnićj liczne okazy 
mikroorganizmów dostają się na spojówkę oka przy myciu 
się, dotykaniu palcami, ręcznikiem, chustkami i t. d. Nadto 
znaczną liczbę przeróżnych pasorzytów dostarczają tak czę­
sto chorobowo zajęte gruczolki brzegów powiek, a wreszcie 
powierzchnie jamy ustnej i jam nosowych, komunikujące 
z workiem spojówkowym za pomocą przewodów noso-łzo- 
wych. Wszak wiadomo, iż te jamy roją się mnóstwem od­
mian mikrobów, wysoce nawet szkodliwych dla tkanek oka.

Błona spojówkowa znajduje się w warunkach fizyko­
chemicznych (ciepło, wilgoć, lekki stopień alkaliczności, dostęp 
tlenu z powietrza) nader pomyślnych dla hodowli większości 
mikroorganizmów Nie dziw też, iż tak bogatą jest flora ba­
kteryjna spojówki nietylko w jćj stanie patologicznym, lecz 
i w stanie najzupełniej prawidłowym. Wprawdzie, większość 
drobnoustrojów, kwitnących na błonie śluzowej oka, należy do 
rzędu istot nieszkodliwych, do rzędu saprolytów. A ustaleniu 
się ich tudzież mikrobów chorobotwórczych sprzeciwia się 
w pewnćj mierze mruganie powiekami oraz stałe wydziela­
nie się łez i odpadanie warstwy powierzchownćj komórek 
przybłonkowych, usianych ustrojami grzybkowemi, wreszcie 
odradzanie się komorek z wewnątrz (z głębi).

Zresztą, obecność drobnoustrojów chorobotwórczych 
najczęściej pozostaje'bez skutku, dopóki prawidłowa, nieuszko­
dzona, zdrowa i zdolna do życia warstwa przybłoukowa 
pokrywa i ochrania powierchnię gałki ocznćj. Skoro jednak 
przybłonek naruszonym zostaje, n. p. podczas zabiegu ope­
racyjnego, wówczas mikroby głębiej wnikają i wpływ zgubny 
wywierają na tkanki, o ile stan odżywiania się tkanek jest 
tego rodzaju, że ulega w walce z wciskającemi się zarazkami 
Niestety! rogówka tudzież cała treść gaiki ocznćj jest jak naj- 
lepszem podłożem do zagnieżdżenia się oraz dalszego rozwoju 
różnych drobnoustrojów i to nietylko dla koków ropnych, 
lecz i dla innych koków, dla laseczników, a nawet dla pleśni 
Przytem godnem zaznaczenia jest, że krążenie limfy i wy­
miana cieczy w oku nader powolnie odbywają się.

Wiadomo, że bakteryje ropne wywołują ostre ropne 
zapalenia gałki ocznćj, a prawdopodobnem jest iż, nawet
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nieropue koki, istniejące w worku spojówkowym, dosta­
wszy się do wnętrza oka, bądź to przez ranę, zadaną oku, 
bądź też skutkiem sprawy rozpadowej, na powierzchni gaiki 
ocznej, mogą wywołać przewlekłe sprawy zapalne, nietylko 
rogówki, lecz i siatkówki oraz jagodówki, a stąd wynikłe 
zmiany chorobowe wywierają zgnlmy wpływ na siłę wzrokową, 
ba, nawet sprowadzają ślepotę skutkiem marskości (Schrum- 
pfung)  ciałka szklistego i oddzielenia siatkówki.

Świadomość podanych wyników badan bakteryjologi- 
cznycli w dziedzinie oftalinologii uporczywie nasuwa na myśl 
spożytkowanie w całój rozciągłości zasad postępowania prze- 
ciwgnilnego, zatem stosowania wszelkich środków, które 
w danym razie są w stanie uniemożliwić wybuch sprawy 
zakaźućj w polu operacyjnem (asepsis). A tu spotykają nas 
smutne w tym względzie wyniki badań Gayeta, Eug. Ficka, 
Sattlera i Cbibreta niezbicie, dowodzące iż najdzielniejsze 
dotąd znane płyny odraźne nie są w stanie usunąć w zupeł­
ności z worka nawet prawidłowej spojówki bakieryj, tamże 
bujających Coż więc myśleć o ścislem odrażaniu zakażoućj 
spojówki lub zakaźnych owrzodzeń błony rogowej

Liczne są przyczyny, iż nie możemy ściśle aseptycznie 
dokonywać operacyj ocznych. Dotąd nader mało znanych 
jest płynów bakteryjobójczych, które czyniłyby zadosyć 
warunkom kardynalnym, jakie okuliści przedewszystkiern 
stawiać muszą przy stosowaniu takich środków. Płyn ba- 
kteryjobójczy ma tu działać niezmiernie szybko, a zarazem 
jak najmniej drażnić oko. Tak idealnych autyseptyków do 
tychczas nie wykryto. Z całego szeregu leków przeciwgnil 
nycli, doświadczanych przez okulistów, dwa tylko uznano za 
względnie nadające się do postępowania przeciwgnilnego 
przy operacyjach ocznych, są to: woda chlorowa (powinna 
zawierać O4°/0 chloru), przetwór, łatwo ulegający rozkładowi, 
i róstwory sublimatowe, które dla tej ujemnej strony wody 
chlorowej stanowią obecnie jedyny płynny antyseptyk, sto­
sowany przy operacyjach przez przeważną większość okuli­
stów pomimo, że Schmidt-RImpler wykazał, iż woda chlorowa 
mniej drażni oko, a posiada o wiele wydatniejsze własności 
odkażne, aniżeli ’/ 'V0 rostwór sublimatu. Wiadomo, że oko 
i to nie każdego chorego znosi, co najwyżej V60% rozczyn 
tego leku. Gdyby zaś płyn taki nawet dotarł do wszystkich 
fałdów, zagięć i gruczołów spojówki oraz brzegów powiek, 
gdyby na wetuie ulegał rozcieńczeniu, a w części zobojętnię 
niu przezwydzieliny gruczołów łzowych i spojówkowych, przez 
zawarte w tych wydzielinach ciała białkowate, musiałby wów­
czas działać jako taki co najmniój przez 15 do 30 minut, jak 
wynika z badań Kocha, jeśliby miał skutek niewątpliwie 
bakteryjobójczy wywołać A czyż coś podobnego, może nastą, 
pić przy operacyi ocznćj? Nie dość na tem, według zasad 
antyseptyki wymaga się nadto, aby chronić zadaną ranę od 
wnikania zarazków, póki nie nastąpi zupełne jćj zagojenie 
co przy zabiegach chirurgicznych, których polem jest narząd 
wzroku, uważać należy za wprost niemożliwe wobec natural- 
nćj łączności worka spojówkowego z jamą nosową. Narazie 
możnaby sądzić, iż popada się w położenie bez wyjścia, iż 
bakteryjologija, która dała podwalinę naukową antyseptyce, 
sama poniekąd kruszy swe dzieło. Tak źle nie jest, jak się 
o tem natychmiast przekonamy.

Przedewszystkiern, już przed erą antyseptyczną operato- 
rowie, przestrzegający nieco śoiślćj przepisów zwykłćj czy­
stości, nie nazbyt często spotykali się z zakażeniami ran, 
zadanych przy operacjo ocznćj, zręcznie dokonanćj. Wszak

wiemy, iż w dawnych czasach, kiedy lepsi operatorowie ka­
tarakt w najpomyślniejszym razie tracili co najmnićj 10% oczu, 
z których usuwali zaćmę, w tymże czasie, dzięki ulepszonej 
technice, dzięki uwzględnieniu ogólnego stanu chorego, dzięki 
jirzestrzeganiu pewnćj czystości, dzięki tym warunkom Mo 
oren miał tylko 3,4°/0, Arlt 2,06°/0, a Jakobson senior (w roku 
1863) tylko 2 °/0 strat — b e z p o ś r e d n i o  po operacyi 
katarakty.

Zresztą, wybuch sprawy ropnej po wszystkich opera­
cyjach ocznych, w których nie zachodzi potrzeba przenikania 
ścianek gaiki ocznej, w których nie zachodzi potrzeba odsłania­
nia wnętrza oka, wydarza się nierównie rzadzićj, aniżeli to ma 
miejsce przy operacyjach chirurgicznych, dotyczących innych 
narządów, ustroju.

Łatwo stwierdzić można obecność licznych mikrobów 
w worku spojówki ócz, które zresztą jak najpomyśluićj przebyły 
sprawę gojenia nawet po takich operacyjach, jak wydobycie 
zaćmy, irydektonnja, operacyja zezowatośc1 i t. d. Ga y e t  do­
nosi, iż w 171 przypadkach, mimo zachowywania jak najści­
ślejszych przepisów antyseptyki, utrzymały się bakteryje- 
w worau spojówkowym; w tych przypadkach dokonano ope- 
cyj katarakty . tylko 13 razy, t. j , w 7,6°/0 przypadków 
spostrzeżono wybuch sprawy zakaźnej.

Właściwie mówiąc, nieodzowność wprowadzenia antyse- 
jityki do chirurgii ocznej narzuca się umysłowi okulisty 
głównie wobec statystyk operacyjnego leczenia zaćmy, albo­
wiem skutki tego rodzaju operacyj mają najdonioślćjsze zna­
czenie praktyczne. Okuliści poczytali sobie też za obowiązek 
usunąć możliwość wyników niefortunnych, powstających skut­
kiem zakażenia, występującego nawet po najbardzićj po 
mistrzowsku pod względem technicznym dokonanej operacyi 
katarakty.

Już wyżej mówiliśmy, że okulista nie może ani na 
chwilę łudzić się, jakoby jego pole operacyjne w każdym 
przypadku mogło być wolnem od obecności mikrobów, jakoby 
pole to możua było uczynić aseptycznem. Zbyt często jednak 
zapomina się, że do wybuchli każdej sprawy zakaznćj nie 
wystarcza obecność drobnoustrojów chorobotwórczych tudzież 
możność wnikania ich w tkanki, jeśli gleba, na którćj osiądą, 
nie posiada własności przyjaznych dla icb potrzeb życiowych. 
Jak nie na każdą glebę rzucone ziarno zejść może, tak i cho­
robotwórcze pasorzyty* grzybkowe mogą być obezwładnione, 
wreszcie zniszczone, zetknąwszy się tkankami ustroju obda­
rzonego znacznym zasobem odpornych sil żywotnych.

Do wybuchu spraw ropnych w pewnćj części oka nie. 
odzownyin jest pewien upadek stanu odżywiania tkanek- 
Zaburzenie to staje się powodem, iż tkanki ulegają w walce 
z drobnoustrojami. Ten upadek stanu odżywiania może wy­
niknąć w skutek nieopatrznego zadania rany, n. p. przy 
wadliwćj technice operacyjnćj tudzież skutkiem zboczeń 
w ważuiejszych czynnościach całego ustroju, zwłaszcza zaś 
skutkiem wszelkich ogólnych, głęboko w ustroju zakorzenio­
nych chorób.

Uwzględniając powyższe wywody, dochodzimy do wnio­
sku, iż należy odróżniać antyseptykę subiektywną od anty­
septyki objektywnćj. S u b j e k t y w n a  a n t y s e p t y k  a zasa­
dza się na możliwie skrupulatnem odkażeniu operatora tudzież 
jego pomocników, w ogóle wszystkiego, cokolwiek zetknie 
się z tkankami oka, mianowicie: ręce, narzędzia, leki, mate- 
ryjały opatrunkowe i inateryjały, służące do nakładania 
szwów. Tym sposobem staramy się usunąć możliwóść wpro-
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dzenia z zewnątrz w pole operacyjne jakichkolwiek drobno­
ustrojów.

O h j e k t y w n a zaś a n t y s e p t y k a ma na celu 
uchronienie od wybuchu spiaw zakaźnych w polu operacyjnem 
przez zastosowanie postępowania przeciwgnilnego u samegoż 
chorego, który poddaje się operacyi ocznej. W celu osiągnię­
cia najpomyślniejszych wyników ze stosowania antyseptyki 
objektywnej działamy w kierunku przeciwgnilnym nie tylko 
b e z p o ś r e d n i o  na pole operacyjne oraz sąsiednie, okolice, 
lecz nadto działamy p o ś r e d n i o  na cały ustrój chorego, 
starając się doprowadzić tenże do stanu, w którymlty jego 
tkanki dzięki krzepkim siłom żywotnym dzielnie w razie po­
trzeby przeciwdziałały wpływom szkodliwym pasorzytów 
grzybkowych.

O ile więc przez subjektywuą antyseptykę zamierza 
się nie dopuszczać do pola operacyjnego mikroorganizmów', 
znajdujących się poza ustrojem chorego: o tyle przez ob- 
jektywną antyseptykę staramy się zwalczać drobnoustroje, 
już istniejące w polu operacyjnem, nadewszystko zaś staramy 
się nadać tkankom należny stopień dzielności, odporności 
w’zględem mikrobów, które mimo wszystkich środków, prze­
ciw nim zwróconych, zdołały ujść zagładzie lub mogły 
w jakikolwiek bądź sposób przedostać się w granice pola 
operacyjnego.

Tak pojmowane postępowanie przeciwgnilne może wy­
dać niewątpliwie błogie wyniki, tak pojmowana antyseptyka 
zaznacza poważny postęp w sprawie raeyjoualnej chirurgii 
ocznej. Tej metodzie leczenia zawdzięcza się, iż po najśmiel­
szych operacyjach, dokonanych na oczach, nie wyczekujemy 
z bii«ycem sercem, ażali przypadkowy zbieg pomyślnych wa­
runków uchroni narząd operowany od spraw’ zakaźnych tudzież 
ich zgubnych skutków7.

Chcąc należnie wyczerpać temat niniejszego wykładu 
ściślej podam zasady antyseptyki, jakich zwykłem przestrze­
gać przy wszelkich zranieniach tak przypadkowych jak i ope­
racyjnych, zwłaszcza zaś przy tych, które dotyczą pokryw 
gałki ocznćj.

Co do antyseptyki subjektywnćj, nie będę się obszer- 
uićj rozwodził. Celem naszym jest w tym razie, aby żyjące 
tkanki i ciecze tkankowe stykały się litylko z ciałami wy- 
jałowionemi, celem naszym jest właściwie osiągnięcie przez 
postępowanie przeciwgnilne aseptyki subjektywuej.

Jakkolwiek w obecnym stanie chirurgii zakażenie z po­
wietrza (Lujtin jektion) mało się uwzględnia, natomiast całą 
uwragę kierują operatorzy na usunięcie możności zakażenia 
przez dotykanie (Kontakt■nfehtion): jeduak zawrze starać się 
należy o możliwie najczystszą atmosferę dla chorego, poddają­
cego się operacyi.

(Nie zawsze możemy operować w sali, na ten cel od­
powiednio urządzonej. Mając dokonać operacyi, n. p. w mie­
szkaniu prywatnem chorego trzeba baczyć na czystość podłogi, 
okien, drzwi i ścian w pokoju, przeznaczonym dla chorego 
Esmarch, porównywując wyniki, otrzymane z różnych metod 
desynfekcyi ścian, doszedł do wniosku, iż najpraktyczniejszą 
i najbardzićj n i e z a w o d n ą  jest metoda mechaniczna, t. j. dwu­
krotne wytarcie ścian cblebem, przyczem prawie zawsze usuwa 
się z ich powierzchni wszelkie zarazki).

Wobec wyżej wspomnianych zapatrywań chirurgów 
narząd wzroku poniekąd jest w warunkach pomyślnych, 
gdyż nigdy prawie palce okulisty7, ani też części narzędzi, 
których operator dotyka palcami, nie stykają się z raną gaiki
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ocznćj. W tym względzie jesteśmy szczęśliwsi od reszty 
chirurgów. Wiadomo, że dotąd żadna metoda desynkfekcyi 
rąk (F ii r b r i n g e r a , F o r s t e r a ,  Iv u m 111 e 1 a , La n d s -  
be r ga ,  Fr. Bo)  l a)  nie jest w stanie w zupełności ostać się 
wobec krytyki bakteryjologów. Nadto nadmieńmy, iż niektóre 
z tych metod są wprost niemożliwe w praktyce okulisty­
cznej, a to z powodu, iż przytępiają zmysł dotyku, tak wa­
żny dla operatora-okulisty'. W praktyce naszej bez obawy 
zadowolić się możemy mechanicznem oczyszczeniem rąk 
(zwłaszcza paznogci i ich sąsiedztwa), następnie dokładnem 
obmyciem ich wodą ciepłą i mydleni, najlepiej plynnem 
(jedna cześć mydlą potasowego na dziewięć części wyskoku 
(>b)0/,): poczem, zamoczywszy ręce w wyskoku1) co naj­
mniej 80%, zanuizamy je przez minutę w Vao °/o rozczynie 
sublimatu, który od dwu lat zastąpiłem przez y io °/0 rostwór 
trójchlorku jodu, przetworu, o którym niżćj obszerniej po­
mówię. Przy całej tualecie rąk należy posługiwać się szczo­
teczką, wyjmowaną za każdym razem z rozczynu przeeiw- 
gnilnego.   (C. d. n.)

III. Kazuistyka saao w c- le k a rsk a .

III.
Ś m i e r ć  z  p o r a ż e n i a  s e r c a  c z y  z  innej p r z y c z y n y  ?

P o d a ł

Lr.  Ig nacy  Schai t te r ,
l e k a r z  m i e j s k i  w  K r a k o w i e .

(D o k .  P a t r z  Nr. 35.)

Z obszernych zeznań świadków, podajemy szczegóły 
najważniejsze. Karolina Z., -siostra obwinionego Wojciecha 
Z., podaje: „ . . . ojciec (Jan Z.) uderzył Wojciecha w twarz, 
wówczas W. jiochwycił ojca, przewalił na wyrko, jeduem 
kolanem wlazł na piersi i gniótł rękoma, a ojciec wolał na 
mnie: Karolinko leć po kogo aby mnie ratował, bo on mnie 
zabije. Wtedy ja i brat mój młodszy prosiliśmy Wojciechu, 
aby dał spokój i on rzeczywiście puścił ojca i wybiegł na 
pole, ojciec powstał, ale mocno stękał, wyszedł na pole za 
Wojciechem Z., lecz zaraz powrócił, usiadł i stękał. Nie­
długo potem ojciec wziął laskę i wyszedł ponownie na pole, ja 
uie poszłam zaraz za ojcem, a gdy po chwili wyszłam, słysza­
łam jak ojciec krzyczał: o dla Boga ludzie ratujcie!—gdym 
w tę stronę pizybiegła, już ojciec leżał na ziemi a Wojciech 
ciągnął swoją skrzynię z rzeczami ku domowi, Józef S. zaś 
nadbiegł w to rniejsee“.

Świadek Józef S. (sąsiad, podaje: „ . . . dnia 21 lutego 
stojąc przy oknie w moim domu, o jakie 400 kroków odle­
głym, widziałem jak Jan Z., wyszedłszy ze swego domu 
mówił coś do swojej córki Karoliny i przekładał laskę z ręki 
do reki, poczem z laską w ręce biegł ku domowi swego 
starszego syna 'Jędrzeja. Ja po chwili zdjęty ciekawością, 
poszedłem ku domowi Jana Z i widziałem jak Jan z Woj 
ciechem stali przed domem, w’ówTczas Wojciech trzymając 
motykę w obu rękach zamierzył się z góry, aby Jana Z. 
w głowę uderzyć, lecz gdy się Jan zasłonił lewą ręką, ude­
rzył go w rękę, wówczas biegnąc krzyczałem na Wojciecha, 
lecz on jeszcze raz tą samą motyką z obu rąk ojca w gło­
wę uderzył i wówczas Jau zaraz się na ziemię obalił kolo 
skrzynki tam stojącej, a biegnąc ku temu miejscu, widzia­

*) (Dom ycie  r ą k  w a l k o h o l u  z n a k o m i c i e  u ł a t w i a  p r z y l e g a ­
n i e  p ł y n ó w  p r z e e i w g n i l n y c h  d o  s k ó r y  w o k o l i c y  p o d p a z n o g c i o w e j .
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łem jak Wojciech podniósł za autabki skrzynię do góry 
i dwa razy ua głowę ojca puścił, poczem trzymając jedną 
ręką motykę, drugą ciągnął skrzynię za antabkę do domu. 
Ja przyskoczyłem do Jana Z. leżącego na ziemi i naciera­
jąc śniegiem, usiłowałem go do życia przyprowadzić, lecz 
nadaremnie, bo tylko dwa razy westchnął już nie okazał 
znaku życia . . .“

Na podstawie powyższych zeznań wzajemnie się uzu­
pełniających i na podstawie protokołu sekcyi orzekli znawcy 
inni co następuje :

lj Twierdzenie pp. obducentów, którzy jak się zdaje, 
nie znali przebiegu zajścia, że śmierć Jana Z. nastąpiła z po­
rażenia serca wskutek tłuszczowego zwyTodnienia tego na­
rządu i że obrażenia zadane mu za życia, mogły się jedynie 
pośrednio przyczynić do wywołania udaru sercowego, nie 
jest w przypadku niniejszym usprawiedliwione ani rezultatem 
sekcyi, ani przebiegiem zajścia jak je opisują świadkowie. 
Jakkolwiek bowiem spostrzeżono przy sekcyi kruchość mię­
śnia sercowego i powdeczenie się noża tłuszczem, to jednak 
skoro się zważy, że wykonano sekcyję na zwłokach zmarz­
niętych a mięśnie zmarznięte są zawsze kruche, że mięśnia 
sercowego nie badano mikroskopowo, że tłuszcz na nożu 
mógł pochodzić od pokładu tłuszczowego na samem sercu, 
w tym przypadku bardzo wybitnego, nadto gdy się uwzglę­
dni, że starzec teu czuł się przed zajściem zupełnie zdrowym 
i brał w mcm taki udział, jaki zwykł brać człowiek zupeł­
nie zdrowy, pomimo swego późnego wieku, musimy7 stanow­
czo twierdzić, że w przypadku niniejszym nie można przy­
puścić stłuszczenia mięśnia sercowego, jako przyczyny śmierci 
Jana Z.

2) W obec tego musimy koniecznie oświadczyć się za 
tem, że Jan Z. umarł śmiercią gwałtowną i to śmiercią szyb­
ką, jak tego dowodzi płynność krwi. Na podstawie zeznań 
świadków i to zeznań tak dokładnych, możemy7 stanowczo 
oświadczyć, że przyczyną śmierci Jarna Z. było w s t r z ą ś ­
n i e c i e  mó z g u  po znacznem obrażeniu głowy. Czy obra­
żenie to nastąpiło przez ugodzenie w czoło obuchem oburącz 
trzymanej motyk i, czy też przez uderzeuie w głowę ciężką 
skrzynką, w chwili gdy Jan Z. leżał na ziemi, tego stanow­
czo rozstrzygnąć nie możemy7. W każdym razie stwierdzamy 
na podstawie doświadczenia, że każde z obrażeń tych z oso­
bna było dostatecznem do sprowadzenia śmierci wskutek 
wstrząśnienia mózgu. Przebieg zajścia przemawia jednak 
z wielkiem prawdopodobieństwem za tem, że wskutek ugo­
dzenia motyką w okolicę nasady nosa, denat obalił się na
ziemię, a gdy leżąc doznał uderzenia skrzynią w głowę, na­
stąpiło śmiertelne wstrząśniecie mózgu.

3) Przeciw naszemu zdaniu nie przemawia wcale oko­
liczność, że czaszka była nieuszkodzona, gdyż obduceuci 
sami stwierdzili, że grubość kości czaszkowych była znaczną 
a doświadczenie poucza, że wstrząśniecie mózgu śmiertelne 
może powstać bez uszkodzenia kości czaszkowych; na ko­
rzyść naszego zdania zaś przemawia płynność krwi, co do­
wodzi, że śmierć nastała szybko.

4) Obrażenie to stało się przyczyną śmierci już z na­
tury swej w ogólności a rychła pomoc lekarska nie byłaby 
zapobiegła zejściu śmiertelnemu.

5) Sińce opisane ua łokciu i na grzbiecie lewej ręki 
mogą pochodzić od uderzeń obuchem motyki, jak podają 
świadkowie, stanowiły one same przez się lekkie uszkodze­
nia ciała, nie stały zaś w związku ze śmiercią Jana Z.

(5) Złamania dwu żeber t. j. żebra 5-go i 6 go po stro­
nie lewej powstały wskutek przytłoczenia klatki piersiowćj 
znacznym ciężarem, a w przypadku niniejszym ugniatanie 
kolanem klatki piersiowćj starca stało się przyczyną tycli 
złamań, Obrażenia te w obec wieku Jana Z. oceniamy jako 
ciężkie uszkodzenie ciała, sprowadzające zazwyczaj upośle­
dzenie zdrowia i niezdolność do pracy7 zawodowćj przez wię­
cej niż 20 dni.

Przypadek opisany wykazuje dowodnie, jak nieodpo- 
wiedniem bywa często orzekanie o przyczynie śmierci bez­
pośrednio po wykonaniu sekcyi zwłok. Bez znajomości szcze­
gółów zajścia musiało i w przypadku niniejszym wydanie 
orzeczenia napotykać trudności, które ustąpiły, gdy całe akta 
drugim znawcom przedłożono. Sprawy takie powinny sta­
nowić wskazówkę, aby w przypadkach ważnych a niejasnych 
wstrzymywać się z wydaniem orzeczenia aż do psaesłacha­
nia świadków i dopiero na tej podstawie orzekać, uwzglę­
dniając równocześnie wyniki sekcyi. Z własnego doświad­
czenia przyznajemy, że istnieje z różnych powodów pewien 
nacisk, aby lekarze wydawali orzeczenia natychmiast, jednak 
bezwzględne uleganie temu naciskowi nie tylko że nie jest 
usprawiedliwione w obec ustawy, która dozwala na zwłokę 
w wydaniu orzeczenia, lecz sprowadza niejednokrotnie za­
gmatwanie sprawy i przysparza wydatków na innych znaw­
ców, a na pierwszych rzuca nieraz niezbyt korzystne światło.

W przypadku niniejszym błąd, w który popadli obdu- 
cenci wynikł nietylko ze zbyt pospiesznego orzekania, lecz 
był nadto następstwem ponanięcia przepisu, który nie do­
zwala wykonywać sekcyj na zwłokach zmarzniętych. Znając 
i pod tym względem nasze stosunki świadomi jesteśmy tru­
dności, jakie powstają, gdy znawcy opierają się dokonaniu 
sekcyi zwłok zmarzniętych; ze względu jednak na ważność 
spraw nie należy wzdrygać »ię przed następstwami, oświad­
czyć stanowczo, że sekcyi wykonać nie można, i nalegać 
na zarządzenie odtajania zwłok, chociażby wypadło ponownie 
w podróż wyruszać.

Wstrząś.iienie mózgu, zdaniem naszem najbliższa przy­
czyna śmierci w przypadku op.sanym stanowi jak dotąd, 
jedną z ciemnych stron naszej nauki, gdy jednak stwierdzono 
niewątpliwie silny uraz w głowę, gdy śmierć następuje po 
nim prawie bezpośrednio, jak to tutaj miało miejsce, gdy 
wynik sekcyi nie usprawiedliwia dostatecznie śmierci szyb- 
kićj a przebieg zajścia wykazuje, że denat czuł się przed 
urazem zupełnie zdrowym, trzeba koniecznie uciec się do tćj 
niedostatecznie poznanćj sprawy, pomimo i właśnie z powodu 
rażącego niestosunku, jaki zachodzi pomiędzy urazem a zmia­
nami anatomicznemu

IV. O c en y  i s p r a w o z d a n i a .

Prof. Dr. Bar de  n h e uer : „Przewodnik do leczenia 
złamań i zwichnięć kośui odnóg za pomocą ekstenzyi sprę­
żynowej względnie ciężarowej'1; str. 211, z 109 rycinami 
w tekście.

W niespełna dwa lata po ukazaniu się na półkach księ­
garskich obszeruój pracy tegoż autora p. t.. „Ciągła ekstenzj ja 
i t. d., z której zdaliśmy sprawę w Nr. 19 „Przeglądu Lekar- 
skiego“ z roku 1890, pojav iio się dzieło, będące po części 
streszczeniem, po części uzupełnieniem dzieła pierwszego. 
Autor czuł niedostatki swej metody, w której przy wszyst- 
skieb złamaniach i zwichnięciach odnóg zalecał ekstenzyję 
i chorych ze złamaniem n. p. obojczyka, kość sprychowćj)
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a nawet palca przykuwał do łóżka ua kilka tygodni, zastą­
pił przy odnogach góruj ch zwyczajną eksteuzyję za pomocą 
ciężarów eksteuzyją sprężynową. Wymyślił przeto bardzo mi­
sterne przyrządy, kióre się zakłada na odnogę, a liczne 
sprężyny wyciągają odłamki w kierunkach przez autora za­
leconych. Sposób zakładania ty ch przyrządów uie da się opisać,
0 to się nawet sam autor uie kusi, lecz ilustruje go liiznei.ii 
piękncmi rycinami. Z wyników' leczenia za pomocą ciągłej 
ekstenzyji jest zadowolonym. Na 3300 złamań leczonych tym 
sposobem nie miał ani razu stawu rzekomego, . z n i elc s z t a ł- 
ceni a ,  s k r ó c e n i a ,  z r os t y  kąt  owa  te, o br z mi e ni a  
z a pa l ne ,  b o l e s n e  k o s t n i u y , poraź  en i a , r opi e ni e ,  
z g o r z e l  i t. d. nie pojawiają się. Wynik zaiste świetny. Czy 
jednak to ogólnikowe zdanie o wyuikacli odpowiada rzeczy­
wistości? Mimo uznania powagi Bardenlieucra nie mogę za­
taić mego niedowiarstwa. Nie mogę uwierzyć, aby n, p 
w przypadkach złamania obojczyka lub kości udowćj nigdy 
skrócenia lub zniekształcenia nie miał. Niedowiarstwo nn.je 
popierają niektóre pomyłki, jakie w dziele znajduję. Oto 
w przedmowie na str. VII podaje, iż w ubiegłym roku le­
czy, 700 złamań na stronicy 25 zaś pisze, iż ich było 630. 
Na str. 24 przedstawia rycinę, która ma być wymownym 
dowodem, iż jego metoda idealne daje wyniki, bo kobieta 
po resekcyi główki kości ramieniowej poduosi odnogę wysoko 
w górę. Kobietę tę oglądaliśmy na tegorocznym Zjeżdzie 
chirurgów w Berlinie i pokazało się, że po resekcyi nastą­
piła zupełna ankyloza, ramię porusza się tylko razem z ło­
patką a chora podnosząc ramię przechyla mocno się ku stronie 
przeciwnej.

W przedmowie stara się autor o uchylenie zarzutu, że 
szyny sprężynowe są zbyt kosztowne, bo kosztują po sto 
kilkadziesiąt marek. — W szpitalu kolońskim urządził B. 
w teu sposób, iż chory za używanie tych kosztownych szyn 
dopłaca 3—5 — 10 marek a za to ma wszystko, iż się prę­
dzej wyleczy. Przyznam się, iżbym takiej propozycyi choremu 
nigdy nie robił: „jeżeli mi więcćj zapłacisz1, to cię rychlej
1 lepiej wyleczę11. B. podaje, iż szpital przez te dopłaty za- 
darmo zaopatruje się w szyny. Znowu powątpiewmin. Przy­
puszczając bowiem, iż chorzy' po kilka marek dopłacają za 
użycie szy n wątpię bardzo, aby szynę u tylu chorych zakła­
dać można, ażeby się nakład wrócił, wiadomo bowiem jak 
łatwo psują się nasze misterne przyrządy.

Z mego własuego doświadczenia me mogę potw ierdzić, 
jakoby chorzy chętnie znosili ekstenzyję. Owszem bardzo na 
nią narzekają i rozmaitemi sposobami uwolnić się od niej 
starają a ból w stawach unieruchomionych bardzo prędko 
występuje. Od kilku lat przeto używam w niektórych przy­
padkach złamań n. p kości podudzia lub przedramienia eks­
tenzyi w celu adajitacyi odłamków', a następnie podczas tnvauia 
ekstenzyi zakładam przyrząd ustalający (prawie zawsze 
z organtynj' krochmalnćj). Przyrząd ten w ekstenzyi wysycha, 
a gdy już jest zupełnie suchy odcinam przyrząd ekstenzyjnj'. 
Odłamki nie mogą się przeto przesunąć ani jmdczas zakła­
dania opatrunku ustalającego ani podczas jego wysychania 
jp. Dziennik VI Zjazdu lekarzy i przyrodników Nr. 5).

Mimo obfitego lnateryjalu, jakim p. B. rozporządza, nie 
daje nam zestawienia statystycznego i w nowszem swem 
dziele, tlomacząc się brakiem czasu. Dzieło niniejsze nie jest 
podzielone na paragrafy tak jak pierwsze, tylko przoobodz 
kolejno wszystkie złamania i zwichnięcia odnóg, przez eo 
dzieło zyskuje, bo przegląd jest łatwiejszy .

D r. Bogdanik.

Patologu,ja. 
Ro s e nt ha l :  0 wytwarzaniu ciepła w gorączce.
Autor stara się doświadczeniami przekonać czyr słuszną 

jest teoryja Traubego — wskazująca, że ciepłota ustroju go­
rączkującego nie jest wynikiem zwiększonego wytwarzania 
ciepła, lecz następstwem zatrzymania tegoż w ustroju. Tej 
teoryi sprzeciwiają się z jednej strony' spostrzeżenia, wyka­
zujące, iż ciepła więcej się wytwarza w gorączce skut 
kiem zwiększenia sprawy' utlenienia, na co Stanowo dowód 
zwiększenie ilości mocznika i kwasu w-ęglowcgo — z drugiej

Strony oznaczenia kalorjunetryczne, które bynajmniej nie uda- 
w'aduia ą twierdzenia Traubego. Rosenthal odnosi te wyniki 
oznaczeń kalorymetrycznych do wadliwej metody, której 
główny błąd leżyr w tern, że jiewien zasób ciepła w zwierzę­
ciu badanem zmienia sie ciągle — zwłaszcza rozłożenie te­
goż ciepła ulega pewnym wahaniom — a tylko wdedy kalo­
rymetrycznie oznaczona ilość oddawanego ciepła jest miarą 
ilości ciepła wytworzonego, gdy ten zasób ciepła podczas 
doświadczenia się nie zmienia. Autor oznaczał — ciepło za- 
pomoeą swego kaloryrnetru powietrznego tak na zwierzętach 
jak i ludziach gorączkujących w przebiegu różnych chorób. 
Zwierzętom wstrzykiwał: plwociny' gruźlicze, ciecz ropiastą 
rakowatą, pyoktauinę itp. celem wywołania u nich gorączki, 
badając poprzód w jakich granicach waha się wj'rób ciepła 
. oznaczając ciepłotę w odbytnicy. Wyniki licznych jego do­
świadczeń są następujące: 1. W okresie podnoszenia się go­
rączki oddawmnie ciepła jest zmniejszone. 2. W tymże okre­
sie początkowym nie można wykazać zwiększonego wytwa­
rzania ciepła. 3. Podnoszenie się ciepłoty' własnej zwie­
rzęcia następuje dopiero po upływie kilku godzin. 4. Pierw­
szym objawem działania czynników gorączkotwórczych jest 
zmniejszenie współczynnika wydalania ciepła (Emissions-coef- 
ficienł), który potem powiększa się nieco, a następnie znowu 
się zmniejsza. Nie wszystkie gorączk. jednakowo się zacho­
wują w7 tym względzie, w każdymi jednak razie w okresie 
podnoszenia się nigdy, a na szczycie gorączki często nie ma 
zwdększenia wytwarzania ciepła. Przyczyny' zmniejszenia od 
dawania ciepła jirzez skórę szukać musimy w nerwach na- 
czynio-ruchowych. W okresie opadania gorączki zauważył 
Rosenthal zawsze znaczne zwiększenie oddawmuia ciepła. 
Oznaczeń uskutecznianych u ludzi nie ukończył autor jeszcze 
zupełnie, a napotykają one na wielorakie przeszkody', jak tru­
dności dłuższego- badania chorego w kalorymetrze, nie­
możność porównywania ekonomii ciepła przed i podczas gorą­
czki itp. Doświadczenia z tuberkuliną Kocha, za pomocą któ­
rej wywoływał gorączkę, i oznaczenia u chorych, doprowa­
dziły autora do następujących wmiosków: W okresie podno­
szenia się gorączki jest oddawanie mniejsze, aniżeli na szczj' 
cie gorączki — a tu większe niż w okresie bezgm-ączkowym 
w rekonwalescencjo; największe oddawanie ciepła jest tak, 
jak u zwierząt, w okresie opadania gorączki. (Berlin, klin. 
Wochenschrijt N , .  3:1. 1891). B r .  Jan  O pim ste .

Cliorolty uszne. 
S z e ne s :  Kilka uwag o cierpieniacii ucha podczas ostatniej 

epidemii influenzy
Wszyscy autorowie zgadzają się na to, że cierpienie 

uszu podczas epidemii było zawsze ostre i to przeważnie nie­
żytowe lub ropne zapalenie ucha środkowego.

Z 44 przypadków przez S. spostrzeganych był 3 razy
nieżyt trąbki Eustachiusza. W jednym z nich istniały nader 
gwałtowne bóle, które znikły po usunięciu objawów nieży­
towych. Ostiy nieżyt jamy bebenkowmj spostrzegał 8 razy'. 
Zapalenie ucha środk. /nachodziło się ‘28 razy. w 12 z nich 
istniało rozlane przekrwienie jamy bęb., które w 7 ustą­
piło po zastosowaniu pijawek i kropli l 5 °/0 karbolgliceryny,
w 5 przyszło do ropienia mimo takiego leczenia. 16 przy­
padków przedstawiło się (aż z ropieniem, które ustąpiło po 
przestrzykiwauiach ucha wodą kreolinową, już to po prze- 
plukiwauiach jamy bęb, 0 . 75°/0 rozczynem soli kuchennej 
lub 4% rozczynem kwasu borowego, w innym razie po 
wdmuchiwaniu sproszkowanego kw. borowego. W 5 przy­
padkach przyłączył się do przedziurawienia błony bęb. ostry 
wyprysk ucha i małżowiny, któiy ustąpił po zastosowaniu 
2% maśoi kreolinowąj, W 4 przypadkach wyrostek sutkowy 
był tafeże zajęty, wyleczenie jednak nastąmło po zastosowa­
niu energicznego leczenia przeciwzapalnego. Z ciekawych 
pivypndków podnosi autor przypadek ropnego zapalenia ucha 
środk. ostrego, do którego dołączyło się zapalenie surowicze 
kolana, a później ropień w okolicy kości krzyżowćj.

Chory wyzdrowiał zupełnie. V dwóch przypadkach istnia­
ła głuchota zupełna z s-żumem i zawrotem głowy, które ró-
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wnież zakończyły się wyzdrowieniem U jednego chorego 
z ostrem zapaleniem uciia środk. istniał równocześnie silny 
nieZyt jamy noso gardlow ćj połączony z przettrotnćm uczu­
ciem powonienia. W kilku przepadkach uważał autor pod­
czas influenzy epidemiczne występowanie czeraka na małżo­
winie i w uchu zewnętrznem. (Intern. K lin .  Ewndsch. X. 38.
1890). I )r .  S p in t .

V. S p r a w y  T o w a r z y s t w  l e ka r sk ic h .

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich

VIII. Posiedzeniu z d. 9 maja.

P rz e w o d n ic z ą c y  kol. Z i e m b i c k i. — O b ecn y c h  c / . ł o n k ó w ^ S .

N o w y  c z ło n e k  kol .  P o  d l  u w s k i .

1)  K o l .  W e  l i r  p r z e d s t a w i a  a )  c h o r e g o  z p r o i n i e n i c ą  n a  
s z y i ,  b )  c h o r ą  z potrjddktylia , u k tó r ć j  n a  d u ż y m  p a l c u  r ę k i  
Tl a  z e w n ą t r z  z n a j d u j e  s i ę  d o d a t k o w y  p a l e c .  W  d y s k u s y i  p r z e ­
m a w i a  k o l .  K  r  o k  i e  w  i c z i k o l .  W  e  h  r

2 )  K o l .  W  i c z k o w s k i w  z a s t ę p s t w i e  p ro f .  F  e  i g  1 a  
p r z e d s t a w i a  p r e p a r a t  r o z l e g ł e g o  t ę t n i a k a  c z ę ś c i  w g tę p u ją c ć j  
a o r t y .

3 )  K o l .  Z  i e m h i c k i p r z e d s t a w i a  c h o r e g o ,  u k t ó r e g o  
z  p o w o d u  ileus z r o b i ł  e n t e r o s t o m i j ę ,  a  n a s t ę p n i e  c p e r a c y j ę  p l a ­
s t y c z n ą  s z t u c z n e g o  o d b y t u .  W  d y s k u s y i  m ó w i ą  k o l i .  W e l i r ,  
f t  o s e n  b  u s c■ h i Z i e m  b i c k i.

4 )  K o l .  Ś  w i ą  t k  i e w  i c z p r z e d s t a w i a  t r z y  c h o r e  z o d d .  
p r y m .  k o l .  K  r  ó w  c z y ń  s k i e g  o , j e d n ą  z pemphigus  a  d w ie  
z p ó ź n ą  k i ł ą .  C h o r e  z k i ł ą  p r z e d s t a w i a  d l a t e g o ,  a b y  z j e d n ć j  
s t r o n y  z w r ó c ić  u w a g ę  n a  to ,  że  z m i a n y  te  n a d e r  c z ę s t o  s p o t y k a  
s i ę  w s z p i t a lu ,  z  d r u g i e j  s t r o n y  d l a t e g o ,  a b y  w s k a z a ć  t r u d n o ś c i  
r o z p o z n a w c z e ,  g d y  z m i a n y  c h o r o b o w e  u m i e j s c o w io n e  s ą  t y l k o  
w s k ó r z e .

U  p i e r w s z e j  c h o r e j  d z i e w c z y n y  1 9 - le tn ie j  z m i a n a m i  k i ł o ­
w e  ra i z a j ę t a  j e s t  s k ó r a  n o s a ,  w a r g a  g ó r n a ,  p o d n i e b i e n i e  t w a r d e  
i m i g d a l k i .  O p r ó c z  t e g o  z n a j d u j ą  s i ę  b l i z n y  n a  t y l n e j  ś c i a n i e  
poły k u ,  n a  s k ó r z e  c z o ła  i n a  p o d u d z i u  p r a w e m .  Z w y w i a d ó w  
w i a d o m o  t y l k o ,  że  z 10 r o d z e ń s t w a  t y l k o  d w o j e  ż t j e ,  i n n e  b y ł y  
a l b o  n i e ż y w o  u r o d z o n e  lu b  p o m a r ł y  w p i e r w s z y m  r o k u  ż y c i a .

D r u g a  c h o r a ,  l a t  2 6 ,  w o ln a ,  o d  c z t e r e c h  l a t  c i e r p i  n a  b ó le  
g ł o w y .  W  g r u d n i u  1 8 9 0  w y s t ą p i ł  b ó l  g a r d ł a ,  n o s a  a  p ó ź n ie j  
w r z ó d  n a  s k ó r z e  n o s a  po  s t r o n i e  l ew e j  w g ó r z e .  O w r z o d z e n i e  
to  k s z t a ł i u  n e r k o w a t e g u ,  w y p u k ł o ś c i ą  z w r ó c o n e  k u  g ó r z e ,  po 
z d j ę c i u  s t r u p a  p r z e d s t a w d a  d n o  w k l ę s ł e  o b ło ż o n e ,  a  u to c z o n e  n a ­
c i e k u  m b r o d a w k o w a t y i n  b a r w y  w y s y e o n o  c z e r w o n e j .  W r z ó d  o d  
d o ł u  z a b l i ź n i a  s ię .  W  g a r d l e  po  s t r o n i e  p r a w ć j  b i a ł a  b l i z n a ,  
p o  l ew ć j  n a c i e k  O w r z o d z ia ły .  Ł u k  p r z e d n i  l e w y  n a c i e k ł y  i o w r z o ­
d z i a ł y .  N a  o k u  le w e m  b l i z n a  r o g ó w k i  a  w o b u  z r o s t y  t ę c z ó w k i  
I n n y c h  z m i a n  c h o r a  n ie  p r z e d s t a w i a .  W y w i a d y  z a  d z i e d z i c z n o ­
ś c i ą  n ie  p rz i  m a w i a j ą .  —  N a s t ę p n i e  u z a s a d n i a  k o l .  v  w i ą  t  k i e -  
w i e z  d l a c z e g o  w  p i e r w s z y m  p r z y p a d k u  s t a n o w c z o  r o z p o z n a n o  
k i ło ,  m im o ,  iż c h o r a  p r z e z  l a t  w ie l e  l e c z o n ą  h y ł a  n a  t o c z m a ,  
w r e s z c i e  z w r a c a  u w a g ę  n a  b r a k  w s z e l k i e j  o b e c n ie  b o l e s n o ś c i ,  
n a W t t  w o b e c  i s t n i e j ą c y c h  r o z l e g ł y c h  o w r z o d z e ń  w g a r d l e  w  d r u ­
g i m  p r z y p a d k u  p r z e d s t a w  lo n y m .

K o l .  R  o s  e n b  ii 9 c h  t w i e r d z i ,  że  u  p i e r w s z e j  p r z e d s t a ­
w i o n e j  c h o r ć j ,  k t ó r ą  z n a  z e  s z p i t a l a ,  z t a k ą  p e w n o ś c i ą  n i e  roz 
p o z n a w a ł b y  k i ły ,  p o  p i e r w s z e  d l a t e g o ,  ź e  k i l k a k r o t n i e  po  n i ie j -  
S c o w e m  t y l k o  l e c z e n iu  z m i a n y  s ię  z g o i ł y ,  po  d r u g i e ,  g d y b y
u  c h o r e j  b y ł a  k i ł a ,  to  p r z y  t a k  d ł u g i e m  t r w a n i u  z m i a n y  m u s i a
ł y b y  b y ć  g ł ę b s z e  i r o z l e g l e j s z e .  K o l .  P  o d 1 e w  s k i z a p y t u j e ,
c z y  w t y m  p r z y p a d k u  b y ł y  r o b i o n e  b a d a n i a  m i k r o s k o p o w e .  K o l .  
K  r  ó w  c z y  ń  s k i t w i e r d z i , ż e  n a  p o d s t a w i e  j a k o ś c i  z m ia n
p r z e d m i o t o w y c h  r o z p o z n a n i e  k i ły  b y ło  m o ż l iw e m  w p r z y p a d k u ,  
o k t ó r y m  m a  w ą t p l i w o ś ć  ko l .  R  o s e  n b u s c h , a  w y w i a d y  p o ­
t w i e r d z a ł y  r o z p o z n a n i e ,  w s z e l k i e  z a ś  w ą t p l i w o ś c i  u s u w a  w y n i k  
l e c z e n i a ,  a  j a k k o l w i e k  c h o r a  d o t ą d  j e s z c z e  n ie  j e s t  z u p e ł n i e  
w y l e c z o n ą ,  n i e  n a l e ż y  w ą t p i ć  p o  o s i ą g n i ę t e m  b a r d z o  z n a c z n e m  
p o l e p s z e n i u  p r z e z  l e c z e n ie  p r / e c i w k i ł o w e ,  ż e  u s u n i e c i e  w s z y s t k i c h  
o b j a w ó w  z p e w n o ś c i ą  w  n i e d a l e k i e j  p r z y s z ł o ś c i  n a s t ą p i .  Z te g o

w ł a ś n i e  w z g l ę d u ,  iż r o z p o z n a n i e  n ie  u l e g a ł o  w ą t p l i w o ś c i ,  b a d a n i e  
m i k i o s k o p o w e  n a  p r ą t k i  g r u ź l i c z e  b y ło  z b y t e c z n e m .  D a l e j  z w r a c a  
k o l .  K  r  ó w' c z y  ń  s k i u w a g ę  n a  n i e m o ż l i w o ś ć  r o z s t r z y g n i ę c i a ,  
c z y  k i l a  j e s t  w t y m  p r z y p a d k u  w r o d z o n ą ,  c z y  te ż  n a b y t ą .  W y ­
w i a d y  p r z e m a w i a j ą  za  k i l a  w r o d z o n ą .  N a s t ę p n i e  p o d n o s i  m n o ż e ­
n i e  s i ę  p r z y p a d k ó w  p ó ź n e j  k i ł y  n  z g ł a s z a j ą c y c h  s i ę  d o  s z p i t a l a  
k o b ie t .  Z a  p r / y c z y n ę  u w a ż a  n i e r o z p o z n a w a ln i e  w c z e s n e j  k i l e  
i n i e l e e z e n i e ,  w r e s z c i e  z łe  w a r u n k i  h i g i j e n i c z n e  W a rs tw  n a j u ­
b o ż s z y c h ,  w ś r ó d  k t ó r y c h  k i ł a  w c z e s n a  i p ó ź n a  j e s t  c z ę s t s z ą  j a k  
w  w a r s t w a c h  z a m o ż n i e j s z y c h  i o ś w i r c e ń s z y c h ,  a  w  c z ę ś c i  n i e u ­
s p r a w i e d l i w i o n ą  obawę, p r z e d  d o s z c z ę t n e m  le c z e n ie m  r t ę e i o w u m .  
M ó w c a  n ie  p o d z i e l a  j e d n a k  z d a n i a  t y c h  l e k a r z y ,  k t ó r z y  p o d a j ą  
r t ę ć  o d  p i e r w s z e j  o l iw il i  w y s t ą p i e n i a  o b j a w ó w  k i ł y ;  z d a n i e m  
j e g o ,  p o m i j a j ą c  j u ż  w ie lk i e  n i e k i e d y  t r u d n o ś c i  p e w n e g o  r o z p o z n a n i a  
w o k r e s i e  p i e r w o t n y m ,  już  i z t e g o  w z g lę d u  p o d a w a n i e  r t ę c i  od  
p o c z ą t k u  n ie  w y d a j e  m u  s ię  u s p r a w i e d l i w i o n e ,  b o  j a k  d o ś w i a d ­
c z e n i e  u c z y  d z i a ł a  r t ę ć  n a  o b j a w y  k i ł y  i p r z e z  u s u w a n i e  lecz} 
z a k a ż e n i e ,  a  j e s t  b e z  w p ł y w u  a l b o  b a r d z o  rn a iy  w p ł y w  w y w i e r a  
n a  k i ło  u t a j o n ą .  J a k  w k a ż d ć j  c h o r o b i e  d o t y k a j ą c e j  c a ł y  u s t r ó j  
w a ż n e m  j e s t  h y g i j e n i e z n e  z a c h o w a n i e  s i ę ,  t a k  s a m o  w k i le  g ł ó ­
w n y  n a c i s k  n a  n ic  p o ł o ż y ć  n a l e ż y ,  t a k  w  o k r e s i e  l e c z e n i a  r t ę ­
c i ą  w z g l ę d n i e  j o d e m ,  j a k o t e ż  p o  t y m  o k r e s i e ,  co  n i e  z a w s z e  s i ę  
d z i e j e ,  z k r z y w d ą  ty c l i ,  k t ó r z y  n a j c h ę t n i e j  p o d d a l i b y  s i ę  n a j s u ­
r o w s z y m  p r z e p i s o m  l i i g i j e n i c z n y m ,  b y l e  u w o l n i ć  s i ę  od  n i e k t ó ­
r y c h  u c i ą ż l i w y c h ,  a  c z ę s t o  ż y c iu  z a g r a ż a j ą c y c h  o b j a w ó w  z a k a ­
ż e n ia .

W  d a l s z e j  d y s k u s y i  p r z e m a w i a l i  k o l i .  Z i e m b i c k i ,  G o ­
d l e w s k i ,  J  o n d 1 i K  r  ó w  c  z y  ń s k  i.

D r. Muhowicz, s e k r e t a r z .

IX. Por,enze .ne  z d. 23  m aja  1891 r.

P r z e w o d n ic z ą c y  kol .  Z i e m b i c k i .  — O becn y c h  c z ło n k ó w  24.

1)  K o l .  W e  li r  j i r z e d s t a w i a  a )  c h o r ą ,  u k t ó r e j  w s k u t e k  
z r a n i e n i a  ncrvi radialis  i n a s t ę p o w y c h  z t ą d  z m i a n  t r o f i c z n y c h ,  
w y t w o r z y ł  s i ę  częściowym z a n i k  i p r< y 'k u rc ż e n ie  r ę k i ,  z p o w o d u  
c z e g o  z r o b i ł  o s t e o to m i j ą  z  k o r z y s t n y m  w y n i k i e m .  W  d y s k u s y i  
z a b i e r a l i  g ł o s  k o l i .  Z i e m b i c k i  i S m u t  n y ;

b )  c h o r ą  p r z e d s t a w i o n ą  n a  p o p r z e d n i e m  p o s i e d z e n i u  z d o ­
d a t k o w y m  j i a l c e m  r ę k i ;  p r z y  o d j ę c i u  t e g o ż  o k .czn lo  s ię ,  że  n ie  
z a  p o m o c ą  s t a w u  le c z  ś c i ś l e  z k o ś c i ą  metacarpi pollicis  b y ł  
z ł ą c z o n y .

2 )  K o l .  S w i ą  t. k  i e w i c z p r z e d s t a w i a  t r z y  p r z y p a d k i  
c h o r o b o w e  a )  Leucodcrma .n/philiUcum, b)  Lupus verrucosns  
antibrąchii et manus. c)  Lues farda hereditaria antibr. et 
manus.

3 )  K o l .  Z i e m b i c k i  j i r z e d s t a w i a  c h o r e g o  p o  h e r n i o t o m i i  
m e t o d ą  B a s s i n i e g o  i p o d n o s i  k o r z y s t n y  w y n i k  t e g o  s p o s o b u  o p e  
r o w a n i a .

4 )  K o l .  B  y  I i c k  i m ó w i  a )  o w y d a r z e n i u  z k r ą ż k a m i  
M a y e r a ,  u  d w ó c h  c h o r y c h  m i a n o w i s i e  w y j ę c i e  z a ł o ż o n y c h  k r ą ż ­
k ó w  s t a ł o  s i ę  n i e m o ż l i w e m  z j io w o d u  t w o r z e n i a  s i ę  fa tdósv  b ł o n y  
ś lu z o w e j  p o c h w y  ta k ,  iż d o p i e r o  po  z g n i e c e n i u  t y c h ż e  k r ą ż k ó w  
z d o ł a ł  j e  w y d o b y ó j  —  b) o l e c z e n iu  ragim snm s]  u ż y w a  w t y m  
c e lu  r B a d e S p c c u l a “ , n a  k t ó r e  n a k ł a d a  p.-iłfte g u m o w e  j e d e n  n a  
d r u g i ,  s t o p n i o w o  p o s t ę p u j ą c  i z w i ę k s z a j ą c  w ten  s p o s ó b  g r u b o ś ć  
specidnm . K o l i .  S t r o y n ó w s k i  i O z y ż <■ w i e. z m ó w i ą  o p o ­
d a n y c h  w t y m  oc lu  j i rz ez  S c ii r  5 d e r a  c z o p k a c h  d r e w n i a n y c h ,
c )  o k a z u j e  i p o l e c a  w y r a b i a n ą  p r z e z  )) D o b r o w o l s k i e g o  w K r a ­
k o w i e  z p o l e c e n i a  j e g o  g a z ę  j o g o f n r m o w ą  w  p o s t a c i  z w i n i ę t y c h  
o p a s e k .

• 5 ) . P o s i e d z e n i a  p o u f n e .

Z a  s e k r e t a r z a : D r. Sobolaesbi.

VI. S p r a w o z d a n i e  z  VI. z j a z d u  l e k a r z y  i p rz y r o d n i ­
ków po l sk ich  od i6 do 21 l ip ca  1891 r.

( C ią g  d a l s z y  P a t r z  Nr. 35).

Wykład p. Z a n i e t o w s k i e g o : P o r ó w n a w c z e  
b a d a n i a  p o b u d l i w o ś c i  r ó ż n y c h  n e r w ó w  u ro
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i  n y c li z w i e r z ą t .  Dzięki metodzie w poprzednim wy­
kładzie opisanćj istnieje możuołć pomiarów ilościowych po­
budliwości nie tylko tego samego nerwu pod wpływem ró­
żnych czynników, ale i różnych nerwów tego samego zwie­
rzęcia a nawet i różnich zwierząt Bada da w tym kie­
runku wykonane doprowadziły prelegenta do następujących 
wnio*kow : Pobudliwość u zwierząt zimnokrwistych jest
większą przed snem zimowym, niż po nim. Stosunek mię­
dzy energiją podniety a energiją skutku jest podobny
u wszystkich gatunków zwierząt. Pobudliwość różnych
miejsc nerwu uie zgadza się z teoryją Pflligera, jak to już 
wykazał Beck.

W końcu zaprosił prelegent członków sekcyi na de­
monstracyjni doświadczenia do sal wystawy.

Wykład dra S a w i c k i e g o :  O w p ł y w i e  p a r y
c h l o r o f o r m u ,  e t e r u  i a 1 k o h o 1 u o r a z  c i e p ł a
i ś w i a t ł a  n a  p r ą d y  e l e k t r y c z n e  ż y w y c h  t k a ­
n e k -

Pod wpływem par wymienionych prądy elektryczne 
odprowadzone od żywych tkanek zwierzęcych zmniejszają 
się; pod wptywem zaś promieni słonecznych stają się sil - 
niejszemi Św atło po wyeliminowaniu promieni cieplnych 
również wzmaga prą ly nemów- i skóry. Badania te są 
z tego w zględu ważne, że wskazują na ogólne znaczenie bi- 
jologiczne prądów w tkankach zwierzęcych.

Sekcyja medycyny wewnętrznej.

P o s i e d z e n i e  III. dnia 18 lipca po południu.
Przewodniczący dr. S o k o ł o ws k ' .

I. wykład dra K a r 1 i ń s k i e go : „O p e wny c h  po­
s t a c i a c h  ż ó ł t a c z k i  g o r ą c z k o w e j " .

W ciągu dwóch lat podczas epidem.i duru powrotnego 
w Hercogowiuie, spostrzegał prelegent w 20 przypadkach 
pewną postać chorobową do duru powrotnego podobną, je­
dnak pewne dość znaczne różnice od tegoż przedstavDającą 
Choroba ta łączy się z gorączką o torze powrotnym, żół­
taczką, białkomoczem, a cechuje ią obecność we krwi two­
rów należących do witryjonów lub spiryllów. Pasorzytów 
tych nie można na zwykłych pożywkach hodować, przeszcze­
pianie ich na zwierzęta było bez skutku Tracą one ży­
wotność bardzo prędko; iedynie w ciele pijawek pozostają 
przy życiu przeszto 3 miesiące. Pomimo cech zbliżających 
tę chorobę do duru powrotnego, roztrzygać dr. K. nie może 
czy nie jestto choroba odrębna, a uie postać odmienna duru. 
Następuje demonstracyja odpowiednich preparatów.

Dyskusyi nad odczytem dra Karlińskiego nie było.
II. wykład dra B u j w i d a :  „D o ś w i a d c z e n . a 

z tu b e r k u  l i n ą  n a z w i e r z ę t a c  h“.
Podawszy sposób otrzymania i własności tuberkuliuy 

własnej, nie różniącej się od kochiny, przechodzi prelegent 
do doświadczeń wykonanych z tuberkuliną na zwierzętach 
Wyniki z tych doświadczeń są następujące: Żadne zwierzę, 
nie wyjmując małpy, nie przedstawia takićj wrażl.wości na 
tuberkulmę, jak człowiek. Podczas gdy u człowieka zdro­
wego 0 1  wywołuje silne objawy, to w dwóch doświadczę 
niach królik i pies po wstrzyknięciu 10 gr. tuberkuliny prócz 
podwyższenia ciepłoty żadnych zaburzeń nie okazywały. — 
IJ zwierząt gruźliczych po zastrzyknięciu 0 6 —10 tuberku­
liny występuje podwyższenie ciepłoty i występują zmiany 
miejscowe ropnia gruźliczego, który u świnek morskich zni­
ka, u psów i małp zmniejsza się, lecz późnićj wraca do 
pierwotnej wielkości.

Świnki morskie leczone wstrzjduwaniami tuberkuliny 
znacznie dłużej żyją od nieleczonych, a przy sekcyi ich prócz 
zniknienia ropnia w miejscu szczepienia, znajdujemy zmiany 
gruźlicze więcej ograniczone, a w gruzełkach małą tylko 
ilość prątków. Gruźlica płuc przedstawia się zwykle w po­
staci włóknistej tak, iż nasuwa się myśl o przemianie sprawy 
ostrej w przewlekłą.

III. wykład dra S o k o ł o w s k i e g o  p. t. : „ P r z y ­
c z y n e k  do p a t o l o g i i  s p r a w  z a p a l n y c h  mi-

g d a ł k ó w "  był umieszczony w Nrze 31 „Przeglądu Le­
karskiego".

W dyskusyi nad tvm wykładem zapytuje Dr. Arn- 
s t e i n  prelegenta, czy nie zauważył częstego występowania 
tćj choroby u osób młodszych i to u zołzowatych

Dr. D o m a n i e w s k i  zaś zapytuje w jaki sposób tło- 
inaczy prelegent, że sprawa chorobowa przy angina follicul., 
którą prelegent uważa za identyczną z błonicą, nie szerzy 
się na krtań i nos.

W odpowiedzi dr S o k o ł o w s k i  podaje, że spotykał 
angina follicul. tak u osób dorosłych jak i u dzieci z ce- 
cham. sprawy infekcyjnej. Anginę uważa prelegent za pseudo- 
błonicę, kończącą się zazwyczaj pomyślnie, mogącą jednak 
później przybrać postać prawdziwej błonicy. Dlaczego sprawa 
nie szerzy się na krtań i nos, możnaby chyba tłoruaczyć 
większą odpornością danego ustroju. Zresztą z powodu ma- 
łój dotąd liczby spostrzeżeń, zastrzega sobie mówca rozstrzy­
ganie tćj kwesty i na później.

IV. wykład dra B u j w i d a :  „ W y n i k i  s t o s o w a ­
n i a  m e t o d y  Pa s t e u r a w W a r s z a w i e“.

Prelegent odwołuje się do wyników przedstawionych 
na przedostatnim Zjeżdzie i wskazuje, że rezultaty teraz 
osiągane są jeszcze lepsze. Ogólna śmiertelność bowiem 
osób pokąsanych f leczonjch metodą Pasteura, wynosi obe­
cnie u dra Bujwida 74%, podczas gdy śmiertelność u nie leczo­
nych przyjmuje się 5—20°/0. Jeszcze korzystnićj przedsta­
wiają się wyniki, jeżeli się weźmie pod rozwagę Śmiertelność 
u pokąsanych w twarz: podczas gdy bez leczenia śmiertel­
ność w tych razach wynosi 60—80%, to u leczonych za­
ledwie wynosi 2% ! Podobnie sprawa się przedstawia u po­
kąsanych w ręce, gdzie śmiertelność z 2 0 % zredukowano 
do mnićj niż %%, i u pokąsanych w nogi, gdzie na 800 
przypadków żaden nie. zakończył się śmiercią (śmiertelność 
u nieleczonych 2 °/0). Świetne te wyniki, oraz wyniki z do­
świadczeń na zwierzętach muszą każdego sceptyka przeko 
nać o skuteczności metody.

Na wniosek uczyniony przez prelegenta na ostatnim 
Zjeżdzie międzynarodowym w Berlinie uchwalono zakładać 
stacy.je szczepienia metodą Pasteura w większych miastach. 
Dr. B. wuosi, aby i w Krakowie i we Lwowie podobne 
Staeyje dla dobra ludzkości utworzono, co według doświad­
czenia prelegenta, nie wielkich wymaga kosztów i nakładu,

V. wykład prof. G 1 u z i n s k i e g o : „ Da l s z e  s p o ­
s t r z e ż e n i a  na d  p o w i k ł a n i a m i  ze  s t r o n y  u a- 
r z ą d u  k r ą ż e n i a  w ś r ó d  p r z e b i e g u  r z e ż ą c z k i  
c e w k i  m o c z o w ć j“.

Spostrzeżenia oparte na kilkunastu dalszych przypad­
kach uprawniają prelegenta do wniosku, że w przebiegu 
rzeżączki przewlekłćj podobnie jak w ostrej zjawiają się 
komplikacyje ze strony narządu krążenia w postaci spraw 
zapalnych, jak endocafaitis lub i pericarditis ,  które to zapa­
lenia mają nasilenie nieznaczne dlatego nierzadko uchodzą 
uwagi badającego.

VI. wykład dra P u ł a w s k i e g o  z Warszawy: „ S p o ­
s t r z e ż e n i a  k l i n i c z n e  nad z a s t r zy k i wa n i a m i p ły ­
nu j ą d r o w e g o  (metoda Brown-Seąuarda)0. •

Prelegent poddaje pod krytyczny rozbiór doświadczenia 
ogłaszane przez Minych autorów i przytacza wyniki z swoich 
spostrzeżeń na 12 chorych, którym wstrzykiwał emulzyję z roz­
tartych ląder, przygotowaną w pracowni dra Bujwida. Na 
podstawie swych spostrzeżeń dochodzi dr. P. do wniosku, 
że działanie soku jądrowego opiera się jedynie na sugestyi, 
czego najlepszym dowodem jest fakt, że w jednym przypadku 
otrzymał typowe objawy opisywane przez Brown-Seijuarda 
u .chorego, któremu zamiast płynu jądrowego wstrzykiwał 
mleko.

W końcu posiedzenia prof. KorczyńsI- i uczynił wniosek 
urządzania corocznych zjazdów internistów polskich, uzasa­
dniając potrzebę takich zjazdów szybkim rozwojem nauki 
lekarskiej i wskazując na rozwój i powodzenie takich Zja­
zdów za granicą i zjazdu chirurgów u nas. Ze zjazdy ogólne, 
odbywające się co 3 lata nie wystarczają, najlepszym dowo­
dem okoliczność, iż dla braku czasu wiele prac z porządku
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dziennego musiało odpaść. Nie ulega wątpliwości, że, gdy 
zjazdy odbywać się będą corocznie, zgłoszonych prac będzie 
jeszcze więcćj.

Po krótszej dyskusyi, wniosek powyższy przez aklama­
c j ę  przyjęto i przekazano inicyjatorowi zwołanie I Zjazdu in­
ternistów.

Na wniosek prof. Korczyńskiego wybrano następnie na 
ten cel komisyję, w skład której weszli z Krakowa: proff. 
Ko r c z y ń s k i  i Gl u z i ń s k i ,  ze Lwowa dr Wi dma n, 
z Poznania Drowie B ę t k o w s k i  i Ch ł a p o ws k i ,  z War­
szawy Drowie Duni n  i S o k o ł o ws k i .

Na tem posiedzenie zakończono. B r .  Beck.
(C ią g  d a l s z y  n a s tą p i ) .

Vll. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d n i a  2 - g o  w r z e ś n i a  1 8 9 l .  O t r z y m u j e m y  n a s t ę ­
p u j ą c e  p i s m o :  N a  z g r o m a d z e n i u  l e k a r z y  p o w i a t o w y c h  o d b y t e m  
w  d n i u  1 8  l i p c a  1 8 9 1 ,  z a p a d ł y  i u c h w a l o n e  z o s t a ł y  j e d n o g ł o ś n i e  
n a s t ę p u j ą c e  r e z o l u c y j e :

1 )  L e k a r z e  p o w i a t o w i  m a j ą  o d b y w a ć  c o r o c z n i e  z g r o ­
m a d z e n i a ,  c e l e m  o m ó w i e n i a  w a ż n y c h  s p r a w ,  d o t y c z ą c y c h  ich  
z a w o d u  i s p r a w  w c h o d z ą c y c h  w z a k r e s  m e d y c y n y  p u b l i c z n e j .

2 )  C e le m  p r z e p r o w a d z e n i a  n a l e ż y t e j  k o n t r o l i  n a d  z a k ł a ­
d a m i  k r o w i a n k o w e m i  i d o s t a r c z a n i a  k r o w i a n k i  j a k  n a j l e p s z ć j ,  
p o w i n i e n  r z ą d  u r z ą d z i ć  z a k ł a d y  k r o  w i a n k o w e  
p a ń s t w o w e ,  a  d o p ó k i  t a k i e  z a k ł a d y  w ż y c i e  n ie  w e j d ą ,  l e ­
k a r z e  p o w i a t o w i  ( m i e s z k a j ą c y  w s i e d z i b i e  z a k ł a d ó w  k r o w i a n k o  
w y c h )  p o w i n n i  b a d a ć  w y n i k  s z c z e p i e n i a  u d z ie c i  z a s z c z e p i o n y c h ,  
c e l e m  w y p r ó b o w a n i a  k r o w i a n k i  w z a k ł a d z i e  k r o w i a n k o w j  m ,  tu  
d z ie ż  p o w i n n i  w ł a ś c i c i e l e  z a k ł a d ó w  k r o w i a n k o  w y c h  n a  k a r t k a c h  
d o ł ą c z a n y c h  d o  w y s y ł a n ć j  k r o w i a n k i ,  o b o k  n r u  c i e l ę c i a  i d n i a  z e ­
b r a n i a  k r o w i a n k i ,  z a m i e s z c z a ć  r ó w n i e ż  im ię  i n a z w i s k o  d z i e c k a  
z a s z c z e p i o n e g o  t ą  k r o w i a n k ą ,  j a k o t e ż  p o ś w i a d c z e n i e  l e k a r z a  p o ­
w i a t o w e g o ,  że  w y n i k  s z c z e p i e n i a  b y ł  d o b r y .

3 )  R z ą d  p o w i n i e n  u r z ą d z i ć  k u r s a  n a u k o w e  d l a  l e k a r z y  p o ­
w i a t o w y c h ,  c e l e m  o b z n a j a m i a n i a  ich  z n a j n o w s z y m i  p o s t ę p a m i  m e ­
d y c y n y  p u b l ie z n ó j  z a  p o m o c ą  u d z i e l e n i a  o d p o w i e d n i c h  s u b w e n  
c y j ; p o s t a r a ć  s i ę  o to ,  a b y  w s z y s c y  l e k a r z e  p o w i a t o w i  k o l e j n o  
z  k r ó t k i c h  t a k i c h  k u r s ó w ,  u r z ą d z a n y c h  w  w i ę k s z y c h  o d s t ę p a c h  
c z a s u ,  s k o r z y s t a ć  m og l i .  S e k r e t a r z :  D r. F . Obtułowiez.

* O t r z y m a l i ś m y  w ł a ś n i e  z e s z y t  6 i 7 ,  I l l - c i ć j  s e r y i  O d c z y ­
t ó w  K l i n i c z n y i  h ,  w y d a w a n y c h  p r z e z  l t e d a k c y j ę  „ G a z e ty '  L e k . “ 
Z e s z y t y  t e  o b e j m u j ą  r o z p r a w ę  d r a  F .  K i j o w s k i e g o :  „ o  p r o ­
m i e n i c y  u  c z ł o w i e k a 11. P r a k t y c z n a  n o w o ś ć  o g ł a s z a n i a  k r ó t k i c h  
m o n o g r a f i i  z a m i a s t  w y d a w a n i a  d z i e ł  t o m o w y c h ,  p o z y s k u j e  c o r a z  
to  w i ę k s z e  u z n a n i e  p o ś r ó d  l e k a r z y .  Z a m i a s t  m o z o l n e g o  ś l ę c z e ­
n i a  n a d  d z i e ł a m i  o b s z e r n e m i ,  m o ż n a  s ię  w k r ó t k i m  c z a s i e  r o z ­
g l ą d n ą ć  w  k w e s i y j a c h  n a u k o w o  l e k a r s k i c h  i p o z n a ć  w s p ó łc z e s n e  
z a p a t r y w a n i a ,  z e s t a w i o n e  z w ię ź l e  p r z e z  s p e c y j a l i s t ó w .  T o  t e ż  n ie  
d z iw ,  ż e  t e g o  r o d z a j u  w y d a w n i c t w a  n i e m i e c k i e  c i e s z ą  s i ę  t a k ą  
p o p u l a r n o ś c i ą  p o ś r ó d  l e k a r z y ,  ż e  w s p o m n i m y  t y l k o  o z b i o r z e  
V o l k m a n n a .  T a k  s a m o  p o p u l a r n e m i  s t a n ą  s i ę  n i e w ą p l i w i e  u n a s  
O d c z y t y  K l i n i c z n e  w a r s z a w s k i e ,  j a k o t e ż  r o z p r a w y  w 'y d a w a n e  p r z e z  
k r a k o w s k i e  W y d a w n i c t w o  d z i e ł  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h .  J a k k o l w i e k  
o d c z y t y  w a r s z a w s k i e  za ło ż y ły '  s o b i e  s z e r s z y  z a k r e s  d z i a ł a n i a ,  
o g ł a s z a j ą c  n a w e t  t ł u m a c z e n i a  c e l n y c h  p r a c  a u t o r ó w  o b c y c h ,  to  
i t u t e j s z e  w y d a w n i c t w o ,  o i le  s ą d z i ć  m o ż n a  z j i r a ®  k t ó r e  o g ł o ­
s z o n o  w r o k u  b i e ż ą c y m ,  o k a z u j e  s i ę  r u c h l i w e m  n a  t e m  p o l u  
i c z y n i  r z e c z y w i ś c i e  z a d o ś ć  p o t r z e b i e  l e k a r z y  p r a k t y k ó w .  O p r ó c z  
3  r o z p r a w  d o t ą d  w y d a n y c h ,  a m i a n o w i c i e :  d r a  L a c h o w i c z a  
„ o  g r u ź l i c y  s t a w ó w 11, d oc .  Ż u ł a w s k i e g o  „o  u r o j e n i a c h 1' 
i w  l i c z n e  i l u s t r a c y j e  z a o p a t r z o n e j  r o z p r a w y  d r a  S z y m k i e ­
w i c z a  „ o  w y j m o w a n i u  z ę b ó w " ,  z n a j d u j ą  s i ę  o b e c n i e  w d r u k u :  
d r a  B i e g a ń s k i e g o  „ o  s t w a r d n i e n i u  t ę t n i c "  i p r y i n a r y j u s z a  
W i d  m a n n a  „ o  z a p a l e n i u  p ł u c " .  G d y  s i ę  u w z g l ę d n i ,  ż e  r o z ­
p r a w k i  t e  o t r z y m u j ą  c z ł o n k o w i e  i p r e n u m e r a t o r z y  s t o w a r z y s z e n i a  
b e z p ł a t n i e  j a k o  p r e m i j a ,  i ż e  c e n a  icli  k s i ę g a r s k a  j e s t  n a d e r  n i ­
s k ą ,  p r z y z n a ć  t r z e b a ,  ż e  m y ś l  w y d a w a n i a  t a k ic l i  r o z p r a w  b y ł a  
s z c z ę ś l i w ą ,  a  w y d a w n i c t w u  ż y c z y ć  n a l e ż y  t y l k o  p o w o d z e n i a  w t a k  
s k u t e e z n e m  i p r a k t y c z n e m  r o z b u d z a n i u  d z i a ł a l n o ś c i  l i t e r a c k i e j  
l e k a r z y  p r a k t y k ó w .

* P r z y  z a w a l e n i u  s i ę  w ie ż y  k o ś c i e ln e j  w P ó r t s o h a c l i  w ;  
d o b y t o  z g r u z ó w  po  7 2  g o d z i n a c h  p o m o c n i k a  s t o l a r s k i e g o  ż y ­
w e g o .  Z a s y p a n y  r u m o w i s k i e m  p r z e z  t a k  d łu g i  p r z e c i ą g  c z a s u  
o k a z y w a ł  z n a c z n ą  s in ic ę ,  t ę t n o  i o d d e c h a n i e  z r a z u  z n a c z n i e  u p o ­
ś l e d z o n e  p o w r ó c i ł o  n i e b a w e m  d o  s t a n u  p r a w i d ł o w e g o ,  t a k  s a m o  
j a k  c i e p ł o t a ,  k t ó r a  o k a z a ł a  s i ę  b e z p o ś r e d n i o  p o  w y d o b y c i u  n iż  
s z ą  o d  p r a w i d ł o w e j .  Z d a r z e n i e  p o w y ż s z e  p o u c z a ,  ż e  n a w e t  p r z y  
t a k i c h  s t r a s z n y c h  k a t a s t r o f a c h  d o k o n a n e  n a  c z a s i e  o d g r z e b a n i e  
m o ż e  u w i e ń c z y ć  w y n i k  p o m y ś l n y .

*  D o  d n i a  2 1 -g o  s i e r p n i a  b y ło  w  S z c z a w n i c y  2 8 7 7  o s ó b ;  
w K r y n i c y  d o  d. 2 3  s i e r p n i a  4 0 6 7  o s ó b ;  w  T r u s k a w c u  d o  d .
2 ) s i e r p n i a  1 1 4 2  o s ó b ;  w C ie p l i c a c h  c z e s k i c h  d o  d. 2 9  s i e r p n i a  
5 9 8 5  o só b .

*  W t y g o d n i u  3 4  v m  ( o d  1 6 — 2 2  s i e r p n i a )  b y ło  w K r a k o  
w ie  m a ł ż e ń s t w  6 , u r o d z i n  4 5 ,  s k o n ó w  3 6 ;  z t y c h  z b ł o n i c y  3 ,  
z k r z t u ś ó e a  1, z g r u ź l i c y  8 , z z a p a l e n i a  p łu c  3 ,  z n i e ż y t u  ż o ­
ł ą d k a  i j e l i t  8 .

* Mianowania i odznaczenia. D r .  C z e s ł a w  P o d g ó r s k i  
i d r .  M a r y j a n  U d z i e l a ,  s e k u n d a r y j u s z e  s z p i t a l a  ś w .  Ł a z a i z a  
w  K r a k o w i e ,  z o s t a l i  z a m i a n o w a n i  p i e r w s z y  p r y m a r y j u s z e m  s z p i ­
t a l a ,  d r u g i  l e k a r z e m  m i e j s k i m  w Ż y w c u .

A r t y k u ł y  o ryg in .  m ie sz c z ą c e  się w  czasop ism ach  lek. p o lsk icn .
W Gazecie Lek Nr.  2 4 .  J .  D o g i e l a :  I. N a s t ę p s tw a  u p u s tu  

krwd, n a  p o d s ta w ie  d o ś w ia d c z e ń  P io t r a  K a z e m -B e k a  (Z p ra c o w n i  p ro f .  
D o g ie la  w  K a z a n i u ) ; Z. D m o c h  o w a k i e g o :  K i lk a  u w a g  k r y t y  
eznych ,  d o ty c z ą c y c h  m e to d y  o k r e ś la n ia  k w a s u  so ln e g o  w zaw a r to ś c i  
ż o ł ą d k a  w e d l t i g N ś jp ą u F t a .  (Z p racuw r.i  ch e m ic z n o - le k .  s z p i ta l i  war-  
s z a w s k ic h ) ;  1 P r z e d b o r s k i e g o :  W y n ik i  s to s o w a n ia  p ł y n u  K o ­
c h a  w  s z p i ta lu  s ta ro z a k o n n y c h  w Ł o d z i :  L .  L e s z c z y ń s k i e g o :  
K i lk a  s p o s t r z e ż e ń  nad  p l a n t a c y ją  z ę b ó w  (o d.).  — W  MeihjcynL N r  
34  A. S t o c k  m a n n a :  K ilka  u w a g  nad  s p ia w a m i  cho ro b o w y m i na 
t u r y  z o ł z o w e j ; I. S z n a b l a :  Z a le ż n o ś ć  d z ia ła n ia  l e k ó w  od  ich b u ­
d o w y  chem iczne j  (dok .) .  — W Kronice Lek N . 8 : E. B i e r n a c k i e ­
g o :  O g n ic iu  w je l i tach  p rz y  z a p a le n iu  n e r e k  i żó ł taczce ,  r azem  
z u w a g a m i  o n o rm a ln e m  g n ic iu  k isz k o w e m .

W zastępstwie Redaktora- Dr. I. Scliaitter.

J e s t  j u ż  w d r u k u  :

Ki mm
na rok 1892

u ło ż o n y  z p o l e c e n i a  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  p r z e z  
D r a  M u  r d z i e  ń  s k i e g  o.

T r e ś ć :  8 8 - 5 —3
K alen darz  kościelny.
Podręcznik terapeutyczny c z y l i  k r ó t k i  o p . s  l e c z e n i a  c h o ­

r ó b ,  o r a z  1000  n a j w i ę c ć j  u ż y w a n y c h  r e c e p t  u ło ż o n y  p r z y  w s p ó ł p r a -  
c o w n i c t w i e :  p ro f .  D r a  G l u z i ń s k ie g o ,  D r a  M a r c i s i e w i c z a ,  p ro f .  D r a  
M a r s a ,  D r a  M u r d z i e ó s k i e g o ,  p ro f .  D r a  P i e n i ą ż k a  D r a  R o s e n z w e i g a ,  
D r a  S o k o ł o w s k i e g o ,  D r a  S u r z y c k i e g o ,  d o e .  D r a  T r z e b i c k i e g o .

-A1 owe leki. K r ó t k i  o p i s  n a j n o w s z y c h  l e k ó w ,  k t ó r e  s i ę  po  
j a w i ł y  w  o s t a t n i c h  3  l a t a c h ,  z p o d a n i e m  w s k a z a ń  u ż y c i a  i d a w k i .

Skorowidz zdrojowisk i  miejscowości klimatycznych  k r a  
j o w y c h  i z a g r a n i c z n y c h  u ł o ż o n y  p r z e z  D r a  M ic i i a ł a  Z i e l e n i e w ­
s k i e g o .  —  R o z b i ó r  m o c z u  p r z e z  D r a  O j i i e ń s k i e g o .

O p r ó c z  t e g o  zbiór najpotrzebniejszych w  skazo wek lekar 
skich , p r z e p i s ó w  p o c z t o w y c h ,  k o l e j e  ż e l a z n e .  S pis  lekarzy p r a ­
ktykujących w G alicyi o r a z  n o t a t n i k  n a  w s z y s t k i e  d n i  w r o k u .

%
c
a
k
r

Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można 
N atu ra l ne  s o ln e  kąpie le ,

wziewania, rozpylania itd. za pomocą o- k. Halleńskiego 
ługu solnego

s p o rz ą d z o n e g o  w c. k .  k o p a ln ia c h  soli  p r z e z  Dra Redli tzky’eco 
c. k  a p t e k a r z a  n a d w o r n e g o  w  Sa lcburg t i .  — W s k a z a n ia  t a k i e ,  
j a k  d la  n a tu ra ln y c h  u z d ro w is k  so ln y c h ,  sz czeg ó ln ie  cnoroby n a ­
rządów brzusznych u kobiet , chorooy dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 
p o ie c a j ą  g o  pp .  P r o f e s o r o w ie : K. i G Braun,  Chr bak, Rnkitans y, 
S path ,  Wiederhofer itd. S to s u ją  g o  we w'zySiloch k l in ik a c h
i sz p i ta la ch .  W  W i e d n i u :  G łó w n y  sk ła d  u Henryka Matto-
niego i S. U g a ra  i w e  wszystk ich  aptekach i sk ła d ach  wód mine­
ralnych. I k lg .  60 ct., p a c z k a  5 klg .  2 złr . 70 ct. N a leży  z w ra c a ć  
u w a g ę  n a  p o w y ż s z ą  f irmę i n az w is k o .  A n a l iz a  i p ró b y  bezp ła tn ie .  

'H a l le in .  Hallein. Hallein.
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Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podobnych wód 
arsenikowo-żelazistyeh

Naturalna mineralna
i

Wodę tę polecają 
profesorowie Dr. 
E. Albert, 
( tu s taw  Braun, 
II. Chrobak, 
M aur. K apos i ,  
Henr. Fasclikis, 
G uts taw  Rieltl.

zawierając* 
żelazo I arsen 

zp S r e b r e n j o ^  w Bośnii
Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gnbera w:

1. wszelkich chorobach, wynikających z nienormalnego 
składu krwi, jak anemija, chloroza.

2. w wycieńczeniu po przebyciu osłabiających chorób jak 
po zwykłej zimnicy lub po malaryi.

3. w chorobach kobiecych i następstwach tychże.
4. w chorobach skóry.
5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lym-

phonaa).
W e d ł u g  a n a l iz y ,  k t ó r ą  p r z e p r o w a d z i ł  c. k. z. a.  p ro fe s o r  

chem ii  m ed y c z n e j ,  r a d c a  d w o m  I)r. E r n e s t  L u d w i g ,  z a ­
w ie ra  o w a  m in e ra ln a  w o d a  n a  10 000 c z ę ś c i :

bezwodnika kwasu arseowego . 0-061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-731

W y ł ą c z n e  p r a w o  ro z se łk i  p o s ia d a ją  f irm y .

HENRYK MATTONI"-17' 12
FRANOENSBAD WIEDEŃ KARLSBAD.

T u c h l a u b e n ,  M a t to n i - I I o f ,  
M a x i m i l i a n s t r a s s e  5 .  — W j l d p r e t m a r k t  5.

Mattoni & W ille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

JAN IHNATOWICZ
m a g i s t e r  fa rm a c y i  i ch em ik  s ą d o w y ,  w y r a b ia  od  1875 r. mydła leczni­
cze o d sz c z e g ó ln io n e  n a  W y s ta w a c h  k r a jo w y c h ,  z a g ra n ic z n y c h  i l e k a r s k o -  

p r z y ro d n ic z y c h  10 m e d a la m i  zas łu g i  i d y p lo m e m  h o n o row ym .

W s z y s t k i e  m o je  m y d ła  leczn icze  są  z d u m ie w a ją c y c h  s k u tk ó w ,  
p r z e w y ż s z a j ą  co n a jm nić j  o 100%  w s ze lk ie  d o ty c h c z a so w e  m y d ła ,  są  
też  o w ie le  t a ń s z e  i p rz y je m n ie jsz e  w użyciu .  N ie ty lk o  bow iem , że  
c h o r o b y  s k ó r n e  s a  p r z e z  n ie  w  jak  n a jk ró t s z y m  czas ie  u leczone ,  a le  
t a k ż e  u z y s k a n a  p rz e z  nie  d z ia ła lność  s k ó r y  p r z y c z y n ia  s ię  do  o s i ą g n ię ­
c ia  św ieże j ,  p iek n ć j  i b ia lć j  ce ry .  . . . .

Mydło bętlźwinowe u ż y w a  sie do  usun ię c ia  w y iz u to w  i p la m  sk ó r -  
nycli , u s u w a  s z o rs tk o ś ć  sk ó ry ,  a  derze n a d a je  c z e r s tw o ś ć  i a k s a m i tn ą  
m ię k k o ś ć  i d e l ik a tn o ść .  K a w a łe k  25 cn t .

Mydło boraksowe, w p ły w a  b a rd z o  k o r z y s tn i e  na  piec,  d o k ła d n ie  
o c z y s z c z a  i w y b ie la  sk ó rę .  M ydło  to  j e s t  z n a k o m ic ie  d z ia ła ją c y m  ś r o d ­
k iem  p rzec iw  o p a len iu ,  p r y s z c z y łe m  i p ę c h e rz y k o m  n a  tw a rz y ,  p r z e ­
c iw  p ieg o m  i n ie c z y s t  »  loffi na skó rze .  K a w a łe k  25 cnt.

Mydło kamfoiowe, u śm ie rz a  sw ę d z e n ie  i p ie c z e n ie  sk ó ry ,  u s u w a  
w y r z u ty  i c z e rw o n o ś ć  z t w a r z y  i r ak .  K a w a łe k  25 cnt .

Mydło kamforowe-siarkowe, u s u w a  c z e rw o n o ś ć  z t w a r z y  i nosa ,  
o p a le n ie  s ło n e czn e  i p ieg i .  K a w a łe k  30_ cnt .

Mydło karbolowe, b a rd z o  k o rz y s tn ie  j e s t  m y ć  ręce,  tw a rz ,  a  n a ­
w e t  ca ło  c ia ło  w czas ie  e p id e m ii ,  ce lem  z a b e z p ie c z e n ia  się o d  ep idem ii .  
K a w a łe k  20 cnt.

Mydło karbolowo-pieskowe, do m y c ia  r ą k  d l a  p p  !« k a r z y  i a k u ­
sz e re k ,  w e d łu g  p rz e p isu  W R .  D ra  m ed .  Ś t ro y n o w s k ie g o .  m i  w a te k  20 cnt.

Mydło kreolinowe, z a w ie ra  5 %  czy s tś j  k reo l in y ,  zn a k o m ic ie  o c z y ­
sz cza  sk ó rę ,  u s u w a  p ry szcz e ,  l iszaje ,  ś w ie rz b y ,  t r ą d n ik i ,  p łe ć  o d św ie ż a  
i w y d c l ik a tn ia .  K a w a łe k  35 cnt.

Mydło siarkowe, z w ie lk iem  p o w o d z e n ie m  u ż y w a  się do z n is zcze ­
n ia  p ry s z c z y  i w s ze lk ieg o  ro d z a ju  w y r z u tó w  n a  sk ó rz e .  K a w a łe k  25 cnt,

Mydło siarkowo-smołowe, m yd ło  to  s k ł a d a  się  z 4 0 %  sm o ły  a  10% 
s ia rk i ,  p r z e w a ż n ie  b y w a  u ż y w a n e  na  św ierzb .  M ydło  to  o k a z a ło  się ja k o  
n a j l e p s z y  ś r o d e k  p r z y  tćj s łabośc i ,  p rzew y ższy  to  o n o  b o w iem  w s z y s t ­
k ie  no w o  w y n a le z io n e  a  t a k  k o sz to w n e  śro d k i .  K a w a łe k  35 cn t .

f f c l i t y o l 8 2 - 6 — 2

stosuje  s ię  z d o b r y m  s k u t k i e m :  w cho­
robach kobiecych, w wszelkiego rodza­
ju goscoa, w  c ierpi eniach gardła i nosa, 
skóry, pęcherza, żołądka i jelit, j a k  

r ó w n i e ż  i układu nerwowego.

Ichtyol polecają panowie:
Prof. Dr. Edlefsen  w Kici, rzecz, radca st. Dr. Edelbcry w Pe­
tersburgu, st. lek. Dr. E ngel l ic im ers  w Hamburgu, prof. Dr. 
Ealenbiirg w Berlinie, doc. Dr. l le b ra  w Wiedniu, prof. Dr. 
L. l l i r t  w Wrocławiu, Dr. Ackcrm ann  w Weimarze, Dr. Lorenz,  
lek. sztali. w Metzu, Dr. M. Lange  i Dr. v. Hoffmann w Baden- 
Baden, Dr. I.. G. K ra u s  w Wiedniu, prof. Dr. E. Schwenninger  
w Berlinie, Dr. J. M u dra ,  lek. miej. w Zebrać, Dr. Wine. S w o­
b o d a lek. pułk. i kierownik szpit. gainiz. w Goding fMorawa), 
tajny radca prof. Dr. Tobold w Berlinie, Dr. P. G. Unna  kie­
rownik zakł. dla chorych skórnych w Hamburgu, prof. Dr. Zueller  
w Berlinie, t. r. prof. Dr. v. Nussbaum  w Monachijum i w. i. 

Nadto używa się środka tego w różnych szpitalach, 
z których wymienia się większe:

S zp ita l  powszechny  w Hamburgu (w rozmaitych oddziałach), 
król. Charite w Berlinie (w rozmaitych oddziałach), szp i ta l  św. 
Jadioigi w Berlinie (dyrektor radca tajny Dr. Voltner), miejski 
szp i ta l  M oabit  w Berlinie (dyr. Dr. P. G. Guttmann), Z a k ła d  
dla chorych nerwowych w Benndorf n. Renem (lek. kier. Dr. 
Erlenmeyer), Germ an-Ilospita l,  London-Hospital, St. M a n f s -  

l lo s p i ta l  w Londynie i w. i.
Ichtyol ma zastosowanie w następujących postaciach:

Iclityol-ammonium (zwykle „Ichtyol11), jak również Ichtyol-Na- 
trium, -Kalium, -Lithium, -Ziiicuro; 10 °/0 * 30°/0 rozczyny al-
koholowo-etcryczne ichtyjolu, iehtyjolowe pigułki, kapsułki, pla­
stry, wata i mydło. Dla uniknięcia falsyfikatów należy zwra­

cać uwagę na naszą markę ochronną.
Ostrzega się przed naśladowaniami w handlu się znachodzącemi, 

które są podobne do ichtyjolu tylko z wejrzenia lub nazwy. 
Rozprawy naukowe o Ichtyolu i jego zastosowaniu rozsyła 

bezpłatnie i franko:
Ichtyol-Gesellscliaft Cordes Hermanni et Comp. Hamburg.

Mydło smołowo-glicerynowe, s k ł a d a  się z 3 5 %  g l i c e r y n y  i 10%  
sm o ły  (dziegciu) ,  je s t  p o d  k a ż d y m  w z g lę d e m  je d n e m  z n a j l e p s z y c h  de-  
s in fek ey jn o -h ig i je n iczn em  m y d łe m  to a le to w e m .  J a k o  z w y k łe  m y d ło  do  
uży c ia  c o d z ien n eg o ,  j e s t  p rzez  o d w ie t r z a n ie  i s k ó r ę  z m ię k c z a j ą c ą  w ła ­
sność  z n a k o m i ty m  o raz  w y próbow anym i ś ro d k ie m  d o  u su n ię c ia  w s z y s t ­
k ic h  n ieczys tośc i  n a s k ó r n y e h ,  j a k o  t o :  p ie g ó w ,  p la m  w ą t r o b i a n y c h ,  
w ą g r ó w  i t. p. K a w a łe k  30 cnt .

Mydło smołowe, za w ie r a  4 0 %  sm o ły  (d z ieg c iu ) ;  u s u w a  p ry szcz e ,  
l isza je , w s ze lk ie  w y s y p k i  s k ó rn e ,  p o cen ie  n ó g  i łu p ie ż  n a  g ło w ie .  K a ­
w a łe k  30 cn t

Mydło storaksowe, u ż y w a  się  p r z y  c ie rp ien iach  n a s k ó rn y e h ,  a  p r z e ­
w a ż n ie  p r z y  św ie rzb a ch .  K a w a łe k  30 cnt .

Mydło tymolowe, z a w ie ra  3 %  ty m o lu ,  z n ak o m ic ie  o c z y s z c z a  s k ó rę  
o d  w s ze lk ich  w y r z u tó w .  K a w a ł e k  50 cn t .

Uw aga:  P r z y  w ięk s zć j  i lości t a k  d la  P P .  le k a rz y ,  j a k  i o d s p r z e ­
d a j ą c y c h  o d p o w ie d n i  p ro c e n t .  2 9 - 2 2 — 14.

T A B L E T K I  X  W Y C I Ą G I E M

K  A S  In A  I ł Y  s o— 25— 9

w y r o b u  K ons tan tego  W iszniew skiego,  a p t e k a r z a  w K r a k o w ie

po le c o n e  p r z e z  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  k r a k o w s k i e ,  n a  w n io s e k  K o '  
misyd p rz e m y s ło w e j  t e g o ż  T o w a r z y s t w a  p ism em  z d n ia  6 K w ie tn i a  
1888 r o k u ,  L .  308 — je s t to  l e k  b e z  z a p rz e c z e n ia  n a j ł a tw ie j s z y  do  
z a ż y c ia  i n a jp r z y je m n ie j s z y  ze  w s z y s tk ic h  ś r o d e k  p rz e c z y s z c z a ją c y -  
U życ ie  n ie  n a r a ż a  n a  ż a d n ą  p r z e r w ę  w z a ję c ia c h ,  n ie  SD raw iając  n a j ­

m n ie jsz y c h  b o leśc i  lu b  nudnośc i .

S p o s ó b  u ż y c i a :  D o ro s łe  o so b y  p o t r z e b u j ą  użyto od  d w ó cb  
do  sz eśc iu  t a b l e t e k  j e d n o r a z o w o  z a le ż y  to  od p o t r z e b y .  K a ż d ą  t a ­
b le tk ę  p o ło ż y w s z y  n a  języ  ku  należy' p o p ić  w o d ą .  —

C a ły  s ło ik  k o s z tu je  60 cen tó w , lecz  i n a  sz tu k i  n a b y ć  m o żn a .
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■W ydaw niutw o dzieł lekarskicłi polskicŁ
W  K R A K O W I E

ro z p o c z ę ło  w y d a w a ć

l l o r£ | » r a i v y  %  z a k r e s u

H i e d y e w  p r a l r t y e z n ^
pod redakcyją prof. dra Korczyńskiego.

D o t ą d  w y s z ł y  n a s t ę p u j ą c e  z e s z y t y  s c r y i  I  :

1. O wynikach leczenia operacyjnego gruźlicy stawów skre­
ślił dr. E. Lachowicz — cena 25 ct.

2 . O urojeniach przez doc. dra Żuławskiego — cena 20 ct.
3. O wyjmowaniu zębów przez dra Szymkiewicza, cena 50 ct

N a s t ę p n e  z e s z y t y  s e r y i  I w k r ó t c e  w y j d ą  z d r u k u :

4. O stwardnieniu tętnic przez dra Biegańskiego.
5. O zapaleniu p*uc przez dra Widmana.

Prenumeratę na seryję odczytów przyjmuje administra 
cyja Wydawnictwa w Krakowie, Floryjańska 1. 13, dr. Su 
rzycki oraz znaczniejsze księgarnie krajowe i zagraniczne 
Cena seryi I-szćj 3 złr. — Poszczególne zeszyty nabywać 
można w Administracji i w księgarniach. 89—1—l

A ndrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k  dostaw ca nadw.

Z a l e t y  S a x l e l i n e r a  w o d y  H u n y a d i  J a n o s
w e d łu g  o rz e c z e n ia  p o w a g  l e k a r s k i c h :

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  dz i a ł ani e .
N a w e t  p o  d łn ż s z e m  s to s o w a n iu  z n a k o m ic ie  j ą  z n o s i  p r z e w ó d  p o k a r  
m ow y.  — Ł a g o d n y ,  p r z y j e m n y  s m a k .  — T rw a łe ,  j e d n o s t a jn e  i n ie u s ta  

j ą c e  d z ia łan ie .  — Mała d a w k a .

Celem u c h ro n ie n ia  o d  w b ł ą d  w p r o w a d z a ją c e g o  n a ś la d o w a n ia  n a le ż y
ż ą d a ć  8 3 - 2 1 - 4

»Saxlehnera w u ćy  gorzkiej*.

D7 E. BRUHL
ordynuje, jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. de 
10 Maja p. r. w j M e r a n i e ,  M arktgąsse  5 ,  od 15 Maja 

do 15 Września w <5i leielient>e:t:'«-iT , Villa M ax .

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70% od rodzimych

i specyalne lecznicze

K. R Z  A C
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

Y i C H M L R S K I K G O
W  K I J A K O W I E

Wnrlęt f la sz k a c h  z a w ie r a j ą c y c h  2 ■/, s z k la n -  d, Q n r ,n n  - t y to  n a  w z ó r  znan e j  p o w s z e c h n ie  G i e  s h i i  b I e r  s  k i  e  i .
W  UU.O, Q C  l  b u i o l Y a ,  ki F l a s z k a  18 c t . ,  S y io n  10 c t .  ”  O Z i u Z i d  W  d  w e  f la szkac h  z a w ie r a j ą c y c h  3 sz k lan .  F l a s z .  10 ct .

A A f n r l a  T T i n B a T  o d p o w ia d a ia c a  s k ła d e m  zd ro jomW 0 (1 (1  V i c n y  G r i l l e  i Ćelestins, we flaszka G r a n d e -  
f laszkach  d u ż y c h  

p o  5  s z k la n e k  i m a ły ch  po  2 ' / i  s z k la n k i .  D u ż a  f l a s z k a  4, ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska  7 iS “ 5zctwipraj?cych 4 pzklankL
f , rl  q T i T A t i r n  p rz e sy c o n a  k w a s e m  w ę g lo w y m ,  w e  flasz- 

VV ULLuj B i l  LU 1/ c l  k a c h  p o  2 s z k la n k i .  J e d n a  s z k l a n k a  z a ­
w ie r a  m ię d z y  s k ł a d n ik a m i  0 2 0  soli l i tow ych .  F l a s z k a  15 ct.

W % r ( a  T n r ł n w a  g a z o w a ,  w e  flasz,  po  2 %  s z k la n k i .  S z k la n -  
VV U U d j  u  U L IU  W  &  k a  o d p o w ia d a  0  4  j o d k u  p o ta s o w e g o .

Woda sodowa ńygieniczna
i p o le c o n a  p rzez  tę  in s ty tu c y ę  n a u k .  S y f o n  8 c t . ,  f l a s z k a  10 ct i

Woda lecznicza kw aśn a
T o w .  leka rs . ,  zaw iera  m ie d z y  s k ł a d n ik a m i  k w a s  so lny ,  d o d a n y  
w  ce lach  leczn iczyc h .  W s z k la n c e  te j  w o d y  z n a jd u je  s ię  0 T 5  
i 0 '3  a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u i r  o f i e i n a l e

W n r i G  7  m o c n ie j sz a  , tdabsza  w e  f la szkac h  p o
W  U t l d  Ł l C l d Z i i o U d j  5 s z k la n k i .  S z k l a n k a  m ocn ie jsze j  z a ­

w ie r a  0.133 a  s ła bsze j  0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct ., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda, gazowa kromowa,
s z k la n k i .  S z k l a n k a  m ocn ie jsze j  z a w ie ra  3-1 a  s ła bsze j  T 5 6  
b ro m k ó w .  F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct .

W d i l u  s o d o w a  z w y c z a j n a  przez Tow. Lekarskie z a  n a j l e p s z ą  w  K r a k o w i e  u z n a n a

68- 2 1 - 8  Nadto Zagład wyrabia:
Limonadę gazow ą magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

Nakładem Tow. I ekarskiego krakowskiego. W drukarn i  Uniwersytetu Jagiell .,  pod zarządem A. M Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. S T K O Y N O W S K I :  0  w p ły w ie  c u k r z y c y  (diub. m ellitus j  n a  i z ę s d  p łó io w e  k o b ie ty .  — II .  F E I G E L :  r i o r w o t n y  r a k  kośc i  g td e o lo w ć j ;
w y tw o r z o n y  w  jam ie  kostnó j  po  z a p a le n iu  s z p ik u  (osteomyelit.isj. (d ok .)  — III  Z1EM JŃSK1: A n f y se t  t v k a  w of ta lmolog ii .  T r ć i c h l o r r k  
jo d u  j a k o  ś r o d e k  p r z e c iw g n i ln y .  (c. d.) — IV. Oceny i  sprawozdania. — Choroby wewnętrzne. P I  i /  E  0  B li A Z L N S K 1.1. — Choroby 
uszne. 8Z E N E S .  — S A L Ż E K .  — Fałmaltologija. SA ( .K I M .  — V. S p r a w y  T o w a rz y s tw  le k a r sk ic h .  — Ś c k c y ja  lw o w s k a  T o w . l e k a rz )  
g a l icy jsk ich .  — VI.  S p ra w o z d a n ie  z V I .  Z ja zdu  l e k a rz y  i p r z y ro d n ik ó w  p o ls k ic h  o t  16 d c  21 l ipca  1891 r . j c .  d.) — VI b  iadomusai 
bieżące.

I. 0  w p ływ ie  cukrzycy  (diab. mellitus) na części 
płciowe Kobiety l)

P o d a ł

Dr. Stroynowski z e  L w o w a .

Wyjaśnienie wpływu i związku różnych chorób ze zmia­
nami w częściach płeiowyTcb kobiet i ich czynnościami na 
suwa potrójne korzyści dla nauki lekarskiej: wyjaśnia prze­
różne zagadnienia fizyjologiczne i patologiczne, — powtóre 
ułatwia rozpoznanie chorob, a po trzecie wskazuje drogę 
możliwych środków bądź to zaradczych, bądź to leczniczych.

Od lat 12 czynię spostrzeżenia nad związkiem zacho­
dzącym między cukrzycą (diabetes mellitus)  a częściami 
płciowemi kobiet. Pozwólcie szan. Panowie, ażebym w krót­
kości przedstawił swoje spostrzeżenia oraz spostrzeżenia z do- 
stępnój mi literatury.

Pierwszym bodźcem do badania związku pomiędzy cu­
krzycą a częściami płciowemi kobiety był dla mnie przy­
padek następujący: W roku 1879 zgłosiła się do mme chora 
wieśniaczka, licząca lat 30, od 12 lat zamężna, przebyła 4 
porody' prawidłowe, a w chwili badania już od lat 4  nie 
przebywała ani porodu ani też poronienia; mnićj lub więcej 
od roku, dokładnie powiedzieć nie mogła, nie ma czyszczeń 
miesięcznych. Chora bardzo wychudła, skóra jćj sucha, łu­
szcząca się. Najdokładniejsze badanie nie wykazało wcale 
zmian w sercu, płucach i trzewach, li tylko zanik macicy. 
Macica mała i zupełnie wiotka.

Podczas badania bardzo dokładnego i dłnższy czas trwa­
jącego, odezwała się chora do towarzyszącego jćj męża* 
ażeby jej podał szklankę wody; zwróciło to moją uwagę, 
zadałem pytanie, czyli miewa wielkie pragnienie i z odpo 
wiedzi pokazało się, że dokucza jćj od 1 */2 roku bardzo

*) O d c z y t  w y g ł o s z o n y  w  s e k c y i  g i n e k o l o g i c z n e j  V I .  Z j a z d u
l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  w  K r a k o w i e .

znaczne pragnienie, i że bardzo wiele oddaje moczu. Mocz 
zbadany wykazał obecność bardzo znacznćj ilości cukru. Po 
nieważ nieznanem mi było takie powikłanie, więc natych­
miast poszukiwałem w podręcznikach, lecz nie odszukałem 
zadnći wzmianki.

W kilka miesięcy później w roku 1880 miałem sposo­
bność badać drugą chorą, która li tylko z powodu braku 
czyszczeń miesięcznych zgłosiła się do mnie, wybadałem 
znów zanik macicy i cukier w moczu. Chora ta liczyła lat 34.

Przypadków tych nie ogłaszałem, czego dziś bardzo 
żałuję. Wyprzedził mię Hofmeier, który w ł te r l in er  Mini 
sche W ochenschnft z roku 1883 Nr. 32 ogłosił rozprawę p. t .: 
„ Ueber den Em fluss  des Diabetes mellitus a u f  die Funktion  
der weiblichen Geschlechtsorganeil. Jest to pierwszy przypadek 
w literaturze, chora licząca lat 20 , niezamężna, w 14 roku 
życia miała pierwszy raz peryjod bezbolesny, potem zupełnie 
prawidłowo się powtarzający, od roku utraciła czyszczenia 
mięsięczne, uskarża się na świąd nieznośny części płcio­
wych zewnętrznych (pru r i tu s  vulvae). Badanie wykonane 
przez Schroedera w znieczuleniu chloroformowem wykazuje 
zanik macicy i jajników (macica 5 ctm. długa). Mocz zba­
dany wykazał obecność znacznej ilości cukru.

Ponieważ wiadomą jest rzeczą, że cukrzyca u męż­
czyzn wywołuje zanik jąder i niedowład, przeto Hofmeier 
p e r  an ah g iam  przypuszcza wpływ cukrzycy na części płciowe 
kobiet i tem wywołany zanik macicy i jajników. Mając do­
kładne protokoły polikliniki berlińskiej do dyspozycyi, wy­
szukał Hofmeier wszystkie przypadki świądu (pru ru u s  vul.), 
których było pomiędzy 14,000 chorymi 31. Zestawienie sta­
tystyczne co do wieku tych chorych wykazało jednakże, że 
zaliczają się do tej kategoryi kobiet, u których utratę czy­
szczeń miesięcznych usprawiedliwia v iek, gdyż przeciętnie 
liczyły lat 47. W tej liczbie 31 było kobiet z cukrzycą 7, 
zatem ponad 22°/0- Jedna chora licząca lat 26 cierpi również 
na cukrzycę, lecz u tćj nie ma wzmianki co do zachowania 
się macicy i jajników, protokół wspomina tylko o świądzie.
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Postępując chronologicznie, wymienić muszę drugą pracę 
w tym przedmiocie, jestto nadzwyczajnie piękna i mozolna 
praca, z pewnością o najszerszym poglądzie, autora francu 
skiego p. L e f t o r c h ó  z roku 1886: „Du, Jiabetc sucre chez 
la fcm m e“. Autor zestawił 114 spostrzeżeń kobiet cierpią 
cyeli na cukrzycę i przyszedł do następujących wyników: 
Dzieląc całe fizyjologiczne życie kobiety na 3 okresy, przed- 
miesiączkowy, miesiączkowy i pomiesiączkowy, twierdzi, że 
cukrzyca najczęściej występuję w 1 i 3 okresie, ale sam 
przyznaje, że czyszczenia miesięczne u kobiet, które obser­
wował z powodu cukrzycy, znacznie szybcćj ustają, a biorąc 
wiek od lat 40— 15 jako zwykły w którym ustają peryjody, 
obniżył takowy niewłaściwie, gdyż zwykle uważamy tata od 
47—50 za czas przejściowy. Zgodzić się jednak muszę, że 
cukrzyca występuje często u kobiet w latach pomiesiączko- 
wycb. Autor twierdzi dalćj, że cukrzyca występująca u ko­
biet młodszych wśród rozkwitu przebiega zwykle znacznie 
ostrzej aniżeli u kobiet starszych. Cukrzyca wywiera bez- 
wątpienia wpływ na ustrój kobiety, a niektóre zmiany ebo- 
robowm pozostają w ścisłym związku z tą chorobą. Cukrzyca 
staje się częstokroć powodem do wystąpienia świądu (pruri-  
tus vulvae) u kobiet. Świąd powstaje u kobiet w każdym 
wieku, powodem może być prócz wpływów nerwowych także 
wpływ mechaniczny t. j. wydzielanie wielkiej ilości moczu 
cukrzystego, wskutek czego części płciowe zewnętrzne po­
krywają się kryształkami i sporami (saccharomyces cerc- 
visiae).

Twierdzi dalej Lecorche, że długotrwałe zapalenie ma­
cicy brodawkowe {metritis chroń, granulosa c. erosione g ra ­
nulosa) również nawiedza kobiety, chore ua cukrzycę. Zdaje 
nu się, że trudno roztrzygnąć, a żali tu dwie choroby obok 
siebie występują — czyli w pewnćj łączności ze sobą. Za­
palenie długotrwałe macicy jest chorobą tak częstą i nawie­
dza osoby nie cierpiące na cukrzycę tak często, że o dowody 
bardzo trudno. Pomiędzy 114 obserwacyjami autora były 
takie kobiety z włókniakami macicy i jajników, mimo to 
nie widzi W tem łączności, a jednę uwagę czym. że w tych 
przypadkach częstokroć występowały krwotoki.

Zapatrywanie p. Lecorche co do zachowania się czy­
szczeń miesięcznych u jego chorych, ^przytaczam dosłownie:

„Brak czyszczeń miesięcznych i bolesny przebieg tychże 
(amenorrhuea ct dysmcnorhoea) nawiedzają często kobiety chore 
na cukrzycę, czasami peryjody są tylko nieregularne, czasami 
bolesne, czasami ustają od chwili, kiedy cukrzyca bądź to 
się polepszy, bądź to się uleczy. Zupełne ustanie peryjodów 
wydarza się również, mianowicie w przypadkach, w których 
zaniedbano leczenia cukrzycy".

Dalej zastanawia się autor na tle swoich doświadczeń 
nad możnością zastąpienia kobiety chorej na cukrzycę i jaki 
wpływ wywiera ta choroba na ciążę, jioród i połóg.

Spostrzeżenia pouczają, że kobieta chora na cukrzycę 
może zastąpić, że osoby te mogą donosić płód aż do pra­
widłowego końca ciąży, a czasami tylko występują poronie­
nia. Porody prawidłowe postępują zwykle bardzo leniwo, 
a eo do przebiegu połogów zdanie autora stoi w rażącej 
sprzeczności z datami statystyczneini Duncana (On pucrperal  
diabetes in  obstetrical trunat.). Lecorche twierdzi, że prze­
bieg połogów był dość zadowalający, natomiast przedstawia 
Duncan wykaz statystyczny z 15 przypadków, z który oh 11 
zmarło w krótkim czasie po porodzie, mianowicie 4 w 3-cim

lub 4-tym dniu, 5 kobiet do \  roku, 1 w ló miesięcy, 
1 w 2 lata po porodzie.

Co do śmiertelności dzieci urodzonych z matek choru­
jących na cukrzycę, to już nie ma różnicy zdań, są to pia- 
wie zawsze dzieci wątłe, które giną z braku sił żywotnych 
w pierwszych dniach życia; dość częśto zdarzają się przy­
padki wodogłowia.

Wiadomą rzeczą jest, że małą ilość cukru w moczu 
znajdujemy u kobiet karmiących, jestto cukier jako prawi­
dłowy składnik moczu, Zachodzi pytanie, użali z tej malej 
ilości cukru w moczu powstaje w następstwie cukrzyca — 
a wydałoby się, przypuszczenie to właściwefii, jednakże spo­
strzeżenia p. Lecorchć wręcz przeciwny dają wynik. Cu­
krzyca uie jest następstwem zawartości malej ilości cukru 
w moczu u kobiet karmiących, powstaje zupełnie niezawiśle 
jako samoistna choroba.

vV Zcitschrift f. Gcburtshilfe u. Gynaekologie z r. 1887 
T. XIV, znajduję pracę Ernesta Kolina: „Z ur K a su is t ik  der  
Amenorrhoea bei diabetes melldus ct ins ip idu sli. W pracy 
tćj powołuje się autor na rzadkość tych przypadków i cy­
tuje 3 spostrzeżenia cukrzycy i 1 spostrzeżenie diabotes in- 
sipiduS.

I przypadek: Chora 20-letnia niezamężna; cukrzyca 
stwierdzona przez Frcichsa od dwu lat; od 11 miesięcy 
nie ma czyszczeń m.esięcznych. Zanik macicy (5 ctm ) i jaj­
ników; chora prawdopodobnie rychło zmarła.

II. przypadek: Chora 34 letnia zamężna, 5 dzieci, od 
prawie 2 lat choruje; czyszczenia miesięczne nieregularne, 
w coraz to dłuższych odstępach czasu, krew odpływająca 
bardzo blado wmdnisto-różowa, nadto świąd (p ru ritu s) .  Brak 
wzmianki o wielkości macicy. Cukrzyca.

III. przypadek: Chora lat 42, 5 porodów, ostatni przed 
9 laty. Ostatni peryjod przed 4 miesiącami. Macica w ty­
łozgięciu zanikła rówmież z jajnikami. Cukrzyca.

IV. przypadek: Chora lat 36, od 13-go roku życia pe­
ryjody, następnie przebyła 2 porody; od lipca roku 1884 
choruje na zwężenie odbytnicy na tle luetycznem, operaeyja 
i polepszenie. W roku 1886 brak czyszczeń miesięcznych 
od 3 miesięcy, spodziewa się ciąży; badanie wykazuje ma­
cicę w' zupełnym zaniku, jajniki niewybadalne: świąd, Mocz 
nie zawiera ani białka ani też cukru. Dziennie około 10 — 11 
litrów moczu.

W przypadkach przez Colina zacytowanych ważną jest 
ta okoliczność, że zawsze wybadano najprzód cukrzycę — 
a potem dopiero wystąpiły objawy zaniku macicy i jajników 
i brak czyszczeń miesięcznych.

Z przypadków przez Frerichsa w jego monografii cy­
towanych, należą do tej kategoryi 3. 1 przy j). Chora 22 le­
tnia, cukizyc-a, wychudnienie, poczem ut-ata czyszczeń mie­
sięcznych. 2) Chora 2 1-letnia, od roku cukrzyca, czyszczenia 
miesięczne ustały. Ś) Chora lat 17, bardzo silnie rozwinięta, 
zachorowała wskutek nagłego przestrachu i utraciła czysz- 
nia miesięczne, równocześnie chorowała na cukrzycę.

(D o k o ń c z e n ie  n a s tą p i . )

II, P ie rw o tn y  rak k o ść  go le n io we j ,  w y t w o r z o n y  

w j a m ie  kostnej  po z a p a l e n i u  sz p i k u  {o s te o m y d i t i s )
op isa ł

Proi. Dr. Longin Feigel
p r o s e k t o r  s z p i t a l a  p o w s z a c h .  l w o w s k ie g o .

(Z 2 ry c inam i) :

(D ok .  P a t r z  Nr.  36.)

Przypadek ten z bardzo wielu względów niezwykły, 
przedstewia też bardzo wiele bardzo ciekawych stosunków :
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I\ zedewszystkiem zasługuje on na uwagę z powodu 
swćj rzadkości. Pierwsze trzy przypadki tego rodzaju opi­
sał dr. D i t t r i c h  w r. 1846 i 47 (Prager  Vierteljahrschrijt  
XIV, XV, 1847). E s  tu ar eh £ VI. Congress d. dentschen 
Gesellscha/ł J iir  Chirurgie. Berlin 1877) zaś pierwszy w osta­
tnich czasach zwrócd uwagę na te postacie raków, podając 
przypadki ze swej obserwacyi. W r. 1881 dr. C. N i c o- 
I a d o n i opisał dalsze 8 przypadki tego rodzaju ( Langen-  
hecJcs Archiv. f. Chirurgie  Bd 'dii, str. 12). I.)r. Rudolf
V o 1 k ni a u i. w pracy swej „ Ueber den prhnaren Krehs der 
Xśk£tremitatenu (Samm lung kKn. Yortrage v. Iłtcharu Volło­
mami, Nr. 334/5, Febr. 1889) zebrał w całem piśmiennictwie 
jakoteż z opisów udzielonych mu prywatnie p\'.ez wielu zna­
komitych chirurgów, w ogóle -228 przypadków raków pier 
wotnych odnóg, z tych zaś tylko 32 przypadków jest pod 
pewnym względem podobnych naszemu przypadkowi o tyle, 
że rak rozwinął się w nich w następstwie rozmaitych spiaw 
chorobowych w kościach, n. p. po zapaleniach, złamaniach 
i t. p kości Wyłączywszy dokładnie z owych przypadków 
takie, które powstały z rozmaitych tych powodów, okazuje 
się, iż przypadków, w których rak rozwinął się tak jak 
w naszym przypadku, w trumnie kostnej, po poprzedniein 
zapaleniu szpiku kostnego lub istoty kostnej, pozostaje za- > 
ledwie kilka tak, iż nasz przypadek zaliczyć musimy do 
nader rzadkich i niezwykłych.

Dla porównania naszego przypadku z innerni, dotych­
czas znauemi przypadkami, jakoteż z powodu wielu bardzo 
różnych i bystrych uwag Rud. Volkmanna, dotyczących przy­
padków podobnych, pozwolimy sobie takowe pokrótce przed­
staw ić.

Dzieli on na podstawie zebranego maiery jału raki od­
nóg na 3 wdelkie grupy, różniące się od siebie wybitnie tak 
auaiomicznemi jak i klinicznemi stosunkami.

Pierwsza, największa grupa obejmuje przypadki, w któ­
rych raki powstały wskutek długotrwałego drażnien a, zapa­
lenia, ropienia, na tle starych, częstokroć wielokrotnie odna­
wiających się lub też na tarcie i t. p. wystawionych blizn 
i stwardnialości, wrzodów i przetok.

Raki te mają wedle Volkinauna, podobnie jak niektóre 
raki twarzy i prącia, przebieg łagodny, gruczoły zaś nie 
bywają często wcale zajęte, lub też następuje to bardzo 
późno tak, iż amputacyja, niekiedy zaś tylko ekstyrpacyja 
sprowadza zazwyczaj trwale wygojenie i usunięcie cierpienia’ 
Do tej tedy ogólnćj grupy, mieszczącej w sobie raki powstałe 
z rozmaitych przyczyn wyż wymienionych, zaliczyć należy 
i nasz przypadek.

2) Druga grupa obejmuje raki powstałe z wrodzonych 
brodawek, znamion i t. p. Raki te, w przeciwieństwie do 
pierwszych, okazują zazwyczaj najzłośliwszy przebieg. Na­
ciek gruczołów następuje zazwyczaj bardzo rychło, przebieg 
zaś ich jest zwykle krótkotrwałym, krótszym niż bywa zwy­
kły, przeciętny czas trwania raków.

3) Trzecia grupa wn-eszcie obejmuie raki odnóg, któ- 
•wcli powstanie i przebieg podobne są do raków innych czę­
ści ciała, n. p. raków wargi, lub też raków twarzy i nosa, 
które okazują bardzićj dobrotliwy jirzebieg i o wiele rzadzićj 
prowadzą do nacieku gruczołów, aniżeli raki wargi. W tych 
przypadkach nie można udowodnić miejscowej przyczyny 
powstania nowotworu, lecz rak rozwija się pozornie samo­
istnie, na skórze pozornie zdrowej.

Według spostrzeżeń Volkmanna wszystkie dotychczas 
opisane pierwotne rak odnóg, do którćjkol wiek z 3 grup 
jego należące, okazywały zawsze wybitne cechy raka przy- 
błonkowego, t. zw. p r z y  b ł o n i a k. ó w , r a k o w c ó w  
(Epithclialcarcinom, Guncroid). Są to zazwyczaj zbitsze, grud­
kowate narośla, któro często mają brodawkowe wejrzenie, 
brzegi nowotworu często okazują wielką skłonność zawija­
nia się ku wewnątrz i fałdowania się muszkatowego. W przy­
padkach jak w naszym, skora rozciągnięta w postaci języczka 
w jamę klatki kostnej, która do tćj pory wypełnioną by la 
masą granulacyjną, stanowi pierwszy zawiązek nowotwoiu 
rakowego; zdai/.yć się może nawet, iż taki języczek skórny 
mógł być nawet podczas jakiego zabiegu operacyjnego od 
brzegu oderwanym i w ten sposób łączność jego ze skórą 
została przerwaną, a wtedy rak rośnie z głębi jamy i czyni 
wrażenie jakoby wyrastał z głębi kości. Dlatego też Esmarch 
w r. 1877, zwrócił na to uwagę, iż podczas gdy przy rakach 
powstałych na tle wilkowatych owrzodzeń lub blizn, z liro 
dawek i innych widocznych zgrubień przybłonka, podstawa, 
z której rak się wytwarza, jest widoczną i jasną, to w przy­
padkach rakówT powstałych wt trumnie kostnćj, odgraniczonej 
od wszelkiej powłoki pokrytej przybłonkiem, początek po­
wstania nowotworu przybłonkow ego nie zawsze można do­
patrzeć.

W przypadkach, w których stara przetoka kostna, lub 
jak w naszym przypadku, jama kostna stała się siedzibą 
bujania przybłonka w powyż ojnsany sposób, częstokroć 
zwrot ten ważny dla chorego, t. j. początek powstania zło­
śliwego nowotworu w głębi kości, daje się tem do poznania, 
że otaczający otwór przetokowy wał brodawkowy zaczyna 
się mocniej podnosić i okazuje brodawkowe wejrzenie, pod­
czas gdy równocześnie kość w postaci periostozy (spina  
ventosa carcinomatosa), staje się coraz to grubszą.

Pomimo jednakże żywego bujania nowotworu w kości 
i na brzegach otworu skórnego, przybłoniak nigdy nie prze­
kracza pewnej granicy na powierzchni skóry, staje on w swym 
wzroście na brzegu otworu skórnego i ogranicza się wnet 
przechodząc w zdrową skórę i nie przechodząc na takową. 
Na okoliczność tę wybitnie i w naszym przypadku widoczną, 
zwraca uwagę Klebs w swćj Allgcm. Patkologie T. I. 1889.

Zresztą najczęściej napotykamy największe i najobfit­
sze wybujałości około otworu kloaki kostnćj, krótsze zaś 
i skąpsze brodawki na dnie jamy, co też i w naszym przy­
padku ma miejsce.

Co się zaś tyczy utkania granulacyjnego, opisanego 
w podścieliskn w głębi nowotworu, to wiadomo, że jeżeli 
rak przekracza fizyjologiczną granicę przybłonka i wrasta 
w tkankę łączną, to wywołuje 011 bez wyjątku proces re­
akcyjny w tkance łącznej, rozmaitego rodzaju i stopnia. 
Najczęstszym jest naciek drobnokomórkowy, który otacza 
kolby i wypustki przybłoukowe cienkim brzegiem limfoido- 
wycli elementów, które Virchow dawniej uważał za wytwa­
rzające się ciałka łączne i powstające z nich młode komórki 
rakowe. Czasem naciek ten jest tak obfity, iź tworzy po­
dobnie jak w naszym przypadku jakby granulacyjne utkanie; 
często zaś z tym procesem widzimy w parze idące silne 
unaczynienie (waskularyzacyję) podścieliska. Proces ten po­
łączony z rozpulchnieniem i soczystością tkanek, ułatwia 
bardzo szerzenie się raka w głąb, gdyż miękka tkanka łą­
czna nie stawia komórkom przyblonkowym żadnego oporu,
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równocześnie zaś wiele materyjalu odżywczego bywa do no­
wotworu doprowadzonem.

Druga forma reakcyi tkanki łącznćj na podrażnienie ze 
strony rakowych komórek polega przeciwnie na s t wa r dni e ­
li i u i z b 1 i z 11 o w a c e 11 i u tkanki łącznej, która tworzy 
wtedy granicę raka i utrudnia wzrost jego.

Wedle klasycznego opisu Yolkmanna chorzy tacy jak 
w naszym przypadku, najczęściej w młodości cierpieli na 
gruźlicze zapalenie kości z obumarciem kawałków kostnych 
(.ieąuester) lub też na ostre zakaźne zapalenie szpiku kost­
nego (osteoniyeliiis) długich kości, w przebiegu którego roz­
winęły się przetoki, które się nie zaniknęły, lecz przez całe 
lata i dziesiątki lat wydzielały ropę; kiedy niekiedy’ wy­
goiły się też pozornie, lecz od czasu do czasu zawsze się 
otwierały i wydzielały z ropą sekwestry. Że zaś dawnićj 
rzadzićj operowano takie przypadki, przetoki takie trwały 
często 20, 30 i 50 lat. Często jedne przetoki się zagoiły 
i pokryły się bliznami pozaciągauemi, podczas gdy inne 
nowe się wytworzyły Świeże przetoki takie otoczone są 
zwykle brzegiem skóry nrodawkującym; w starych zaś czę­
sto skóra jest do pewnćj głębokości w kanał przetoki wcią­
gniętą, a ściany takowej skutkiem tego skórą wyścielone. 
Początek raka zaś bywa rozmaitym: raz rozwij i on się 
w bliznach części miękkich, lub tez rak powstaje w głębi 
przetoki krętej, z jej przybłonkowego pokrycia tak, iż przez 
pewien czas nie spostrzega się na powierzchni skóry nic ude­
rzającego. Powoli jednak widzimy wtedy z jednej lub wię­
cej przetok wystające, zrazu guzkowate wybujałości, które 
bardzo rychło przechodzą na otoczenie, wreszcie zaś tworzą 
guz, który przedstawia wszelkie cechy raka rogowatego 
(H ornkrcbs)■ W innych przypadkach zwłaszcza po poprze- 
dniem zapaleniu szpiku, jak to miało miejsce w naszym 
przypadku, spostrzega się zewnątrz tylko nieznaczne zmiany 
i tak u. p. otoczenie jednćj z przetok możliwie lekko obrz- 
miejęj przy brzegu jej widać maleńki guzek brodawkowy, 
który wkrótce rozpad i się i nie rozwi|a się dalej; chory 
dostaje jednakże mocnych, rwących bólów w kości, używa­
niu odnogi jest coraz bardzićj upośledzone, wreszcie zaś zu­
pełnie zniesione; wreszcie kość grubieje coraz to bardziój 
pod postacią periostozy, jak gdyby wytwarzał się ropień 
kostny lub rozchodziło się o kiłę, równocześnie zaś zgru­
biała część kości staje się na ucisk lub dotknięcje coraz to 
bardziej tkliwą i boleśniejszą, podczas gdy na powierzchni 
prócz możebnie kilku żył rozszerzonych, nie widać żadnój 
zmiany charakterystycznej. Jeżeli teraz odnoga nie zostanie 
odjętą, natenczas stan opisany trwa jeszcze przez jakiś czas, 
aż przy jakiejś drobnostkowej sposobności powstaje nagle 
złam kośc; (Sponta>lfrac tu r)) który często zwraca uwagę do­
piero na istnienie nowotworu rakowatego w starćj przetoce 
kostnej. Gdy zaś odnogę odejmie się, widzi się, iż z części 
głębszych przetoki, prowadzących do jamy lub trumny kost- 
nój (Scąuesterlade), mianowicie z jćj przybłonkowego otocze­
nia rozwinął się rak, który wypełnia jamę w kości, wyżarł 
zaś równocześnie istotę korową kości aż do cienkiój warstwy 
lub listewki, stan, który nazywamy spinu ventosa carcinoma- 
toSa. Szybsz} ruch odnogą, drgnięcie odnogą w łóżku z po­
wodu bólu, wystarczają natenczas częstokroć do powstania 
złamu kości, który najczęściej połączony bywa z gwałtow- 
nemi bólami i po którem następuje zazwyczaj wskutek sil­
niejszego podrażnienia zajętych chorobą tkanek, bardzo gwał­
towny i nagły rozrost nowotworu. Pomimo tak ciężkich za

burzeń jednak gruczoły chłonne według doświadczenia Volk- 
manna nie muszą być i nie bywają zajęte i naciekłe. W in­
nych przypadkach, obserwowanych przez Yolkmanna, kość 
nie zgrubiała w powyż opisany sposób, lecz została wewnątrz 
wydrążoną i nowotworem zniszczoną, bez widocznej zmiany 
kształu, aż nagle powstało złamanie kości, w takich razach 
rozpoznanie istnienia nowotworu w kości jest prawie zawsze 
niemożli wem

Co się tyczy przebiegu dalszego i przepowiedni w ta­
kich przypadkach, to raki te dają wedle doświadczenia wzglę­
dnie najlepszą prognozę, podobnie jak raki innych okolic 
ciała, rozwijające się na starych bliznach, wrzodach i t. p. 
ltosuą one wogóle powołćj i łagodniój, niż inne znane raki, 
częstokroć przez wiele lat, bez zajęcia gruczołów chłonnych. 
Nawroty są też po operacyi nadzwyczaj rzadkiemi. Tak np. 
podaje Yolkraann, iż na 128 przypadków tego rodzaju ra 
ków odnóg tylko w 12 przypadkach uastąpiła śmierć, wsku­
tek zajęcia gruczołów chłonnych i przerzutów. W wyjątko­
wo złośliwych przypadkach śmierć następuje z powodu roz­
ległości mmjscowego nowotworu i następnego charłactwa
1 ogólnego wyniszczenia ustroju; przerzuty w wewnętrznych 
narządach zdarzyły się w przypadkach Volkmauua tylko
2 razy.

III. A n t y s e p t y k a  w o ftalmologi i .

T rójch l orek  jodu n k u  śr o d e k  p rze e i wg ni ln y

(Obszerniejsze rozwinięcie wykładu mianego w sekcyi okulisty-
cznćj VI. Zjazdu lek. i przyr. polskich w Krakowie).

Podał

Dr. med. Br. Siemiński (z Warszawy).
(.Ciąg d a l s z y .  P a t r z  Nr.  36.)

Z uwagi, źe narzędzia okulistyczne są misternie odrobione 
i łatwo zniszczeniu uledz mogą tudzież, że nieraz musimy je 
spiesznie wyjaławiać w naszym gabinecie łub u chorych w mie­
ście: przeto powinno się obrać jak najprostszą metodę ich ste- 
rylizacyi, któraby, nie psując narzędzi, niezawodnie i w jak 
njakrótszym czasie niszczyła wszelkie zarazki, osiadłe nawet 
w najniedostępniejszych miejscach na narzędziu. Do wyjała­
wiania narzędz. nie nadają się ani rozczyny chemicznie działa­
jących środków odkaźnych, aui suche gorąco, ani uawet tak 
energicznie odkażnie działający strumień pary wodnej, pozo­
staje więc spożytkowanie w tym celu ciepłoty wilgotnej w ką­
pieli wodućj, t. j., me t o da  w y g o t o w a n i a  narzędz i .

Po każdćj operacyi wszystkie narzędzia oczyszcza się 
mechanicznie w wodzie przegotowanej, przez strzykawki 
i cewki kilkakrotnie przepuścić należy wodę, a następuie 
napełnić je wodą. Potem zanurza się narzędzia (ułożone na 
podstawce1; niklowćj o dnie dziurkowatern, opatrzonem prze­
gródkami) w naczyniu, napełniouem dobrze wrzącym słabym 
(l°/0) rostworein sody lub nawet wprost w dobr z e  wrzą-  
c ć j w o d z i e m i ę k k i ć j i wy goto wy wa się je naj wyżćj przez 
pięć minut — dla narzędzi o prostej budowie wystarcza już 
jedna do dwócli ininut. Jeśliby się umieściło narzędzia w wo­
dzie zimnój lub gorącój, którą następnie dopiero doprowa-

J) Po wstawieniu podstawki z narzędziami we wrzątek 
należy wodę kilkakrotnie poruszyć lub potrząsnąć w celu wyda­
lenia mogących tam tkwić kulek powietrza. Skulkietn zaniecha­
nia tego środka ostrożnuśc-i narzędzia mogłyby uledz uskodzeniu, 
gdyż, tlen przy takim stopniu ciepłoty i wobec wilgoci działa za 
cliwilowem nawet zetknięciem na stal szybko i energicznie.
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dziłoby się do wrzenia, to mogłyby one uledz uskodzeniu 
wskutek wytworzenia się na nich plam. Nadto baczyć trzeba, 
aby jedno narzędzie nie leżało na drugietn, albowiem na 
miejscach zetknięcia tworzy się też plamy. Niezmiernie wa- 
żnem jest, aby ws z y s t k i e  c z ę ś c i  na r z ę dz i  by ł y  pod 
wo dą ,  a n a c z y n i e  by ł o  z a mk ni ę t e  p o k r y w k ą .  Po 
wyjęciu narzędzi osusza się je kawałkiem płótna wyjałowio­
nego. Przed następnem użyciem należy je ponownie wy­
gotowywać, potem wyjąć z naczynia, aby ochłodły i umie­
ścić na tacy, napelnionćj wodą wyjałowioną. Kazein z na­
rzędziami można wyjaławiać jedwab potrzebny do nakładania 
szwów. Katgut mało znajduje zastosowania w chirugii ocznej.

Badania H. D a v i d s o h n a , dokonane w pracowni 
R. Kocha, wykazały, iż pięć minut trwające wygotowywanie 
jest niewątpliwie skuteczną metodą wyjaławiania narzędzi 
chirurgicznych (Berlin, klin. Woćhenschrift 1888. Nr. 35).

D e u ts ch tna n nl) zauważył, że przy posługiwaniu się 
narzędziami, wyjętemi wprost z 2 % rostworu karbolu, bez 
uprzedniego ich osuszania, zdarza się wprowadzać do wnę­
trza oka nieco rostworu przeciwgnilnego, przylegającego do 
narzędzi (zwłaszcza takich, jak cysfotom), a wówczas odpo- , 
wiednio do ilości płynu, jaki się tam dostał, wybuchnąć mo­
że sprawa ropna o mniej lub więećj groźnym przebiegu. 
Wyniki badan, w7 tym względzie podjętych, wykazują stano­
wczo, iż sprawa ropna powstaje tu skutkiem obecności che­
micznie drażniącego płynu odkaźnegoj; badania te przema­
wiają za chemiczną przyczyną całćj sprawy.

Materyjały opatrunkowe: płótno, watę, gazę, opaski 
i t. d. można wyjaławiać przez wygotowanie. Ze jednak na­
łożony na oko opatrunek wilgotny nieraz drażni skórę po­
wiek, a nawet sprowadza wyprysk, przeto zaleca się tu 
wyjaławianie za pomocą strumienia pary wodnej. Jako naj­
prostszy i najodpowiedniejszy do tego celu służący przyrząd 
parowy nadaje się paro war  Kocha,  w ten sposób zmodyfi­
kowany, że, dla uniknięcia zwilgotnienia zewnętrznych warstw 
materyjałów opatrunkowych, należy wysiać powierzchnię we­
wnętrzną wstawianej do parownru skrzyneczki drucianej takąż 
samą grubą pilśnią, jaka pokrywa zewnętrzną powierzchnię 
przyrządu parowego Kocha. Rzecz prosta, nie napełnia się 
wodą zbytnio zbiornika, aby podczas wrzenia dno skrzyne­
czki nie zamokło. II. D a y i d s o h n  wykazał, iż trzeba 
utrzymać działanie strumienia pary wodnej jeszcze w przeciągu 
30 minut, licząc od chwili, kiedy ciepłomierz, zawieszony 
w wolnym przestworze sterylizacjijnym, wskazał 100° C. 
Berlin. Min. Wochenschrift. 1889- Nr. 44)2).

Wi •az z materyjałami opatrunkowemi w parowarze Ko­
cha wyjaławia się ręczniki, fartuchy i inną bieliznę.

Dla dalszego przechowywania wstawia się skrzyneczkę 
drucianą, napełnioną opatrunkami, w pudełko blaszane, na 
ten cel przeznaczone, lub też przesypuje się materyjały opa­
trunkowe w wyjałowiony słój szklany, szczelnie zamykany.

W parowarze Kocha można wyjaławiać roztwory atro­
piny, ezeryny3), kokainy przez peryjodyczne icli ogrzewanie

') Beitraege sur Augfnheilkunde. 1 Heft. I Theil. 1890.
2) W  b r a k u  o d p o w i e d n i e g o  w y j a ł a w i n c z a  od  b i e d y  m o ż n a  p o ­
s ł u g i w a ć  s ię  m a t e r y j a ł a m i  o p a t r u n k o w e m i ,  n a s y c o n e m i  t r ó j ­
c h l o r k i e m  j o d u ,  s u b l i m a t e m ,  k w a s e m  s a l i c y l o w y m  a l b o  s a lo le m .  
N i e  p o s i a d a j ą  o n e  p o d  w z g l ę d e m  p r a k t y c z n y m  w y d a t n y c h  w ła s n o ś c i  
b a k t e r y j o b ó j e z y c h .  I c h  w a r t o ś ć  p o l e g a  n ie  n a  d z i a ł a n i u  p r z e c iw -  
g n i l n c m ,  k t ó r e  j e s t  t u  m o c n o  p r o b l e m a t y c z n e m ,  l e c z  n a  t e m ,  że  
t .  z.  a n t y s e p t y e z n y  o p a t r u n e k  z w y k l e  b y w a  p r z y n a j m n i e j  a s e p t y -  
e z n y m . —  3) P r z y  t e g o  r o d z a j u  s t e r y l i z a c j  i r o z t w o r y  e z e r y n y  o d r a z u  
z a b a r w i a j ą  s i ę  c i e m n o c z e r w o n o ,  n ie  t r a c ą c  w ł a s n o ś c i  s w o is ty c h .

(metoda Tyndalla). Wogóle przed każdem zastosowaniem na­
leżałoby wygotowywać roztwory różnych leków, zakrapianych 
do worka spojówkowego. Lecz z uwagi, że to wymaga dużo 
zachodu, a nadto, — że przy częstem wygotowywaniu skład 
procentowy roztworu skutkiem wyparowania wody znacznój 
zmianie ulega, poprzestaje się więc w praktyce codziennój 
na przepisywaniu rozczynów odpowiednich leków w roztwo­
rach sublimatowych (1 : 10000 luli 1 : 5000): zwykle przepi­
suje się na każde 10 gramów płynu dwie krople 1% roz­
tworu sublimatu. Kokaina w tym razie tworzy z sublimatem 
sól organiczną.

Kroplomierze, które prawie zawsze z pożytkiem zastą­
pić mogą pędzelki, dawniej używane przez okulistów, tudzież 
bagietki szklane, służące do zasypywania proszków oraz 
wprowadzenia maści do oczu, należy starannie oczyścić, a na­
stępnie dokładnie przemyć w roztworze przeciwgnilnym.

Zresztą, wszelkie przyrządy ze szkła i porcelany nadają 
się do wygotowania, co zawsze w przypadkach odpowiednio!) 

, będzie najprostszą i nąjniezawodniejszą metodą sterylizaoyi.
Do wyjaławiania narzędzi, leków, materyjałów opatrun­

kowych i bielizny tudzież innych do operacyi służących 
przedmiotów bardzo się nadaje niekosztowny i niewiele miejsca 
zabierający sterylizator Strauba (Centralblatt f. p r .  Augenli.  
1891. Nr, 1.).

Przystępując do opisu stosowania metody przeciwgnil- 
nćj u osoby, która ma się poddać operacyi ocznój, nasam- 
przód wyłuszczę zasady, które należy mieć na oku przy 
bezpośredniej antyseptyce obiektywnej. W tym razie mamy 
na celu — choć tego, niestety wyjątkowo tylko można do­
piąć — usunięcie wszystkich wpływów, które mogłyby w za- 
danćj ranie wywołać wybuch sprawy zakaźnej.

O ile można, winniśmy na kilka dni przed operacyją 
jak najszczegółowiej zbadać nietylko części ochronne oka 
(brwi, brzegi i skórę powiek, błonę śluzową oka) i powierz­
chnię gałek ocznych, lecz nadto przyległe części twarzy, 
wszystkie drogi odpływowe dla łez, tudzież jamę nosową 
i ustną tak, aby w razie potrzeby módz te części poddać 
właściwemu leczeniu. Naraża się bowiem na wielkie niebez­
pieczeństwa narząd wzroku, jeślibyśmy dokonywali operacyi 
ocznej wobec istnienia sprawy zakaźnej w narządzie wzroko­
wym lub też w jego najbliższem sąsiedztwie. Skoroby się 
nawet przy tem badaniu nic chorobowego nie dało wykryć 
to i wówczas, już w przededniu operacyi, choremu, który 
wziął kąpiel ogólną (mydlano - solno - sodową) i przywdział 
bieliznę czystą, sami energicznie obmywamy mydłem powieki 
(zwłaszcza ich brzegi), brwi i sąsiednie okolice twarzy, na­
stępnie ciepłym, świeżo sporządzonym i wyjałowionym fizy- 
jologicznym rozezynem soli kucbennćj lub rozezynem trój­
chlorku jodu przestrzykujemy przewód noso-łzowy; wreszcie 
Yio% rozezynem trójchlorku jodu starannie obmywamy po­
wierzchnię zewnętrzną i przyległe części twarzy, a '/(t0 rozczy- 
netn tegoż przetworu zmywamy cały obszar błony śluzowćj 
oka1)- Ostatecznie nakładamy wyjałowiony suchy opatrunek. 
Ten opatrunek przygotowawczy nieraz daje już nazajutrz mo­
żność wykrycia utajonych cierpień przewodu łzowego. Eve r s -  
bus c h posuwa ostrożność tak daleko, iż skoro nawet i w ten 
sposób nie chorobowego, co do przewodów bzowych, nie mo­
że wykryć, a minio to znajduje zmiany patologiczne w jamie 
nosowćj lub spostrzega objawy, które mu nasuwają podejrze­

*) Dawniej do przestrzykiwań i obmj7wań stosowaliśmy 
7eu°/o roztwór sublimatu.
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nie istnienia sprawy chorobowej worka łzowego, nie waha 
się w danym razie czasowo podwiązać katgutem przewódek 
fżowydb

Tu chcę uczynić wzmiankę obszerniejszą o trójchlorku 
jodu, mało dotąd w chirurgii znanym przetworze przeciw- 
gniinym. Stosuję go od dwóch lat zamiast roztworów subli- 
maiu, które dotychczas niepodzielnie królują w oftalinologii, 
jako najodpowiedniejszy płyn antyseptyćzny przy operacyjach 
ocznych mimo, iż coraz więcćj wychodzą na jaw ich wady.

Wiadomo, że nawet bardzo rozcieńczone rostwory sub- 
lnimtowe (1 : 10000) niekiedy nadspodziewanie silnie drażnią 
spojówkę. Wiadomo, że u wielu osób istnieje wyraźna iJyjo- 
synkrazyja wobec tego środka. Lecz jego wady jawnie wy­
stępują dopiero w przypadkach operacyi zaćmy, zwłaszcza 
w przypadkach, w których wydobywa się zaćmę za pomocą 
ciecia płatowego, poprowadzonego w przeźroczystej części 
rogówki W tym razie sublimat nieraz sprowadza zaćmienie 
błony rogowej, które zwykle stale pozostaje lub tylko 
w pewnej mierze z czasem zmniejsza się. Tego rodzaju za­
ćmienie nieraz bywa w tak wysokim stopniu rozwinięte, 
iż najzupełniej lub w znacznej części niweczy najlepsze wy­
niki, jakich po udatnie dokonanej operacyi katarakty miałoby 
się prawo oczekiwać Alfred Graefe, wielki zwolennik subli- 
tttaui, sam przyznaje, iż skutkiem zaćmienia rogówki wyni­
ki) poważne zaburzenia czynnościowe w 4,7 °/0 przypadków 
operacyi zaćmy, przy których obficie stosował sublimat. Myl­
nie twierdzono, iż to zmętnienie powstaje skutkiem zakrapia­
nia kokainy. Nie pr/eczymy, iż kokaina w tym razie bywa 
właściwą jeduak przyczyną mnićj lub więcćj wydatnej utraty 
przeźroczystości rogówki jest wniknięcie, rozczynu sublimato 
wego w przestwory chłonne błony rogowej tudzież w głębsze 
warstwy, momentem usposabiającym, jćj utkania przez rozpę- 
kliny, powstające w powłoce śródbłonkowej błony Desce- 
meta w czasie występowania soczewki z oka. Nie zawsze wy­
twarza się zaćmienie w rogówce, nie zawsze jest ono jedna­
kowo silnie rozwiniętem, zależy to bowiem prócz współdzia­
łania kokainy i od innych okolRznościusposa biających, n. p. 
od anatomicznego układu rogówki zwłaszcza od stopnia 
szerokości dróg limfatycznych w tej błonie, wreszcie od 
warunków, śród jakich miał miejsce akt wyparcia zaćmy. 
Nie jest bez znaczenia czy ten akt gładko się odbył, czy też 
brzegi rany były narażone na zbytnie ugniecenie.

Poznawszy wlyw szkodliwy stosowania sublimatu do 
operacyi, przy których rana przenika ścianę gałki ocznćj, 
starano się zastąpić go innym środkiem przeciwgnilnj m, któ­
ryby przy równem działaniu bakteryjobójczem nie posiadał 
własności ujemnych sublimatu.

Zaczęto więc stosować pastylki antyseptyczne, gorąco 
zalecone przez Rottera1) do celów chirurgicznych. Wkrótce 
atoli ścisłe hadania bakteryjologiczne wykazały, iż roztwory 
past) lek Rottera działają zbyt powolnie bakteryjobójczo, aby 
je okuliści mogli uznawać za odpowiednie antisepticum.

Widząc, iż żaden ze stosowanych leków przeciwgniliiych 
nie jest w stanie z pożytkiem zastąpić sublimatu przy ope- 
racyiach ocznjch, zacząłem w drugiej połowie 1889 roku 
stosować roztwory trójchlorku jodu, które już poprzednio

’) Każda pastylka zawiera: Zi.nci Śnif. carb., Z inci chlo- 
ra t i  aa 0 -0 , Acid i borici 0-4, Acićli salicyl.  0-1, A cid i citr., 
Thymoli ad  0 01. Rozpuściwszy jedne, a najwyżej dwie pastylki 
w 250 grm. wody, ma się otrzymać, zdaniem Rottera, nader sku­
teczny roztwór przeciwgnilny.

okazały mi się nader skutecznemi w leczeniu spraw ropnych 
rogówki oraz cierpień zakaźnych błony śluzowej oka (hien- 
Horrhoea, diph then tis  coujunctwaH- inne). Uwagę moją na 
własności przeciwgnilne tego leku zwróciła prace chirurga 
berlińskiego Langeubucha, ogłoszona w roku 1887. (Bcrliner  
klin. Wochcnschi/t. 1887. Nr. 40.)

Tr ó j c h l o r e k  j odu iJ o d u n  tricldoratum. ICI3) za­
wiera w 100 częściach 5439 jodu i 45-61 chloru. Na zle­
cenie Langenbueha aptekarz berliński Schering zajął się otrzy­
mywaniem tego przetworu w większćj ilości i dostarcza go 
w rurkach szklanych zatopionych. Trójchlorek jodu przed 
stawia się w postaci żólto-pomarańczowego proszku, który 
n i powietrzu łatwo się rozpływa, jest bardzo lotny, ma za- 
jiach przenikliwy, wywołuje łzawienie i pobudza do kaszlu, 
a smak ma ściągający, nieco kwaskowaty. Szybko rozpusz­
cza się nawet w wodzie zimnej, dając płyn pięknćj barwy 
maekoniowćj, który w żółtawych naczyniach szklanych, za­
mkniętych korkiem szlifowanym, należy w ciemności i w miej­
scu chłodnem przechowywać.

Pod wpływem światła, zwłaszcza zaś w zetknięciu 
z ciałami orgaiiieznemi, roztwór trójchlorku jodu wkiótce 
ulega rozkładowi, jirzyczem niezwłocznie osw-abudza się jod 
tudzież chlor, a ich działanie, jak wiemy, wzmaga się, skoro 
sii w staiu )tascendi; nadto stwierdzić można obecność kwasu 
jodowego, który działa w) datnie utleniająco. Już a p r io r i  
sądząc, ma się wszelką podstawę do przypuszczenia, iż wła­
sności chemiczne i fizyczne tego przetworu czynić zeń muszą, 
Lek przeciwgnilny pierwszorzędnej wartości.

Zresztą ścisłe badania Riedla, przeprowadzone w ce­
sarskim Urzędzie Zdrowia w Berlinie1), wykazały, iż — w prze­
ciwstawieniu do sublimatu i do karbolu — nie ma powodu 
przypuszczać, jakoby trójchlorek jodu, przy stosowaniu go 
w praktyce chirugicznćj, mógł ujawniać własności trujące. Rie- 
dud stwierdzi! swem badaniami, iż ten przetwór w roztworze 
1 : 1000 posiada skuteczniejsze własności bakteryjobócze, 
aniżeli 3% karbol; a w mniej stężonych roztworach prze­
wyższa nawet karbol w swej skuteczności. Trójchlorek jodu 
pod wTzględim siły zarodkobójczej najwięcćj ze wszystkich 
leków odkażnych jest zbliżonym do sublimatu.

Budami bakteryjologiczne Felsera (W racz .  1888.) dały 
wyniki zgodne z badniami Riedla i z wnioskami klinicznemi 
Laugenbucha. Felser wykazał, iż u 10-ciu osót), u których 
starał się doprowadzić worek spojówkowy do stanu asepty- 
czności za pomocą dokładnego przemywania błony śluzowej 
oka po jednćj stronie roztworem sublimatu 1 : 6000, a po 
drugiej rostworem trójchlorku jonu tegoż stopnia stężeuia 
C.eo %)> dopiął celu: przy stosowaniu sublimatu jeden raz na 
10, przy stosowaniu zaś trójchlorku jodu 8 na 10 razy. 
W drugiej seryi przypadków, w którćj sublimat zastąpił 
kwasem borowym, przekonał się, iż w żadnym z 8 przy­
padków nie był w stanie me tylko odkazić spojówki, lecz 
nawet wyraźnie zmniejszyć żywotności tamże istniejących 
drobnoustrojów; podczas, gdy stosowany po drugiej stronie 
u tychże osób trójchlorek jodu 5 razy w zupełności wyjałowił 
Worek spojówkowy, a w pozostałych wydatnie hamująco po­
działał na mikroby, tam osiadłe.

Z uwagi, że przetwór ten nie jest trującym — łatwo 
wydziela się z ustroju głównie przez nerki w postaci wolnego 
jodu; ze względu, że w skutecznie działających roztworach

5  Arbeiten aus dem Raiscrlichen Gesundheitsamte. B a n d
2. H cft  3 - 5 .
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!%„%, a nawet '/.*%) nie drażu oka: przeto jako lek od- 
kaźny i przeciwgr.iltiy posiada przynajmniej dla okulisty 
zalety, które mu nadają pierwszeństwo wobec sublimatu.

Z powodu, że bardziój stężone roztwory trójchlorku 
jodu nie tak szybko ulegają rozkładowi, najodpowiednićj jest 
z calój zawartości, jednćj rurki tego przetworu przyrządzie 
10% rostwór w wodzie destylowanej, a dopiero w miarę 
potrzeby za każdym razem odpowiednio rozcieńczać wyma­
ganą ilość pierwotnego rozczynu.

Do obmywania powiek i twarzy chorych oraz rąk ope­
ratora użyć można więcej stężonego, mianowicie ‘/ ,0 °/0 roz' 
tworu. Bardziej stężone roztwory nadają skórze żółtawe za­
barwienie i posiadają zapach jodu, a zarazem zapach chloru, 
nie robi to jednak tak przykrego wrażenia, jak zapach kar­
bolu knb wody chlorowej. Zresztą obmycie rąk po operacyi 
amonijakiem usuwa te drobne niedogodności.

Tuszymy, iż trójchlorek jodu znajdzie szersze zastoso­
wanie, gdyż nie ma się tu do czynienia z jakimś skompli­
kowanym, tajemnym związkiem chemicznym, lecz z nader 
luźnem połączeniem dwóch lotnych pierwiastków nie organi­
cznych, jodu i chloru, z których każdy posiada niewątpliwe 
własności odkaź,oe. Tetnbardziój zalecić można ten lek, że 
on za zetknięciem z ciałami organicznemi rozkłada się, 
a. wówczas każdy z jego pierwiastków składowych nie tylko 
już sam przez, się, lecz i dzięki obecności drugiego in slatu  
nascendi rozwija swoją działalność odkaźną, a mimo to nie 
nie wywoływa zatrucia, ani też nie staje się środkiem żrą­
cym, przynajmnićj w roztworach tak stężonych, jak tego 
wymaga nasza potrzeba. (Dok. nast.)

IV. O c en y  i s p r a w o z d a n i a .

Choroby wew nętrzne. 
P  r ze o hraże  n sk ij (Petersburg) O wsysaniu przez rany 

świeże i granulujące.
Kwestyja ta, dość niejasno dotychczas w nauce posta- 

wio'ua, nabrała tóm większćj wagi w ostatnich czasach, od­
kąd dowiedziono, że szkodliwość drobnoustrojów zależy głó­
wnie od w) tworów ich przemiany materyi — ciał chemicz­
nych. Autor drogą paruset doświadczeń na zwierzętach w pra­
cowni prof. Paszutina starał się zbadać warunki ziawisk fizy­
cznych (rozpuszczalności, dyfuzyi i osmozy), wśród których 
zachodzą one na powierzchni ran. Dotychczasowi badacze, 
zdaniem autora, zwracali główną uwagę przy badaniach na 
jedną tylko ze stron biorących udział w tycli, sprawach — 
Organizm i ranną jego powierzchnię, pomijali zaś stronę dru­
gą — sferę zewnętrzni po za raną. Wyniki otrzymane 
pi zez autora dadzą się streścić w sposób następujący.

Własności fiżyozue opatrunku, nałożonego na powierz­
chnię rany, mają wywierać wpływ na warunki dyfuzyi i osmo­
zy ciał trujących z wydzieliny rany do ustroju zwierzęcia. 
Kombinując odpowiednio różne rodzaje materyjałów opatrun­
kowych o rozmaitych własuoś&iach fizycznych, lub też uży­
wając jednego materyjału lecz w różny sposób (np. z m ikin- 
toshem lub też bez niego) można osiągnąć to, iż sto-ownie 
do naszej woli ćiala trujące z powierzchni rany ulegają wes- 
smiu albo ku wewnątrz — w ciało zwierzęcia, albo przeci­
wnie ku zewnątrz — w nałożony opatrunek. Tak naprzyklad 
przy odpowiednim opatrunku strychnirtum nitr., posypana 
w obfitości na powierzchnię ziarninową rany, nie ulega wes­
saniu nawet u białych szczurów, tak zwykle wrażliwych na 
tę truciznę; dość jest jednakże tylko zmienić warunki fizycz­
ne opatrunku np. wstrzymać parowanie z jego powierzchni 
w jakikolwiek sposób, aby nader szybko wystąpiły objawy 
otrucia; w takim samym stosunku do osmozy istot rozpusz­
czonych w wydzielinie rany, są ciała stałe sproszkowane, po

sj pane na powszechnie rany, jak np. jodoform, węgiel, ma- 
guezyja etc. Płyny: rozczyny karbolu, Sublimatu, dwueldorku 
c  nku i t. d., sprzyjają lub wstrzymują osmozę stosownie do 
własnośói fizycznych opatrunku założonego na powierzchnię 
n.ny.

Bez opatrunku istoty trujące ulegają wessaniu zarówno 
z powierzchni ran świeżych, jak i pokrytych ziarniną.

Wysoka zdolność wsysania obecnie używanych mate- 
ryialów opatrunkowych wraz z parowaniem stanowią wybor­
ny środek do usuwania z powierzchni rany pożywek dla 
drobn iiistrojów i wyrabianych przez uie produktów truiących. 
Nie tylko z pominięciem zupelnein aseptyki i antyscpfyki, 
ieCz nawet umyślnie zakażając, ranę istotami gnijącemi, nto 
żna przy odpowiedniem urządzeniu opatrunku z łatwością 
osiągnąć prim am  intentionem  i stan bezzorączkowy. — Po- 
nfdważ większość bakteryjologów uważa za przyczynę zakaź­
nych chorób ran dostanie się do ustroju trujących wytworów 
przemiany lfiatętfł drobnoustrojów, przeto możliwe jest, ze 
własności fizyczne opatrunku i sfery otaezającćj są w pro­
stym stosunku do powstawania komplikacyj zakaśnycl,, wi­
kłających gojenie się rany.

Zjawiska dyfuzyii i osmozy w materyjalacli o patronko • 
w ech zależą od dwóch czynników: wiosowatości i parowa­
nia, będącego znów w ścisłym związku ze stopniem wilgo­
tności powietrza. Przy wspóldziiiie obydwóch tych czynników 
w Sysa-.'e ciał płynnych postępuje zawsze w jednym kierunku, 

kierunku parowania. Jeżeli zaś możność parowania zosta­
nie wyłączoną, to-.sama jedna wdosow-atość w pierwszej tylko 
chwili skieruje płyn w tą samą stronę- lecz odkąd tylko 
wszystkie pory materyjału opatrunkowego zostaną zapełnio­
no cieczą, dyftizyja poczyna postępować w kierunku przeci- 

j wmym t. j, ku wuiętrzn ciała. Maleryjały o porach bardzo 
drobnych, jak np. wata higrnskopijna lob juta, posiadające 
wysoką zd dność wsysania, lecz trudno parujące ntnićj dale­
ko wpływają na dyfuzyję, niż materyjah, o pobieli dużych, 
gorzej wsysające, lecz zato oddające szybcej wodę (parujące). 
Takie same własności można nadać i materyjałom drohno- 
pnrowatym, przesypując je ciałami sposzkowahĆmi (bistnut, 
talk, węgiel, jodoform). Wreszcie dodać należy, że bmdnemi 
a właściwie zarhtszezouemi rękami, zarówno jak i zatlusz- 
czoną powierzchnią ciała naokoło rany możemy w znacznym 
stopniu zmniejszyć zdolność w-cliianiania i parowania mate­
ryjałów opatrunkowych.

Spostrzeżenia te, kończy attf>r, wyjaśniają nam na pod­
staw ie fizyki, lecz me antyseptyki lub aseptyki, dodatni wpływ 
w elit zabiegów współczesnej chirurgii na przebieg i gojenie 
s,ę ran, jak np. używanie mydlą lub eteru i jako środków 
odtłuszczających, zastosowanie do opatrunku podnszeczek 
mchowych lub torfowych, zawierających miiijony bakteryj, 
zarzucenie protektiwów i makintosliów, jako szkodliwych itd.
( i Yracs. 1891. N r .  2(>.) L .  K ryń sk i.

Choroby uszne. 
8  zen es: O wartości kilku nowycn leków w chorobach 

usznych.
Mentol zastosowany w 20°/o rozczynie olejnym w cze- 

nkaeh u ha zewnętrznego sprawia przykre palenie a r/.adko 
t Iko jest skuteczny. Autor używanie tego środka zaleca do­
piero po rozcięciu i wystrzykiwaniu czeraka. Wtćj samej 
i-aorohie polecano 20°/0 rozczyn winiarni octo-giinowego, 1% 
sublimatu i wodne rozczyny octanu glinowego. Pierwsze 2 
ś odki okazują się jednak skuteeznemi tylko po otwaroiu do- 
hiowolnein lub po rozcięciu czeraka, ostatni w tych rozla­
nych zaiialeniacii ucha zewnętrznego, które się przyłączają 
do przewlekłego zapalenia ucha środkow-ego. J5°/0 karliol- 
gbceryua zastosowana w pierwszym okresie ostrego nieżytu 
ucha środkowego rzadko tylko łagodzi ból i niezawszc za­
pobiega ropieniu. Kreoliuę w rozczynie 5 ci u kropel na 0. 5 
litra w-ody poleca, S. w ropieuiacli ucha środkowego tylko 
taro, gdzie trzeba choremu samemu wystrzy kiwanie pomczyć, 
jako środek niewinny i nielmjący. Maść zaś 2 °/0 kreoliny 
działa wybornie wr wyprysku ostrym ucha zewnętrznego.
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Z środków sproszkowanych w ropotokach usznych zwy­
kle używanych doświadczał S. jodolu, salicylanu bizmutowego, 
arystotu i kwasu borowego. Polecenia godnym znalazł tylko 
kw. borowy, którego można używać w wszystkich tych 
przypadkach, gdzie otwór w błonie bębenkowej jest dość du 
ży i na stosownem miejscu, gdzie niema próchnienia k< stek 
usznych lub wyrostka sutkowego, gdzie teu ostatni nie jest 
zajęty, jednem słowem we wszystkich przypadkach?av któ­
rych nie zachodzi obawa zatrzymania ropy i jego następstw. 
Kwas mlekowy w ll$7o rozczyme w ropotokach usznych 
przewlekłych polecany musiał S. porzucić z powodu jego 
żrącego i bolesnego działania nawet na skórę ucha zewuę 
trznego i małżowiny. Kokainy używał S. w 4—10°/0 rozczy 
nie przeciwko szumowi w uszach wpuszczając kilka kropel 
za pomocą cewnika przez trąbkę do jamy bębenkowej , ’lccz 
tylko w takich przypadkach, w których inne leczenie nie 
zdołało szumu usunąć. Jednak mimo kilkutygodniowego 
wstrzykiwania żadnego skutku nie osiągnął. Miesięnie dało 
autorowi w 16 przypadkach dobre skutki Używał go w o- 
strych zapaleniach jamy bęb. ale dopiero po ustąpieniu ro­
pienia i w takich przypadkach, gdzie nie przyszło do ropie­
nia a małej wydzieliny w jamie bęb. mimo zwykłego lecze­
nia za pomocą balonu i cewnika uie można, było do wessa 
nia doprowadzić. (In ternat. K l in .  Rundsch. 1891. N. 25 
Prof .  Sal  z er jun.  (Wiedeń) 0 trepanacyi czaszki w rupie 
niach jamy czaszkowej, pochodzących z ropni jamy ucha

średniego.
U 11 letniej chorćj, od wielu lat cierpiącej wydzielinę 

z ucha, wykonano wyskrobanie, poczem wystąpiły wymioty, 
gorączka, znużenie i skurcze prawej połowy ciała. Z lewego 
ucha wydzielina cuchnąca. Wobec tak groźnych cbjawów 
przystąpiono do trepanacyi wyrostka sutkowego. Zaraz po 
otwarciu napotkano na nekrotyczny" kawałek opony twardój, 
który usunięto. Za pomocą punkcyi próbnej wykonanej 
w części mózgu zuajdującćj się pod nekrotyczną oponą nie 
wydobyto ropy, a natomiast sączyła się ropa z zatoki eso- 
watej. Po wycięciu dużego kawałka zatoki stosowano otwar­
te leczenie rany, a dalszy przebieg był bez reakcyi. Tylko 
w kilka dni po operacyi chora miała uczucie, jak gdyby 
wypadała z łóżka po lewej stronie a chodząc zataczała się, 
co można było uważać za następstwo uszkodzenia przewodów 
półkulistycb. Ze względu na dobry wynik tego przypadku 
potwierdza S., że wobec objawów mózgowych w ropotokach 
usznych wskazane są trepanacyja i punkcyja próbna za po­
mocą strzykawki Prafaza. Politzer podnosi, że mimo obja­
wów ropnia mózgowego takowego nie było, jak wynik ope­
racyi okazał a objawy polegały na surowiczym obrzęku opo 
ny twardej. Przytoczony przypadek dowodzi, że operacyję 
zawczasu podjętą korzystnie wykonać można nawet jeszcze 
wtedy, kiedy zatoka zawiera już ropę. (Internat. K l in .  Rund­
schau 1800. N. 25). D r .  Spira.

F iin n ak o lo g ija . 
Dr. S a c k u r :  Dermatol, nowy środek leczący rany

Dermatol otrzymany przez Heintza i Liebrechta w zakł. 
farmakol. prof. Filehne jest solą zasadową bizmutu z kwa 
serii gallusowym — przedstawia się jako proszek żółty, po 
dobny do jodoformu. Doświadczenia autora czynione z tym 
przetworem odnoszą się do ran częścią aseptycznych częścią 
zanieczyszczonych — jużteż do owrzodzeń. Przy tych do- 
świadczenbtch okazał się dermatol środkiem znakomicie osu 
szającym, a brak wszelkich własności drażniących czyni j e g o  
użycie stosownem wobec ran oparzelinowyeh. Mniej odpo­
wiednim jest wobec ran zanieczyszczonych lub w obfitszych 
ropieniach, gdzie koniecznern jest użycie wilgotnego antyse 
ptycznego opatrunku. Przy długotrwałych owrzodzeniach na 
podudziu dermatol bardzo dobre oddawał autorowi usługi 
nie wywołując żadnego wyprysku. Obok własności osuszają 
cych posiada dermatol własności przeciwgniltie; wstrzy 
lilttje bowiem rozwój bakteryj w żelatynie; a rany przy uży 
ciu tego środka goją się bez gorączki. W porównaniu z jo 
doformcm ma dermatol dwie zalety: jest on b w ie m , bez 
wonny i njatrojąoy. W owrzodzeniach gruźliczych jednak jo 
doformu zastąpić nie może. (B eri. K lin. Wochschft. K r .  
32. 1891). D r .  Ja n  Opieński.

V. S p r a w y  T o w a r z y s t w  l e ka r sk ic h .

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich

X. Posiedzenie z d. b czerwca I89i r
P rz e w o d n ic z ą c y  kol .  S m u t n y .  —  O becnyc li  c z ło n k ó w  24.

1)  K o l .  Ś w i ą t k i e w i c z  p r z e d s t a w i a  c h o r ą  c i e r p i ą c ą  
n a  erythema cxsudativum multiformc, k t ó r e  u  c h o r e j  w  c i ą g u  
20  l a t  s i ó d m y  r a z  s i ę  p o w t a r z a  a  w y s t ę p u j e  z a w s z e  w ś r ó d  d r e ­
s z c z ó w ,  g o r ą c z k i  i b ó ló w  k o ś c i .  K o l .  K  r  o k  , e  w  i c z  z a u w a ż a ,  
że  w  erythema z n a l e z i o n o  o s o b n y  r o d z a j  b a k t e r y j .  K o l .  K  r  ó w- 
c z y ń s k i  d o d a j e ,  ż e  b a k t i r y j e  t e  p r z e s z c z e p i a n e  n a  z w i e r z ę t a  
t ę  s a m ą  c h o r o b ę  w y w o ł y w a ł y .  W i e l u  j e d n a k  b a d a c z y  j e s t  z d a ­
n i a ,  ż e  erythema j e s t  g r u p ą  k d k u  c h o r ó b  d o t ą d  j e s z c z e  n i e z b a ­
d a n y c h .  N a j w a ż n i e j s z e  erythema nodosum p o ł ą c z o n e  j e s t  z o s t r y m  
o b r z ę k i e m  ś l e d z i o n y ,  d r e s z c z a m i ,  g o r ą c z k ą ,  j e s t  c h o r o b ą  z a k a ź n ą .  
D r u g a  g r u p a  z d a j e  s ię ,  że  p o l e g a  n a  t l e  w e s s a n i a  t o k s y n ó w .  
I  t a k  w i d z i a n o  erythema p r z y  g ł ę b o k i c h  b u b o n a c h ,  z w ę ż e n i a c h  
o d b y t u  i td . ,  g d z i e  i s t o t y  s e p t y c z n e  u ie  m o g ą c  s i ę  n a  z e w n ą t r z  
w y d z i e l a ć ,  d o s t a w a ł y  s ię  d o  k r w i .  P o  u s u m ą c i u  c i e r p i e n i a  p r z y ­
c z y n o w e g o  erythema u s t ę p o w a ł o .  W i d z i a n o  j e  t e ż  po  w s i a n y - 
k i w a n i a e h  k o c l i m y .

2 )  K o l .  H  a  u  s e  1 p r z e d s t a w i a  c h o r ą  z Iwp-HS erythema
tosus.

3 )  K o l ,  W  i c z k  o w s k i p r z e d s t a w i ł  c h o r ą  z o d d z i a ł u  
p r y m .  k o l .  O p o l s k i e g o  c i e r p i ą c ą  n a  leuhaemia henalis. D o  t e g o  
r o z p o z n a n i a  u p r a w n i a ł y  g o  n a s t ę p u j ą c e  o b j a w y :  S k ó r a  i b ł o n y  
ś l u z o w e  b l a d e ,  z n a c z n i e  p o w i ę k s z o n a  ś l e d z i o n a  o d ł u g o ś c i  3 5  
c tm .  a  s z e r o k o ś c i  18  c t m . ,  l i c z b a  c i a ł e k  b i a ł y c h  k r w i  p o w i ę  
k s z o n a ,  a  z m n i e j s z o n a  c z e r w o n y  cli —  w r e s z c i e  h e k t y c z n a  g o ­
r ą c z k a  z p o t a m i ,  o b o k  i n n y c h  m n ie j  c l i a r a k t e r y s t y c z n y c h  o b j a ­
w ó w  D a l s z e  u z a s a d n i e n i e  t e g o  r o z p o z n a n i a ,  j a k o t e ź  p r z e d s t a ­
w ie n i e  p r e p a r a t ó w  m i k r o s k o p o w y c h  k r w i  b a r w i o n y c h  z o s t a w i ł  
s o b i e  p r e l e g e n t  n a  n a s t ę p n e  p o s i e d z e n i e .  W  d y s k u s y i  z a b i e r a l i  
g ł o s  k o l i .  O p o l s k i ,  K  r  o k  i e  w i c z , F e i g e l  i W  i c z -  
k  o w s k i.

4 )  N a s t ą p i ł  w y k ł a d  k o l .  W  i c  z k  o w  s  k  i e  g  o ; „ O  z n a ­
c z e n i u  c h l o r k ó w  w  m o c z u  p o d  w z g l ę d e m  d y j a g n o s t y c z n y m  i p r o ­
g n o s t y c z n y m 11. R z e c z  b ę d z i e  w c a ł o ś c i  o g ł o s z o n a .

D r. Mulcowicz, s e k r e t a r z .

VI. S p r a w o z d a n i e  z  VI. Z ja zd u l e k a r z y  i p r z y r o d n i ­
ków po l skich  od 16 do 21 l ipca  189! r.

( C ią g  d a lszy .  P a t r z  Nr.  3G).

Selccyja chiruryiczna.
Posiedzenie III. Przewodniczący dr. Z i e m b i c k i .
1. wykład dra S c h r a m m a :  „ O s t a t e c z n e  w y ­

n i k i  po c a ł k o  w i t e m  w y 1 u s z c z e n i  u m a c i c y  
r a k o w a t e j.“

Ponieważ kwestyja wyleczalności raka macicy drogą 
operacyjną dotychczas nie rozstrzygnięto, stanęła znowu 
w ostatnich czasach na porządku dziennym, przeto prelegent 
uważa za stosowne podać wyniki swych doświadczeń w tym 
kierunku W ostatnich latach operował dr. S. 15 przypadków 
raka macicy, zaś 5 miał w dalszem leczeniu po operacyi 
wykonanej przez prof. Mikulieza.

Z przypadków tych jedna chora zmarła w 7. dniu 
po operacyi t  powodu załamania się i wrośnięcia pętli jelit 
w ranę pochwy, jak się o tem prelegent przekona! przez 
laparatomię wykonaną w 6 dniu choroby z powodu wzma­
gających się objawów niedrożności kiszek; druga obora 
zmarła w 3 tygodnie po operacyi z powodu wzmagającego się 
a już przed operacyją bardzo znacznego wyniszczenia. Reszta 
13 chorych przetrzymała zabieg operacyjny bardzo dobrze 
bez żadnych powikłań. Śledząc dalszy los chorych, doszedł 
dr. S. do następnych wyników: Z chorych Mikulieza zmarły 
wszystkie z powodu recydywy, jedna po latach 8, jedna po 
i  latach, iedna w 1 ‘/3 roku, dwie inue w kilkanaście mie­
sięcy po operacyi.
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Z operowanych przez prelegenta uległy recydywie jed a 
po 4'/,, jedna po 4, jedna po 3 latach, dziewięć innych 
w czasie od 18 do 7 miesięcy po operacyi Jedna tylko i to 
operowana przed pól rokiem jest zupełnie zdrowa, dotychczas 
bez śladu recydywy.

Spostrzeżenia te wskazują, że: 1) statystyka co do raka 
ruacicy obejmująca okres dwu lub trzyletni od czasu ope­
racyi jest niedostateczna, gdyż rak macicy wraca często po 
upływie dłuższego czasu; 2 ) wyluszczenie macicy rakowatej 
jest operacyją bardzo racyjonalną i wzkazaną, gdyż mimo, 
że nie miałem dotychczas żadnego przypadku stałego ule­
czenia, to przecie często, gdyż w blisko 30°/0 dajemy cho­
rej kilka lat życia wolnego od cierpień. Statystyka ta bezwa­
runkowo musi się jeszcze poprawić, jeżeli w ręce operatora 
dostawać się będą przypadki świeże, rzecz dotychczas pra­
wie wyjątkowa. Wreszcie prelegent nadmienia, że porówny­
wanie ostatecznych wyników co do częstości recydywy po 
amputaeyi części pochwowej i po całkowitem wyluszczeniu 
macicy nie jest słuszne ze względu, że do pierwszej opera­
cyi na łają się przypadki najświeższe, do drugiej zaś przy­
padki przeważnie daleko posunięte, które do amputaeyi części 
pochwowej już się nie nadają. Obie te operacyjc porównywać 
możuaby co najwyżej co do śmiertelności bezpośredniej po­
operacyjnej. Ponieważ zaś różnica jest tu bardzo mała, jak 
dotąd ledwo 1 do 1 % wynosząca, a w ostainich czasach
śmiertelność po wyluszczeniu macicy coraz się jeszcze zmniej­
sza, przeto prelegent przychyla się na stronę tych, którzy 
w każdym przypadku raka macicy zalecają całkowite usu­
nięcie narządu.

W dyskusyi prof. R y d y g i e r  wyraża podziękowanie 
prelegentowi za przedstawienie wyników z ohserwacyi kil­
kuletniej chorych po operacyi; na chorych klinicznych taka 
dłuższa obserwacyja jest niemożebną. Wyniki dra Schramma 
rzeczywiście zachęcają do podejmowania operacyi w przy­
padkach niezbyt daleko posuniętych. W końcu mówca opo­
wiada o przypadku occlusio interna powstałej następowo po 
wycięciu macicy i zaszyciu otworu wskutek osunięcia i za­
gięcia się jelita. Przypadek ten pouczył, aby jeżeli możebne 
otrzewnę zaszywać, a względnie otworu po operacyi wcale 
nie zaszywać.

Prof. K o s i ń s k i  jest przeciwnikiem wycinania macicy, 
a wykonywa tę operacyję tylko w przypadkach początko­
wego zajęcia i gdzie wykonanie jej jest bardzo łatwe, np. 
gdy macica wypada, lub da się z łatwością przez szparę 
sromową wyciągnąć. Zresztą albo wykonywa amputacyję 
części pochwowej, lub stosuje wyskrobywanie, zapomocą 
którego można nieraz ch >rą tak długo utrzymać przy życiu 
jak przez W3̂ cięcie macicy.

Dr. B o g d a n i k przemawia za tem, aby w przypad­
kach, w których amputacyja nadpochwowa jest jeszcze ino- 
żebną, nie wyłuszczano całej macicy.

Prelegent wykazuje własną statystyką, że śmiertelność 
przy wyłuszczaniu i amputaeyi jest ta sama i dlatego wobec 
raka nikt nie powinien się wahać przed wykonauiem ope­
racyi radykalniejszej.

Prof. K o s i ń s k i  zwraca uwagę, że dobre wyniki przy 
operacyi raka, tj. brak recydyw może być następstwem po­
myłki w rozpoznaniu, a mianowicie rozpoznania raka, gdzie 
go nie było i przytacza na to przykład z własnej praktyki.

Prof li y d y g i e r jeszcze raz gorąco przemawia za 
operacyją radykalną, którą wszędzie, gdzie tylko mamy 
z rakiem jakiegoś organu do czynienia, wykonywamy. Nie­
raz po wycięciu macicy w okresach początkowych raka, 
gdzie makroskopowo wydawało się, że tylko część pochwowa 
jest zajętą, znajdujemy pod drobnowidem ogniska rakowate 
błony śluzowej trzonu.

Dr. S z u m a n zwraca uwagę na spo«ób podany przez 
Spiegelberga, mający służyć do rozpoznania raka macicy, 
a polegający na wprowadzaniu gąbki prasowanej do wnę­
trza macicy. Jeżeli po wprowadzeniu gąbki macica nie zmię­
knie, lecz okazuje części twarde, wtedy należy części te 
poddać badaniu drobnowidowemu.

Dr. Gr a b s z e w i c z opowiada o przypadku, w którym 
rozpoznano raka części pochwowej, i znaleziono przerzuty 
w trzonie.

II. Wykład dra B o g d a n  i k a: O z a k 1 a d a n i u 
o p a s e k  u s t a l a j ą c y c h  po z ł a m a n i u  k o ś c i .

Zrażony trudnościami w zakładaniu opatrunku ustala­
jącego przy braku odpowiedniej asysty, a uważając opatru­
nek za jeden z lepszych sposobów leczenia złamań, wpadł 
prelegent na pomysł ustalania kończyny za pomocą eksten- 
zyi i dopiero na opatrunek ekstenzyjuy zakłada ustalający, 
mianowicie krochmalny, który według potrzeby wzmacnia 
szyną z tektury lub drzewa. Dla umożebnienia sobie lepszego 
przystępu do kończyny zaprowadził Dr. B. w cksteuzyjnym 
przyrządzie pewną modyfikacyję. Prelegent kładzie nacisk 
ua wczesne dozwalanie choremu poruszania chorej kończyny.

W dyskusyi prof II y d y g i e r omawia kwestyję lecze 
nia złamań i zakładania, opatrunków. Zwraca uwagę ua nie­
stety wydarzające się jeszcze przypadki zgorzeli wywołanej 
uciskiem opatrunku. Nie godzi się na to. aby po złamaniu 
wyczekiwać tydzień, leczyć okładami zininemi itd., lecz za­
kłada opatrunek ustalający odrazu i zamienia go po tygodniu 
na ściślej przylegający, w którym chory może już ruchy 
wykonywać.

Prof. K o s i ń s k i  w dłuższem przemówieniu zastana­
wia się nad rodzajami opasek, a w szczególności nad opaską 
gipsową. W końcu wyraża zdziwienie, że prelegent przenosi 
opaskę krochmalną nad gipsową, która o wiele szybcej 
i wardnie.

Dr. Z i e m b i c k i  przemawia za zakładaniem opaski 
systemu Maisonncuvea.

Prof O b a l i ń s k i  używa modyfikacyi tego systemu. 
Na udzie najlepsza jest ekstenzyja bez opatrunku ustala­
jącego.

W dyskusyi zabierają jeszcze głos drowie S z u m a n, 
0  b t u ł o w i c z i prelegent.

III. wykład dra Ba r ą c z a :  S p o s t r z e ż e n i a  n a d  
• z n i e c z u l a n i e  in b r o m k i e m  e t y l u  w p r a k t y c e  
p r y w a t n e j  u a p o d s t a w i e  180 z n i e c z u 1 a ń t y tn 
. ś r o d k i e m.

Prelegent zachęca do stosowania tego środka do nar 
kozy szczególnie w operacyju"h krótszych, jak w przecina­
niu ropni, punkcyi ropni zimnymi), resekcyi żebra itd. Ilość 
bromku etylu, jaką się zużywa w czasie narkozy, wynosi 
koło 15 gr. Preleg nt nie zauważył żadnego szkodliwego 
wpływu nawet po kilku narkozach. Narkoza występuje bar­
dzo szybko w 50 sekund bez okresu pobudzenia, który je­
dynie występuje u potatorów. Jako przeciwwskazania do 

| narkozy bromkiem etylu wylicza prelegent: operacyje długo 
■ trwające, operacyje w jamie ustnej, daleko posunięta gru­

źlica, zapalenie nerek, alkoholizm.
W dyskusyi zabierał głos dr. S z u m a n zwracając 

uwagę na konieczność zaprowadzenia odpowiedniej modyfi 
kacy i w masce Esinarcha przy używaniu takowej do narkozy 
bromkiem etylu.

Sekcyj a ginekologiczna.
Posiedzenie III. Przewodniczący prof T y r c li o w s k i.
I. wykład dr. S i e l s k i e g o :  M e c h a n i c z n e  l e ­

c z e n i e  w y p a d n i ę c i a  m a c i c  y.
Prelegent omawia głównie leczenie metodą Thure 

Brandta i poddaje krytyce tłumaczenie skuteczności tej me­
tody. Nie przyznaje on wiązadłom macicznym ani mięśniom 
wybitnej roli w utrzymywaniu macicy w prawidłowem poło­
żeniu, a jedynie przypisuje tę rolę budowie dna miednicy, 
elastyczności otrzewny, i tłoczni brzusznćj, która zamyka 
nochwę poziomo przebiegającej. Mięśnie, które Luschka od­
krył w fałdzie Douglasa są zdaniem prelegenta sztucznym 
produktem. Zresztą aby mięsień utrzymywał macicę w pe- 
wnem położeniu musiałby się znajdować w ciągłym stanie 
skurczu, coby ostatecznie wywołać musiało znużenie tego 
mięśnia. Dr. S. leczył wypadnięcie macicy przez podnosze­
nie jćj, używając do tego celu odpowiednićj sondy. Z po­
między 18 przypadków, które dr. S. leczył, w 15 nastąpiło 
wyleczenie, a jeden jeszcze znajduje się w leczeniu. Z wy­
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leczonych 4 chore następowo rodziły, jedna poroniła bez 
recydywy.

W dyskusyi zabierał glos dr. S t r o y n o w s k i poda­
jąc przebieg przypadków przez siebie leczonych.

Prof. Ma r s  nie zgadza się z wywodami prelegenta, 
który odmawia mięśniom rctractores uteri Luschki wszel­
kiego wpływu na utrzymanie macicy w prawidłowem po­
łożeniu.

Tego samego zdania są drowie Natanson i Bylieki, 
którzy zwracają uwagę, że mięsień utrzymujący macicę, nie­
koniecznie musi być w stanie kurczu, wystarczy bowiem 
tonus mięśnia. Nadto ostatni zwraca uwagę na niebezpie­
czeństwo mogące w\ niknąć z użycia sondy.

Prelegent podaje, że żadnych złych następstw z użycia 
sondy ni? widział, jakkolwiek rzeczywiście wszyscy możli­
wość uszkodzenia przypuszczają. “

II. wykład dra K o h n a :  O n i e u s t a j ą c y c li w y ­
m i o t a c h  u c i ę ż a r n y c h .

Głównym celem wykładu tego jest, jak prelegent na 
■wstępie zaznacza, chęć wywołania dyskusyi w tej tak wa­
żnej sprawie i ustalenia wskazań co do leczenia tego cier­
pienia. Dlatego też dr. K. podaje znane dotąd zapatrywania 
co do patogenezy wymiotów, skreśla po krótce kliniczny 
przebieg i zestawia sposoby' leczenia nie wyjmując ostare- 
cznego środka, którego się czasem chwycić trzeba, tj. wznie­
cenia poronienia.

W dyskusyi zabiera glos dr. T h i e m e ,  który nad­
mienia, że wymioty u ciężarnych nie prowadzą do tak gro­
źnych następstw, jak powszechnie przyjmują. W swojej 
201etniej praktyce nie wddział ani jednego przypadku śmierci, 
ani razu też nie był zmuszonym do wywołania sztucznego 
poronienia.

Dr. B o r y s i e w i c z  również nie był w położeniu 
aby wzniecić poronienie, jakkolwiek miał jeden przypadek 
śmierci, który dotyczył chorej cierpiącej wadę serca. Zau­
waża nadto, że środki wewnętrzne mniej działają aniżeli 
środki mechaniczne.

Po przemówieniach drów B y l i c k i e g o  i S t r o y -  
n o w s k i e g o  posiedzenie zamknięto.

Sekcyja okulistyczna.

Posiedzenie III. Przewodniczący dr. Z i e m i ń s k i.
I. wy kład dr. K r a m s z t y k a :  O o p a d n i ę c i u  

t ę c z ó w k i  po e k s t r a k c y i  k a t a r a k t y .
Najważniejszą przyczyną wypadnięcia tęczówki po ope­

racyi zaćmy jest nieodpowiednio zachowanie się chorego. 
Nieraz już podczas operacyi tęczówka wypada i albo wcale 
odprowadzić się nie pozwRja, albo tylko niedokładnie się 
cofa. Tęczówka taka wypadnięta nie cotnie się i pod opaską 
z wyjątkiem tych przypadków, w których nastąpił odpływ 
ciałka szklanego. Już samo wydłużenie źrenicy ku ranie 
usposabia do następowego wypadnięcia. W każdym przy­
padku wypadnięcia tęczówki ti/.dia takową wyciąć po usu­
nięciu zaćmy; ezeryna jest środkiem niepewnym. Zdaniem 
prelegenta możiiaby bardzo często uniknąć wypadnięcia sto­
sując narkozę chloroformową przy operacj i. W dalszym 
ciągu dr. K. zwraca uwagę na możliwość wypadnięcia tę­
czówki przy przeprowadzeniu chorego do łóżka po operacyi 
i w ciągu pierwszej doby, i zaleca jak największy spokój 
dla diorego, zakładanie odpowiedniej opaski, a czasem 
środk: nasenne. Obwodowe lub częściowe wypadnięcie można 
pozostawić bez leczenia, większe należy jak najprędzej 
obciąć.

W dyskusyi zaznacza dr. S r o c z y ń s k i ,  że cłiioro- 
form wywołuje bardzo często wymioty, które mogą choremu 
bardziej zaszkodzić niż niepokój chorego w czasie operacyi, 
na który możemy wpływać namową i upomnieniami. Za 
najlepszy sposób zapobiegania wypadnięciu tęczówki uważa 
zakrapianie ezeryny do komórki przodkowej, nie zaś do 
worka spojówkowego, gdzie nie działa tak energicznie.

Prof. Ey d e l  zapatruje się podobnie co do znaczenia 
narkozy. Ze względu lift ezerynę, radzi zapuszczać ją na 
minutę do dwóch przed ekstrakcyją i po ukończeniu opera-
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cyi. Za najpewniejszy sposób uniknięcia opadnięcia tęczówki 
uważa wycięcie, choćby wąziutkiego paska tęczówki z ma­
łego kola.

Dr. G a w r o ń s k i radzi zastąpić chloroform eterem 
Dr. Z i e m i ń s k i  jest również przeciwnikiem chloro­

formowania i radzi w przypadkach koniecznej narkozy uży 
wać bromku etylu. Ezeryna zdaniem mówcy działa już przy 
zewnętrznem zastosowaniu, radby jednak ezerynę zastąpić 
pilokarpiną. Co do wycinania tęczówki, stosuje się do kon- 
systencyi i okresu zaćmy. D r. Beck.

(C iąg  d a l s z y  n a s tą p i ) .

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków, d n i a  10-go  w r z e ś n i a  1 3 9 1 .  R e d a k t o r  „ P r z e ­

glądu Lekarskiegou p o w r a c a  w  t y c h  d n i a c h  z  w a k a c y j  i o b e j m u j e  
s w o je  c z y n n o ś c i .

*  W  z e s z ł y m  t y g o d n i u  z w i e d z a ł  J E .  p. N a m i e s t n i k  w e  L w o w i e  
m i e j s c a  p r o p o n o w a n e  p o d  b u d o w ę  k l i n i k  i g m a c h ó w  W y d z i a ł u  
L e k a r s k i e g o .  Z a  n a j o d p o w i e d n i e j s z e  u z n a n o  m i e j s c e  p r z y  u l icy  
P i e k a r s k i e j  o b o k  p a ł a c u  h r .  C o m e lo w e j .

*  M i n i s t e r s t w o  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  p o le c i ło  o. k .  w ł a d z o m  
p o l i t y c z n y m  w i ę k s z y c h  m i a s t  z b a d a ć  d o k ł a d n i e  s p r a w ę  p o r o d ó w ,  
o d b y w a j ą c y c h  s i ę  w p r y w a t n y c h  p o m i e s z k a n i a c h  a k u s z e r e k ;  w e ­
d ł u g  w i a d o m o ś c i  p o d a w a n y c h  p r z e z  d z i e n n i k i  m a j ą  b o w i e m  w  t y c h  
m i e s z k a n i a c h  z a c h o d z ić  n i e o d p o w i e d n i e  s t o s u n k i  z d r o w o t n e .

*  W  r a z i e  z a p a d a n i a  b u d n i k ó w  n a  c h o r o b y  z a k a ź n e  s ą  d o t ą d  
z a s t ę p c y  ich  n i e t y l k o  n a r a ż a n i  n a  z a r a ż e n i e ,  lecz  t a k ż e  r o z w l e ­
k a j ą  e p i d e m i j o ,  m u s z ą  b o w i e m  p r z e b y w a ć  w m i e s z k a n i u  r a z e m  
z c h o r y m i .  A b y  z a p o b i e d z  s k u t e c z n i e  t e m u  n i e b e z p i e c z e ń s t w u  
z a r z ą d z i ł y  n i e k t ó r e  d y r e k o y j e  k o l e i  z b u d o w a n i e  ł a t w o  p r z e n o ś n y c h  
d o m k ó w  s y g n a ł o w y c h ,  k t ó r e  w r a z i e  w y b u c h u  c h o r o b y  n a g m i n n e j  
w m i e s z k a n i u  b u d n i k a ,  u s t a w i a ć  s i ę  b ę d z i e  o p o d a l  od  t e g o  m i e s z ­
k a n i a ,  j a k o  c z a s o w e  m i e s z k a n i e  d l a  z a s t ę p c y .  P r a k t y c z n a  t a  n o ­
w o ś ć  s k l o m t a  c. k, M in i s t e r s t w o  h a n d l u  d o  w e z w a n i a  w s z y s t k i c h  
z a r z ą d ó w  k o l e j o w y c h ,  a b y  t a k i e  p r z e n o ś n e  d o m k i  z a p r o w a d z i ł y  
n a  s w y c h  l i n i j a c h .  P o w a ż n a  w i ę k s z o ś ć  z a r z ą d ó w  k o l e j o w y c h  po 
c z y n i ł a  j u ż  k r o k i  k u  t e m u ,  a  n i e k t ó r e  n a w e t  d ą ż ą  d o  z a o p a t r z e ­
n i a  t y c h  d o m k ó w  w  p i e c y k  i.

*  W y d z i a ł o w i  Z j a z d u  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  w ę g i e r s k i c h  
p o r u c z o n o  w z e s z ł y m  r o k u  w y p r a c o w a n i e  m e m o r y j a l u  w s p r a w i e  
j a g l i c y .  M e r a u r y j a ł  ten  p r z e d ł o ż y l i  w ł a ś n i e  w ę g i e r s k i e m u  M i n i ­
s t e r s t w u  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  d r .  D u l a c s k a  i p r y m a r y j u s z  d r .  
V  i d b y .  A u t o r o w i e  m e m o r y j a l u  s t w i e r d z a j ą  z n a c z n e  r o z s z e r z e n i e  
s i ę  tć j  c h o r o b y ,  u z n a j ą  n i e d o s t a t e c z n o ś ć  p o u c z a n i a  o j e j  l e c z e m u  
i t w i e r d z ą ,  że  w ś r ó d  o b e c n i e  i s t n i e j ą c y c h  w a r u n k ó w  n ie  m o ż n a  
m y ś l e ć  o j ć j  w y t ę p i e n i u .  C u lem  s k u t e c z n e g o  z a p o b i e g a n i a  s z e ­
r z e n i u  s ię  j a g l i c y  n a l e ż a ł o b y  w s t o l i c y  k r a j u  z a ł o ż y ć  o s o b n ą  l e ­
c z n i c ę  d l a  d o t k n i ę t y c h  j a g l i c ą ,  c h o r z y  p o w i n n i  s t a n o w i ć  m a t e r y j a ł  
n a u k o w y  d l a  u c z n i ó w  m e d y c y n y ,  a b y  w s z y s c y  m ł o d z i  l e k a r z e  
m ie l i  d o s t a t e c z n ą  s p o s o b n o ś ć  n a b y ć  w p r a w y  w j ć j  l e c z e n iu .  
D r o w i  N a t a n i e l o w i  F e n  e r o  w i p o r u c z o n o  n a p i s a n i e  m o n o ­
g ra f i i  o j a g l i c y .

* W s k u t e k  s p o ż y w a n i a  g o t o w a n y c h  r a k ó w  z a c h o r o w a ł o  
n i e d a w n o  w B e r l i n i e  k i l k a  o s ó b .  O k ó l n i k  p r e z y d y i u i n  p o l i c y i  
o s t r z e g a  p r z e d  n a b y w a n i e m  w s z e lk io h  s k o r u p i a k ó w  g o t o w a n y c h ,  
z w ł a s z c z a  że  o n e  z a w i e r a j ą  i s t o ty  s z k o d l iw e ,  g d y  s ię  ich n i e  s p o ­
ż y w a  b e z p o ś r e d n i o  po  u g o t o w a n i u ,  c h o c i a ż  p o w o n i e n i e m  n i e  wy 
kryw ói  s i ę  j e s z c z e  w c a l e  ich  p s u c i a  s ię .

* P r z y  s p o s o b n o ś c i  o s t a t n i e g o  Z ja z d u  l o n d y ń s k i e g o  u t r z y ­
m y w a n o  n i e j e d n o k r o t n i e ,  że  P a s  e u r a  s z c z e p i e n i a  z a p o b i e g a j ą c e  
w ś c i e k l i ź n i e  m a j ą  b ło g ie  n a s t ę p s t w a .  O k o l i c z n o ś ć  t a  s k ł o n i ł a  p. 
A. 1  u  t  a  u  d  d o  z e s t a w i e n i a  w p a r y z k i m  Journal de medccme 
d a t  s t a t y s t y c z n y c h .  W e d ł u g  ty c h  d a t  u m i e r a ł o  w e  F r a n o y i  r o c z ­
n i e  2 3 -  o s ó b  w s k u t e k  w ś c i e k l i z n y  (w  p r z e c i ę c iu  n a  p o d s t a w i e  
o b l i c z e ń  z l a t  3 5 ) .  W  p r z e c i ą g u  p i ę c iu  l a t  od  w p r o w a d z e n i a  
s z c z e p ie ń  z m i e r a ł o  r o c z n i e  o s ó b  3 9 ,  ( s z c z e p i o n y c h  22 , n i e s z c z e p i o -  
nyc l i  1 7 ) ,  t a k  że  ś m i e r t e l n o ś ć  z a m i a s t  o p a d a ć  w i d o c z n i e  s i ę  p o d ­
n o s i .  L u t  a n d  u z n a j e  w r a z  z P e t e r e m  n a  tć j  p o d s t a w i e  s z c z e ­
p i e n i e  z a  w p r o s t  s z k o d l iw e  r a c z e j ,  a n i ż e l i  p o ż y t e c z n e .  Z a c h o d z i  
j e d n a k  p y t a n i e  c z y  l i c z b a  s z c z e p i o n y c h  n ie  o b e j m u j e  r ó w n i e ż  
o s ó b  o b c y c h ,  k t ó r e  d ó  P a r y ż a  p r z y j e c h a ł y  c e l e m  p o d d a n i a  s i c  
le c z e n iu .

PR Z E G L Ą D  L EK A R SK I.



12 w rześnia 1891 r. P R Z E G L Ą D  L EK A R SK I. 479

* S a c h  a r o  w  ( „ W r a c z “ s t r .  0 4 4 .  1 8 9 0 )  z a u w a ż y ł ,  ż e  spi-  
rochaete Ohcrmaycri i p lasm odium  malariae  m o ż n a  ł a t w o  w y ­
k r y ć  w  p i j a w k a c h ,  k t ó r e  p r z y s t a w i o n o  o d p o w i e d n i m  c h o r y m .  
J e ż e l i  p o  o d p a d n i ę c i u  p i j a w k i  p o s y p i e  s i e j ą  so lą ,  w s k u t e k  c z e g o  
z w i e r z ę  w y p u s z c z a  n ie c o  k r w i  n a  p o d s t a w i o n e  s z k i e ł k o ,  o k a z u j ą  
o b a  p a s o ż y t y  r u c h  ż y w s z y ,  a n i ż e l i  w e  k r w i  b e z p o ś r e d n i o  c h o r e m u  
w y p u s z c z o n e j .  W  p i j a w k a c h  z a m r o ż o n y c h  n a  k a w a ł k u  l o d u  m o ż n a  
p a s o ż y t y  w y k a z a ć  n a w e t  p o  u p ł y w i e  t y g o d n i a .

*  S t e r n b e r g  p o l e c a  p ł y n n ą  t r e ś ć  o r z e c h ó w  k o k o s o w y c h  ni ■- 
d o j r z a ł y c h  j a k o  b a r d z o  'd o b rą  g l e b ę  d l a  h o d o w l i  p r ą t k ó w .  C iec z  
t a  z r a z u  j a s n a  i p r z e ź r o c z y s t a  n a b i e r a  z d o j r z e w a n i e m  o r z e c h ó w  
w e j r z e n i a  m le c z n e g o ,  p o s i a d a  w ła s n o ś c i  m o c z o p ę d n e  i s ł u ż y  z a  
n a p ó j  o r z e ź w i a j ą c y .  Z a m k n i ę t a  z n a t u r y  w z b i o r n i k u  b e z  z a r o d ­
k ó w  n ie  w y m a g a  o n a  w y j a ł a w i a n i a ,  z a w i e r a  g l i k o z ę ,  b i a ł k o  
i so le ,  p r z e l a n a  d o  r u r k i  o d c z y n n i k o w e j  z a t k a n e j  c z o p e m  w a t y  
u t r z y m u j e  s i ę  d ł u g o  b e z  z m i a n y .  Z p o w o d u  s ł a b o  k w a ś n e g o  o d ­
d z i a ł y w a n i a  n a l e ż y  j ą  n i e c o  z o b o j ę t n i a ć  s o d ą .  S ł u ż y  o n a  z a  
z n a k o m i t ą  g l e b ę  d l a  k i l k u  r o d z a j ó w  p r ą t k ó w  i s a k c h a r n m y c e t ó w .

*  D o  d n i a  31  s i e r p n i a  b y ło  w  S z c z a w n i c y  3 0 1 7  o s ó b ;  
w  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  d o  d n i a  5 - g o  w r z e ś n i a  b y ł o  6 0 8 9  o só b .

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. E g z a m i n a t o r e m  
z c h e m i i  o°-ó ln6j w m i e j s c e  p ro f .  H a r t  h a  z a m i a n o w a n o  p r o f e ­
s o r a  L i e b e n a  k t ó r y  p r z e d m i o t  t e n  w y k ł a d a ć  b ę d z i e  d l a  u c z ­
n i ó w  m e d y c y n y  i k i e r o w a ć  ć w i c z e n ia m i  w p r a c o w n i .  Berlin. T a j n y  
R a d c a  i n a d z w y c z a j n y  p ro f .  u n i w e r s y t e t u  d r .  S k  r z e c z k a  z o s t a ł  
z a m i a n o w a n y m  h o n o r o w y m  p r o f e s o r e m  z w y c z a j n y m .

* W  n a jb l i ż s z e ™  p ó ł r o c z u  m a j ą  w e  w s z y s tk ie ! )  u n i w e r s y ­
t e t a c h  b e l g i j s k i c h  p o w s t a ć  k a t e d r y  h o m e o p a t y i .  Z w y j ą t ­
k i e m  W e g i e r  ( g d z i e  d w u  p r o f e s o r ó w  w B u d a p e s z c i e  w y k ł a d a  t e n  
p r z e d m i o t )  n ie  u w a ż a n o  d o t ą d  n i g d z i e  w  E u r o p i e  z a  s t o s o w n e  
t w o r z y ć  k a t e d r y  t e g o  p r z e d m i o t u .

* Rosyja. ś w i e ż o  o p u ś c i ł  p r a s ę  I - s z y  t o m  „ R e a l n e j  e n c y -  
k l o p e d y i  n a u k  l e k a r s k i c h  ( M e d y k o - c h i r u r g i c z n y  s ł o w n i k ) " ,  w y d a ­
w a n e j  w  P e t e r s b u r g u  p r z e z  p r o f .  M. A f a n a s j e w a .  T o m  t e n  
z a w i e r a  w y r a z y  p o c z ą w s z y  o d  A b a z i a  i A s t a z i a  ( n i e m o ż n o ś ć  
c h o d z e n i a  i s t a n i a )  d o  B a c i l l a .  P o k a ź n a  to  k s i ą ż k a ,  s t r o n n i c  
8 0 0 ,  o p a t r z o n a  1 1 6  d r z e w o r y t a m i .  C a ło ś ć  o b e j m o w a ć  m a  1 6  t o ­
m ó w ,  w y c h o d z ą c y c h  z  p o d  p r a s y  co  3  m i e s i ą c e  i k o s z l u j e  7 5  r.  
D z i e ł o  to  j e s t  t ł o m a c z e n i c m  A. E  u 1 e  n b u r  g  a  , z d o d a t k a m i  
i z m i a n a m i  p o d ł u g  V  i 1 1 a  r  e t  a  , B u  m a  , J  a  c c o u d  a  , D e- 
c h a m b r e a  i D a m  m e r  a ,  a  t a k ż e  o p a t r z o n e  n o w y m i  a r t y ­
k u ł a m i  o d n o s z ą c y m i  s i ę  d o  m e d y c y n y  r o s y j s k i e j ,  j a k  n .  p. a k a -  
d e m i j a  w o j . - l e k a r s k a ,  ł a ź n i e  u r o z m a i t y c h  n a r o d ó w ,  m i n e r a l n e  
ź r ó d ł a  w R o s y i ,  k ą p i e l e  m o r s k i e ,  k l i m a t y c z n e  s t a c y j e ,  m i e j s c a  
l e c z e n i a  k u m y s e m  i t.  p.

N a p r ó ż n o  s z u k a l i ś m y  w  p i s m a c h  l e k a r s k i c h  ro s .  s p r a w o z ­
d a n i a  o b y ł y m  Z j e ź d z i e  p o l s k i c h  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  w  K r a ­
k o w ie .  D o  t e j  p o r y  z n a j d u j e m y  w „ W r a c z u "  z .a ledw o  2  w i ę k s z e  
w z m i a n k i  —  i to  w i a d o m o ś ć  z a c z e r p n i ę t o  z „ T h e  L a n c e t "  ! —  
iż p ro f .  O l s z e w s k i  p r z e d s t a w i ł  2 0 0  g r m .  p ł y n n e g o  k w a s o -  
r o d u  i t y l e  t y l k o . . .  W i d a ć  że  n a s z y m  p o b r a t y m c o m  ł a t w i e j  c z y  
c h ę t n i e j  p r z e w e r t o w y w a ć  a n g i e l s k i e  n iż  p o l s k i e  c z a s o p i s m a  l e ­
k a r s k i e .  Z w r a c a m y  n a  to u w a g ę  n ie  W a s z ą ,  le c z  p a n ó w  R e d a k t o ­
r ó w  p i s m  r o s y j s k i c h .  P i s m a  t e  c h ę t n i e j  n. p. c z e r p i ą  w i a d o m o ś c i  
z  t a k i e g o  „ D n i e w n i k a  w a r s z . " ,  n iż  z  c z a s o p i s m  le k .  p o l s k i c h  
w y c h o d z ą c y c h  w W a r s z a w i e .

S o ł o d o w  n i k  ó w  , k a p i t a l i s t a  m o s k i e w s k i ,  ś w ie ż o  of ia ­
r o w a ł  200,000  r s .  n a  b u d o w ę  n o w e j  k l i n i k i  c h o r ó b  s k ó r n y c h  
i w< n e r y e z n y c h ,  k t ó r a  m a  s t a n ą ć  w M o s k w ie .  P r o s e k t o r  O g n  i e w  
z o s t a ł  m i a n o w a n y  n a d z w .  p r o f e s o r e m  h i s t o l o g i i  i e m b r y j o lo g i i  
w  m o s k i e w s k i m  u n i w e r s y t e c i e .

Z m a r l i : D r .  W e s o ł o w s k i  ( 6 0  l a t )  p o w i e s i ł  s ię  w O s t r o ­
g u .  D r .  K o r s a k  z m a r ł  n a g l e  w  W i t e b s k u ,  b y ł  to  s ł y n n y  p r a ­
k t y k ,  p o z o s t a w i ł  po  s o b ie  */, m i l i j o n a ,  k t ó r y  to  k a p i t a ł  w b r a ­
k u  t e s t a m e n t u  i b l i s k i c h  k r e w n y c h  m a  p r z e j ś ć  n a  r z e c z  s k a r b u .  
D r .  C z y ż e w s k i ,  r a d c a  d w o r u ,  l e k a r z  11 a r t .  b r y g a d y .  D r .  
M i e c z y s ł a w  B i e r n a c k i ,  m ł o d y  k o l e g a  w K o d y m i e ,  n a  p o ­
g r a n i c z u  P o d o l a ;  w n e k r o l o g u  j e g o  j e s t  w z m i a n k a ,  iż o i l k a s z l a n a  
p r z e z  c h o r e g o  „ d y f t e r y t y c z n a  t r u c i z n a " ,  w p a d ł a  rnu w o k o ,  k t ó r e  
w g o d z i n ę  p o t e m  „ z a b o l a ł o " ,  a  n a s t ę p n i e  c h o r o b a  p r z e s z ł a  n a  
g ł o w ę  i s p r o w a d z i ł a  ś m i e r ć  l e k a r z a .  W r e s z c i e  z m a r ł  w M o s k w ie

T .  S z e r e m i e t j e w s k i j  ( l a t  5 1 ) ,  z w y c z .  p r o f e s o r  f i z y jo lo -  
g i i ,  b .  u c z e ń  H e l m h o l t z a  i L u d w i g a ;  n i e d a w n o  w y g ł o s i ł  o d c z y t  
p .  t . : I I  e I ln li o 1 t z j a k o  f i z y jo lo g  i z n a c z e n i e  j e g o  w p s y c h o ­
l o g i i " . D r. J .  T.

A r t y k u ł y  orygin .  m iesz czące  się w cza s o p ism a c h  lek . p o lsk ich .

W Gazecie Lek. Nr. 36 :  11. S a w i c k i e g o :  O n a d w ic h n ie n ia e h  
k u  p r zo d o w i  g łó w k i  kośc i  p ro m ie n io w e j  u dzieci .  L u b  l i n  e r a  : 
S p o s ó b  u ł a tw ia ją c y  w p r o w a d z a n ie  c y n o w y c h  c z o p k ó w  Sch rO t tc ra  p r z y  
zw ęż o n ć j  k r ta n i  M. L .  J a k u b o w s k i e g o :  D oró w n an ie  leczen ia  
d ła w c u  za  p o m o c ą  t ra c h e o to m ii  a  i n tu b a c y i  k r tan i  m e to d a  0 'D w y e r a  
(dok .) .  — W Medycynie Nr. 3 6 :  S t o e k m a n n s :  K i lk a  u w a g  nad  
sp r a w a m i  chorobow ej™  n a tu r y  zo łzow ć j  (c. d.) . S z n a b l a :  S i lne  
w łasnośc i  n a p o tn e  ro ś l in y  z w an e j  b a g n e m  a lbo  d z ik im  ro z m a ry n e m .— 
W  A owinach Lek. Nr. 9 :  S zó s ty  Z ja zd  l e k a rz y  i p r z y ro d n ik ó w  p o l ­
sk ich  w K ra k o w ie  od  17 d o  21 l ipca  1891 r. — Przewodnika gimna­
stycznego „ S o k ó ł"  Nr. 9 z w r z e ś n ia  r. b. z a w ie r a :  IJo w yc ie c z c e  d o  
Priigi.  — D ru g i  z jazd  w s zec l i so k o ls k i  w D ra d z e  c z es k ić j  i S o k ó ł  p o l ­
sk i  t a m ż e  (dok .) .  — S p ra w y  t o w a r z y s tw  g i m n a s ty c z n y c h  p o l s k ic h .  — 
K o r e s p o n d e n e y ja .  — K ro n ik a .  — N c k r o lo g i j a .  - -  O g ło sz en ia .

W zastępstwie Redaktora; Dr. I. Schaitter

W o d a  m in e r a ln a  z n a n a  o d  r 1601. S z c z e g ó ln ie  s k u te c z n a  w c h o ro b a c h  
n a r z ą d ó w  o d d e c h a n ia  i ż o ł ą d k a ,  p r z y  sk ro fu loz ie ,  w  c ie rp ie n ia c h  n e r e k  

i p ę c h e rz a ,  w  d n ie ,  k r w a w n ic a c h  i c u k rz y c y .

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
F i i r b a r b  e t  S t r i e b o l l  27— 20— 14

Skład we wszystkich, aptekach i handlach wód. mineralnych.

Ku,r;o r h S a  Iz brunn,*Sch I es i •  m
■- i Kursaisbń yom l.Moi bis Endc Sepłcmbefe I

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze „Hygea11.
Capsnlae

m ed ic in a le s  Hygea c. Gua- 
jacolo 0 05 ol. i iuiygd. 025. 
P u d e ł k o  50  k a p s u łe k  70 ct. 
100 k a p s u ł e k  1 złr . 40 ct. 
S ło ik  50 k a p s u łe k  80 ct.

i

P e r lą c
m e d ic in a le s  Hygea c. Gua- 
jacolo  0 05 ol. a m y g d .  0 1 0 .  
P u d e ł k o  100 p e r e ł e k  1 złr . 
40 ct. S ło ik  100 p e re łe k  

1 zlr . 50 ct.

nbN a  ż ą d a n i e  d a w k a  g w a j a k o l u  m o ż e  b y ć  z w i ę k s z o n a  
w  p o ł ą c z e n i u  z b a l s a m e m  t o l u a ń s k i m  i m o r r h u o l e m .

M o je  k a p s u ł k i  l u b  p e r e ł k i  z g w a j a k o l e m ,  k r e o z o t e m ,  
j o d o f o r m e m ,  i e h t y o l e m  i t. p. są  rzeczywiście bcziconnc; 
o p r ó c z  o l e j k u  m i g d a ł o w e g o  n ie  z a w i e r a j ą  d o d a t k ó w  o b c i ą ­
ż a j ą c y c h  ż o ł ą d e k  ; r o z p u s z c z a j ą  s i ę  w kilkunastu sekundach, 
d a w k a  je s t  najdokładniejsza, i nie podlega z m i a n i e  p r z y  
n n j d l u ż s z e m  p r z e c h o w a n i u .

D o  n a b y c i a  p r a w i e  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h ,  ty lko  
w oryginalnych, p u d e ł k a c h  luli  s ł o i k a c h ,  w  k t ó r y c h  m ie ś c i  
s i ę  ś w i a d e c t w o  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o .

Ceny stałe oznaczone.
C e n n ik  w szystk ie , l i  m o ich  w y r o b ó w  p o s y ł a m  n a  ż ą d a n i e ,  

z a n i m  t a k o w y  b ę d z i e  r o z e s ł a n y  r a z e m  z  c e n n i k i e m  o p a ­
t r u n k ó w  k o l e g i  D o b r o w o l s k i e g o  w N o w e j  w s i .

Maryan Zaliradnik
a p t e k a r z  w Jez io rn ie .  85 x  —3
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mmo

reinster 
a lk a l i s c h e r

M a tto n ieg o  G iessh l ib le r ,  n a j c z y s t s z a  sz c z a w a  a lk a l iczn a ,  j e s t  w e ­
d łu g  z g o d n y c h  o r z e c z e ń  p o w a g  le k a r s k ic h  j a k o  ś r o d e k  si ln ie  
a lk a l i z u ją e y ,  s k u te c z n y m  w o b e e  f w o rz e n ia  s ię  n a d in -a ru  k w a s u  
w us t ro ju ,  w w s z e lk ie g o  ro d z a ju  n i e ż y to w y c h  c ie rp ie n ia c h  -na­
r z ą d u  o d d e c h o w e g o  i p o k a r m o w e g o  (n ie ż y t  ż o łą d k a ,  z g a g a ,  b r a k  
a p e t y t u ) ;  w o b e c  Kaszlu lub  c h r y p  i, w ty c h  w y p a d k a c h  nn j lep ić j  
z m ie s z a n a  z m lek iem . S z c z e g ó ln ie  z a le c a  się u ż y c ie  tćj  w o d y  dla  
o z d ro w ie ń c ó w  i d la  dzieci.

S z c z e g ó ln e  z a le ty  w ó d  G ie s sh i ib le r sk ic h  p o l e g a j ą  n a  ko  
r z y s t n y w  sk ła d z ie  ich m in e ra ln y c h  części ,  n a  o b e c n o ś c i  n iezn  i 
c z n y c h  ilości soli  ziem. i s ia rk a n ó w ,  p r z y  p r z e w a d z e  d w u w ę g la n u  
so d o w e g o ,  j a k o t e ż  n a  tem , że  w o d a  t a  j u ż  z n a t u r y  j e s t  n a s y ­
c o n a  b e z w o d n ik ie m  w ę g lo w y m .

D z ięk i  w ie lk ie j  i lości w o ln e g o  i z w ią z a n e g o  bezw odnika ,  
w ę g lo w e g o  m a  t a  sz c z a w a  o r z e ź w ia ją c e  d z ia ła n ie  na  u s t ró j  lu d zk i  
i d la t e g o  ż a d e n  n ap ó j  n ie  p r z e w y ż s z a  j ć j  w s m a k u  i s k u t e c z n o ­
ści j a k o  n apó j  o r z e ź w ia ją c y ,  s to łow y ,  N a d a je  się z n a k o m ic ie  do 
m ie sz a n ia  z w inem , k o n ia k ie m  i so k a m i  ow ocow em i.

G iessh i ib le r  M a to n ie g o  j e s t  w z a p a s ie  w e  w s z y s tk ic h  s k ł a ­
d a c h  w ó d  m in e ra ln y c h  p rz e s y ł a  t a k ż e  b e z p o ś re d n io  w łaśc ic ie l  

L I t' i\T D V Lr 4 f \ i V i G ie s sh i ib l -P u c h s te iunJu.N U l  IV M \ 1 L U A i k o lo  K a r l s b a d  i 
Francensbad W eden Budapeszt

Mattoniego zdrojowisko GiesshUDi-Puchstem
koło Karlsbadu w  Czechach.

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. Le­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcieram Dla chorych 
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. — Prospekty bezpłatnie i franko rozsyła : 

„ K u r Dlrection Giesshilbl- 1‘uchstcin kolo Karlsbadu.

J e s t  j n ż  w d r u k u  ;

Kalendarz t e s l a  t ó o t ó i
na rok 1892

u ł o ż o n y  z  p o l e c e n i a  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  p r z e z  
D r a  M u r d z i e ń s k i e g o .

T r e ś ć :  88 5 —4
K alen darz  kościelny.
Podręcznik terapeutyczny c b j  ii k r ó t k i  o p i s  l e c z e n ia  c h o ­

r ó b ,  o r a z  100R n ą j w i ę c ć j  u ż y w a n y c h  r e c e p t  u ło ż o n y  p r z y  w s p ó ł p r a -  
c o w u i c t w i e :  p ro f .  D r a  G l u z i ń s k i e g o ,  D r a  M a r n s i e w i c z a ,  p ro f .  l ) n  
M a r s a ,  D r a  M u r d z i e ń s k i e g o ,  p ro f .  D r a  P i e n i ą ż k a  D r a  R o s e n z w e i g a  
D r a  S o k o ł o w s k i e g o ,  D r a  S u r z y c k i t g o ,  doc .  D r a  T r z e b i c k i e g o .

Nowe leki. K r ó t k i  Opis n a j n o w s z y c h  l e k ó w ,  k t ó r e  s ię  po 
j a w i ł y  w o s t a t n i c h  3 l a t a c h ,  z p o d a n i e m  w s k a z a ń  u ż y c i a  i d a w k i  

Skorowidz zdrojowisk i  niiejscoioości klimatycznych  k r a  
j o w y c h  i z a g r a n ie z n y <  li u ł o ż o n y  p r z e z  D r a  M i c h a ł a  Z ie le n ie w  
s k i e g o .  —  R o z b i ó r  m o c z u  p r z e z  D r a  O p i e ń s k i e g o .

O p r ó c z  t e g o  zbiór najpotrzebniejszych wskazówek lekar 
skich, p r z e p i s ó w  p o c z t o w y c h ,  k o l e j e  ż e l a z n e .  S pis  lekarzy p r a ­
ktykujących W G alicyi o r a z  n o t a t n i k  n a  w s z y s t k i e  d n i  w r o k u .

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich
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Ziółka antim olowe

W r e s z c i e  Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter­
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Z a l e t y  S a x  leli  n e r a  w o d y  H u n j a d i  J a n o s
w e d łu g  orzecze  na  p o w a g  l e k a r s k i c h :

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
N a w e t  po d łu ż s z e m  s to s o w a n iu  z n a k o m ic ie  j ą  zn o s i  p r z e w ó d  p o k a r ­
m ow y.  — Ł a g o d n y ,  p r z y je m n y  sm a k .  — T rw a le ,  j e d n o s t a jn e  i n i e u s ta ­

j ą c e  dz ia łan ie .  — M ała  d a w k a .

Celem u c h ro n ie n ia  od  w b łą d  w p r o w a d z a ją c e g o  n a ś la d o w a n ia  n a le ż y
ż ą d a ć  ‘ 8 3 - 2 1  5

»Saxlehnera wody gorzkiej«.
Nakładem Tow. Lekarskiego k rak o w sk :ego. W drukarn i  Uniwersytetu  Jag ie lh ,  pod zarządem A. AL Kosterkiewicza.
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TRESC I. W I C H E R K I E M  IC Z :  0  n le z w y k lć j  p r z y p a d ło ś c i  po  p r a w id ło w e m  w y d o b y c i u  z a ć m y  s ta rczć j .  — II. S T R 0 Y N 0 W S K I :  0  w p ły w ie  
c u k r z y c y  (diab. m elhtus)  n a  części  p łc io w e  k o b ie ty ,  (dok .)  — III. Z IE M I Ń S K I :  A n t y s e p t y k a  w  of ta lm o log i i .  T ró j c h lo r e k  jo d u  j a k o  
ś r o d e k  p r z e c iw g n i ln y .  (dok.)  — IV. Oceny i  sprawozdania. —  Choroby uszne. S Z E N E S .  — Choroby wetanętrzne. B R E N T A N 0  
i T A N G L .  — D A N IS C H .  — S C 1 I W A L B E .  — E I M I 0 R N .  — J O S E P H .  — 'V .  S p ra w o z d a n ie  z V I .  Z ja z d u  l e k a r z y  i p r z y ro d n ik ó w  
p o ls k ic h  od  16 do  21 l ipca  1891 r. (c. d.)  — V I  Wiadomości bieżące.

I. 0 niezwykłej przypadłości po prawidłowem 
wydobyciu zaćmy starczej.

Podał

Dr. Boi. Wicherkiewicz.
Jak nie ma dwóch listków do siebie zupełnie podo­

bnych, tak też każdy przypadek operacyjny nosi na sobie 
znamię pewnćj odrębności. Rzeczą operatora jest nie tylko 
patrzeć wszędzie, ale i widzieć takie właściwości, których 
rozumne statystyczne zestawienie, czynienie stosownych wnio­
sków i zastosowanie ich do przyszłych rękoczynów stanowi 
złote doświadczeń naszych owoce.

Oczywiście odrębności poszczególne nie zawsze są tego 
rodzaju, aby mogły budzić zajęcie szerokich kół lub zasłu­
giwały na ogłoszenie; są jednakże inne, które nietylko od­
rębnością zaciekawiają nas, ale które wymowne dają świa­
dectwo pewnej zasadzie lub nowym pomysłom torują drogę.

W pewnym kierunku czynić to może przypadek, który 
zaraz opisać będę miał sposobność:

Wioślarz K G., 67 lat liczący, przedstawił mi się 23 
kwietnia r. b. podając, iż przed rokiem zaniewidział ua lewe, 
a póżnićj nieco także na prawe oko.

Ogólny stan przemawiał za miernem odżywieniem. Bar­
dzo słaby stopień inteligencyi nie pozwalał bliższych szcze­
gółów wy windowych od niego zasięgnąć, otoczenie zaś jeszcze 
dość obce, nie umiało także nie podać.

Spojówki lekko przekrwione, a przy wyciskaniu worka 
łzowego wychodzi odrobina ropiasto śluzowego płynu, zresztą 
przewody łzowe wolne, rogówki nieco małych rozmiarów, 
górą w lekki łuk starczy zaopatrzone; przednie komórki 
średniej głębokości, źrenice wązkie, nieco słabo na światło 
oddziaływają. Obie soczewki przedstawiają się całe zaćmione, 
twarde, z lekkiem stłuszczeniem warstw przylegających do 
nieco zgrubiałćj przednićj torebki: zgrubienie torebki silniej­
sze znacznie po lewćj stronie.

W moczu nie znaleziono żadnych ciał nieprawidłowych.
Po należytem przygotowaniu chorego, a mianowicie 

przestrzykuiccin przewodów- łzowych subiimatem (1:1000) 
i kilkorazowem zastosowaniu okładów z wody ołowianej,

przystąpiłem nazajutrz do operacyi, którćj przebieg był na­
stępujący :

Chorego, któremu zapuszczono 3 razy 5°/0 kokainę 
i raz jeszcze przestrzyknięto przewód łzowy subiimatem, uło­
żono na stół operacyjny. Najprzód zabrałem się do oka 
lewego:

Cięcie płatowe górne nożem Graefowskini około 5 nim. 
wysokie, wykłucie (kontrapunkcyję) zrobiłem przypadkowo 
wskutek drgnięcia chorego J/s mm. bliżćj ku przodowi t. j. 
więcćj w przeźroczystćj rogówce aniżeli wkłucie. Gdy rozci- 
naczem torebkowym (cystotomem) nie udało się torebce za­
dać odpowiedniej ranki, ująłem torebkę szczypczykami wła- 
snemi (przedłożonemi w r. 1889 Zjazdowi francuskich oftal- 
mologów w Paryżu) i wydobyłem ją prawie całą, przyczem 
atoli twarda soczewka lekko okręciwszy się ku górze prze­
sunęła się. Chcąc ją z oka wydobyć, najprzód haczykiem 
tępym zesunąłem ku dołowi w należyte położenie, poczem 
bez trudności udało mi się przez lekki tylko nacisk całą 
wydostać.

Oko wyglądało dobrze, płat rogówkowy przylegał do­
brze, źrenica była czystą, tylko tęczówka lekko górą sfałdo- 
wana, ku ranie się zwracała Chcąc ją odprowadzić szty­
lecikiem kauczukowym, schylam się po takowy w stronę 
iustrumentów; w tejże chwili chory nagłym silnym zwrotem 
gałki ku dołowi sprawia pęknięcie powłoczki ciała szklanego 
(hyaloidea), a w ranie szeroko rozwartćj pokazuje się w zna- 
eznćj ilości ciało szklane. Wyjęcie rozwieracza, zapuszcze­
nie ezeryny i założenie opaski, było dziełem jednej chwili. 
Natychmiast przystąpiłem do operacyi prawego oka; z któ­
rego soczewkę podobnej jakości jak i z lewego oka, ale 
o mnićj stwarduiałój torebce wydobyłem z łatwością przez 
ścisłe cięcie płatowe o prawidłowych rozmiarach.

Wypłukując swoim przyrządem małe resztki, odprowa­
dziłem równocześnie końcem przyrządu wypaduiętą tęczówkę, 
a po operacyi, jak do lewego oka, zapuściłem ezerynę. Cho­
rego zaniesiono do łóżka.

Nazajutrz t. j. dnia 25/4, a zatem w 24 godzin po ope­
racyi zmieniono opaskę z powodu, iż chory narzekał na 
ucisk w lewem oku: na powiekach trochę znajdowało się 
śluzu odczynowego, i to na obu oczach równo, zresztą żadne 
objawy zapalne nie zdradzały się zewnętrznie, dlatego bez 
odsunięcia powiek, zapuściwszy w prawe oko pilokarpinę, 
w lewe ezerynę, świeżą założyłem opaskę, którą, gdy chory
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w dniach następnych uie narzekał na żadne dolegliwości, 
zmieniłem dopiero powtórnie dnia 27/4; płatki opatrunkowe 
przedstawiły się zupełnie suche a po Iekkiem odsunięciu 
dolnych powiek żadna ciecz nie wystąpiła.

Już miałem świeżą założyć opaskę, gdy ciekawością 
zdjęty odsunąłem poprzednio lekko górną powiekę lewego 
oka; ku memu wielkiemu zadziwieniu przekonałem się, iż 
piat operacyjny rogówki, lekko zaćmiony zupełnie był od­
wróconym i załamanym ku dołowi, natomiast źrenica dobrze 
była zwężoną, leżała w głównćj dolnej części za rogówką, 
a tylko mała jej górna cząstka była obnażoną, a raczej po­
krytą warstewką ciała szklanego nieomal zupełnie przeźro­
czystego, o ile przy badaniu niezbyt przeciągającem się, 
można się było przekonać.

Niezwykły ten stan oka mieli sposobność stwierdzić 
nietylko dwaj moi asystenci, pp. drowie Szulisławski i Ci- 
chański, ale także uczęszczający do mój kliniki p. dr. Mar­
kowski.

Widząc, iż oko lewe będące bez wszelkiego podrażnie­
nia, przedstawiało stan zupełnej czystości (■a sę p sis) pod wzglę­
dem chorobotwórczych drobnoustrojów, nie dałem sprawy za 
wygraną, lecz sondą dobrze wyjałowioną podniosłem odwró­
cony płatek rogówkowy i przyciskając do tylnćj wargi ope- 
racyjućj, lekko powiekę nań zesunąłem, a zapuściwszy eze- 
rynę, założyłem świeżą opaskę uciskową.

Nazajutrz (28/4) mogliśmy się przekonać, iż płat ro­
gówkowy lubo lekko zaćmiony, pozostał w nadanem mu 
położeniu; wargi rany doskonale przylegały, przednia ko­
mórka była miernćj tylko głębokości, ale wyraźna, źrenica 
nieco niekszałtna, dosyć wazka i czysta. W prawem oku 
przebieg był idealnie, prawidłowym, dlatego w dalszym opi­
sie zupełnie oko to pomijam. Zapuściwszy do lewego oka 
znowu kropelkę ezeryny, zastósowałem jeszcze raz opaskę 
uciskową.

Dnia 29/4 znalazłem powiekę górną lewego oka troclię 
nabrzmiałą, płat rogówkowy dobrze przylegający, przeważnie 
w górnćj części tuż przy gładkićj bliźnie ranki operacyjnej 
zaćmiony. W części dośrodkowej rogówki zaćmienie nie­
znaczne, przeświecające i powoli ku środkowi gubiące się. 
Źrenica owalna, nieco w stronę nosa przesunięta z jTowodu 
lekkiego tamże zmarszczenia się tęczówki.

Dalsze leczenie polegało na codziennem opłakiwaniu 
słabym roztworem Sublimatu, zapuszczaniu pilokarpiny i za­
kładaniu opaski jeszcze przez kilka dni.

W następstwie zaćmienie rogówki coraz więcćj się 
zmniejszało i lekka wydzielina spojówkowa pod wpływem 
siarczanu cynku zmniejszała się tak, że 12 maja r. b. mo­
głem przekonać się, iż zaćmienie rogówki we warstwie do- 
środkowćj tylko przez lupę było jeszcze widzialnem. Przednia 
komórka zagłębiła się więcej, źrenica po zaprzestaniu zale­
wania ezeryny względnie pilokarpiny rozszerzyła się i prze­
suniętą była ku górze. Z powodu tylnych zrostów punkci- 
kowatyeh, na zewnątrz i wewnątrz w poziomym południku 
umieszczonych, przybrała źrenica postać owalną. Badanie 
wzroku dokonane po raz pierwszy dnia 20/5, wykazało na 
prawem oku 0/36 Hp. 11, na lewem oku palce na 12/. 1 12.

Za pomocą wziernika w obydwu oczach jak najdokła­
dniej widzieć było można prawidłowe dno oka; w lewem 
było ono przez lekkie zaćmienie ciała szklanego nieco 
przyćmione, przy ukośuem oświetleniu wyraźniej zarysowy­
wało się zaćmienie przybrzeżnej warstwy rogówki, do którćj 
z góry dochodziły naczynia włoskowate.

Astigmometr Javala wykazał bardzo silną nieprawidło­
wą niezborność rogówki, co tłomaczyło względnie słaby 
stopień wzroku wobec przeźroczystej źrenicy i względnie 
prawidłowego dna oka.

Z powodu ogólnego osłabienia chory przez długi czas 
wcale nie mógł się przedstawić. Dziś dopiero (d 16/7) prze­
zemnie celem dokładnego zbadania do kliniki sprowadzony, 
przedstawiał taki stan ócz:

Prawe oko wygląda prawidłowo, jakby nieoperowaue, 
źrenica okrągła, ruchoma, czysta, z wyjątkiem górno-wewuę- 
trznćj części zasłoniętej resztką torebki. Lewe oko przy

pobieżnem badaniu w odległości nie różni się od prawego; 
uniósłszy powiekę górną, widzimy mało co zmniejszone za­
ćmienie rogówki, źrenicę owalną jak dawniej, za pomocą 
lupy i przy bocznem oświetleniu zauważa się zaćmienia 
ciała szklanego od górnego brzegu źrenicy w części przy­
rośniętego do rogówki, ciągnące się ku tyłowi. Wziernik 
wykazuje u tegoż oka prócz powyżćj wspomnianych nieco 
silniejszych zaćmień ciała szklanego jeszcze drobnopyłkowe 
męty, wskutek czego duo oka przedstawia się jak we mgle, 
można jednakże rozpoznać tarczę prawidłową i odczepienie 
siatkówki najsilniejsze dołem na wewnątrz. Granica odcze­
pienia niewyraźna. Badanie wzrokji wykazuje na oku pra­
wem 6/18 lip. 12 (dość znaczna niezborność) Sn. 0,8 i +16 
na 20 cm., na lewem oku ruchy ręki dołem na wewnątrz.

Czy wynik badania wzroku wobec bardzo miernej in- 
teligencyi operowanego był zresztą miarodajnym, śmiałbym 
powątpiewać. Czystość rogówek i prawidłowo przedstawia­
jące się dno oka jednego i drugiego, przemawiają za tem, 
iż tutaj wzrok powinien był być lepszym. Ale godząc się 
nawet na to, do czego zeznania operowanego nas uprawniały, 
przyznać musimy, iż na taki wynik po tym jedynym dotych­
czas może przebiegu pooperacyjnym, przygotowanymi być nie 
mieliśmy prawa Zresztą bystrość wzroku nie odgrywa w tej 
sprawie tak ważnej roli, są inne okoliczności, które nasuwają 
nam pewne myśli.

Wiadomo, że A. Graefe z obawy przed ropieniem ro­
gówki, którem nie rzadko kończyła się Dawelowska opera­
cyja zaćmy, starał się zastąpić cięcie płatowe, które w da­
nym razie miało usposabiać do tego niebezpiecznego prze­
biegu, innem, którehy możność ropienia wykluczało: „Je wei- 
ter ein Schnitt ciufldappt, desto leichtcr und eollstdndigcr ha- 
ben iv ir den L in sen au stritt su  crtrarten, aher desto grósser  
is t  bel schhchtcr H eiltendens die Gefahr der W tm dprocesseu 
(A rch. f. O. XI, c. 5).

Mooren ( O phthahniatrische Beobachtungcn  1867, Berlin 
pag. 231/ przypisywał tęczówce najważniejszą rolę w po­
wstawaniu ropnych zapaleń pooperacyjnych, i dlatego tę­
czówkę kilka tygodni przed wydobyciem zaćmy polecił wy­
cinać z własnego doświadczenia.

Dziś wobec teoryi o drobnoustrojach, jako jedynych 
sprawcach ropienia, nie ma powodu obwiniać rodzaj cięcia, 
pozostałości soczewkowe lub zapalenie tęczówki jako spraw­
ców ropienia rogówki po operaeyjaoh zaćmy. Wiemy zaś, 
że choćby najniezręcznićj operacyję wykonano, choćby roz­
maite części oka przytem były podrażnione, a nawet znaczne 
części soczewki pozostały w oku, nie przyjdzie do sprawy 
ropienia, byle tylko przebieg operacyi odbył się wśród wa­
runków ściśle aseptycznycb t. j. wykluczających wszelki przy­
stęp drobnoustrojów chorobotwórczych

Czyż może kiedykolwiek rogówka, jak w naszym przy­
padku, w skutek odwinięcia zupełnego pozostawać w mnićj 
korzystnych warunkach odżywienia i mniej nadawać się do 
spraw ropnych? a jednak tutaj ropienie nie nastąpiło, bo 
brakło niezbędnych do tego drobinek.

Ciekawą zaś niezmiernie okolicznością jest to, iż płat 
rogówkowy po 3 dopiero dniach podniesiony jeszcze przyrósł 
do pierwotnego miejsca. Przypomina nam to polecenie Ko­
chera ( V olhnann’s Sam m l. Id. Vortr. Nr. 224), który zdaje 
się pierwszy zwrócił na to uwagę, iż rany byle ściśle ase- 
ptyczuie opatrzone, zeszyte po dwóch dniach (Secunddrnath) 
zrastają się bez ropienia i spostrzeżenie to zastosowywał 
w poszczególnych przypadkach dla pominięcia sączków, któ- 
reby z innych względów były wskazane. Metodę tę przyjęli
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także inni (B. Urwicz, W racz 188(5, Nr. 19), sarn zaś w r. 
1886 na Zjeździe lekarzy w Berlinie (Graefe Arch. f. Uph.thal.) 
wykazałem na podstawie dość licznych obserwacyj, iż wiel­
kie piaty skóry w całej grubości zupełnie zkądinąd oddzie­
lone a przystósowane bez mostku drugiego lub trzeciego 
dnia do rany przygotowanej i aseptyeznie pod opaską utrzy­
manej, przyrastają bardzo dobrze.

W jakich razach z doświadczenia tego korzystać wy­
pada, nie tu miejsce o tem rozstrzygać. Dość, że takie późne 
zagojenie doraźne jest. inożliwem, lecz warunkiem niezbędnym 
do tego ścisła aseptyka.

Co w innych tkankach stwierdzono już wielokrotuem 
doświadczeniem, to w naszym przypadku lubo niezamierzo- 
nem okazało się także zastosowanem do rogówki.

W jaki sposób wyobrazić sobie winniśmy sprawę za­
gojenia? Wiemy (Arlt. Compendium der norm. m d  path. 
H is t. des A uyes. Wiessbaden 18*0, p. 34), że przy gładkich 
ranach rogówkowych już w trzy godziny brzegi rany nacie- 
czone są leukocytami. W 8 - l o  godzin przychodzi do wy­
tworzenia się w ranie istoty wlókuikowej wchodzą także 
leukocyty. Brzegi warstwy Bowmana zwracają się w rankę, 
w którą po 2—3 dniach nabłonek wybujawszy silnie, wrasta 
w przewód ranki,; przyczem wytworzona istota włóknikowa 
zamienia się na coraz więcćj skupiającą się tkankę łączną.

W naszym przypadku, gdzie brzegi rany daleko od 
siebie były oddalone, przyszło także do wytworzenia się 
istoty włóknikowój, która utrzymała się w stanie aseptycz- 
nym. Po podniesieniu się płata i przylgnięciu brzegów wkrót­
ce nastąpiło ich zlepienie i sprawa zagojenia wzięła ten sam 
obrót jak po świeżo utworzonćj ranie.

Śródbłonek obnażonej tęczówki wyrastając we warstwę 
cienkich komórek wrzecionowatych złączył się w podobnąź 
warstwę powstałą ze śródblonka błonki Descemeta tam, gdzie 
najwięcej do siebie te warstwy przylegały, to jest wzdłuż 
brzegów ranki względnie tęczówki, co sprawiło wytworzenie 
się przedniego szerokiego zrostu.

Ciało szklane w zuacznćj części cofnęło się wkrótce, 
a silne zwężenie źrenicy wstrzymało dalsze tegoż wypadnię­
cie. Dzięki aseptyeznemu stanowi oka pozostała bez odczynu 
nawet ta cząstka ciała szklanego, która się przed źrenicą 
usadowiła. Później uległa, ona albo wessaniu(?) albo zamie­
niwszy się znanym sposobem w tkankę łączną do ściślejszego 
połączenia rogówki z tęczówką w górnym pasie pierwszćj 
przyczynić się mogła.

Są to oczywiście tylko przypuszczenia, któreby się dały 
dopiero stwierdzić, szeregiem badań histologicznych, tutaj 
lekko tylko o uie potrącić pragnąłem.

Większe natomiast znaczenie przypisuje wnioskom, które 
się nasuwają na podstawie powyższego doświadczenia i to 
nas ani  pr z ód:  ż e n i e  rodzaj  c i ę c i a  p r z y c z y n i a  
s i ę  b e z p o ś r e d n i o  do s pr aw r o p n y c h  w r o g ó wc e  
po o p e r a e y j a c h  zaćmy,  al e w y ł ą c z n i e  b r a k  ua- 
1 e ż y t ć j a s e p t y k i — a p o w t ó r e, ż e r a n y  r o g ó wk i  
i p o k i 1 k u j e s z c z e  d n i a c h  m o g ą  z a g o i ć s i ę 
d o r a ź n i e ,  s k o r o  w y m o g o m  a s e p t y k i z a d o ś ć  
u c z y n i o n o .

Lekarz, który pierwszy ma sposobność widzieć zranio­
nego, winien więc, jeżeli sam leczenia specyjalnego podjąć 
się nie może, przedewszystkiem użyć wszelkich środków, 
nad któreuii pracuje, dla zabezpieczenia oka zranionego przed 
wpływem drobinek chorobotwórczych i odesłać chorego oku­

liście, któryby po kilku jeszcze dniach zdołał może w nie­
jednym przypadku zręcznem wkroczeniem większe nawet 
rany rogówkowe do zagojenia doraźnego doprowadzić.

II. 0 wpływie cukrzycy (diab. melliłus) na części 
płciowe kobiety.

P o d a ł

Dr. Stroynowski ze Lwowa.
(D ok .  P a t r z  Nr.  37).

W C entralbln tt f .  Gynaelcologie 1888 Nr. 31 ogłasza 
Dr. Nebel: „ C asuistische B eitraegc zu r A tropin ę der w eibli- 
chcn G enitalicn  bel D iabetes m ellitu sa. Autor przytacza je­
den bardzo ciekawy przypadek. Chora lat 37, 6 porodów, 
ostatni przed 7 miesiącami. Objawy cukrzycy już podczas 
ostatniej ciąży chorćj bardzo dokuczały, uieznośne pragnie­
nie i nadmierne oddawanie moczu. Od 7-go miesiąca ciąży 
nagły, bardzo znaczny wzrost macicy, w 8 mym miesiącu 

I wdrożono poród przedwczesny, gdyż wskutek powiększania 
się macicy występowały groźne objawy. Dziecię bardzo 
wątłe żyje 4 dni. Objawy cukrzycy pozostały po porodzie, 
a czyszczenia miesięczne nie ponowiły się. Macica uwiędla, 
4 ctm.

Wspomnieć mi wypada jeszcze o pracy p. Gotarda 
( Tliese de P aris), którą znam jedynie z referatu w Centrbl. 
f. Gynaelcologie Nr. 24 z r. 1890. D iabetes im  puerperalen  
Zustande. Tćmesvary, Peszt. Referent wspomina, że Godard 
rozróżnia lekką i ciężką cukrzycę, że lekka ustać może zu­
pełnie po porodzie, cukrzyca w ciężkiój postaci zwykle koń­
czy się śmiercią w krótkim czasie po porodzie. Silnie za­
znacza, że karmienie zarówno w lekkiej, jakoteż i ciężkićj 
cukrzycy wpływa bardzo niekorzystnie na stan ogólny, jako 
też na samą cukrzycę.

Przytoczywszy wszystkie przypadki z dostępnej mi li­
teratury, przystępuję do własnych spostrzeżeń. Od r. 1879 
do dziś obserwowałem 11 przypadków, u wszystkich chorych 
były objawy ze strony narządów płciowych, gdyż właśnie 
te cierpienia były powodem, że się do mnie zgłaszały. Mu­
szę zwrócić uwagę szan. Kolegów, że cały materyjał zebrany 
z praktyki prywatnej, co znacznie utrudnia ścisłą obser- 
wacyję.

(P a t r z  t a b l i c e  n a  o d w ro tn ć j  s t r o n ie ) .

Z tych 11 chorych kobiet zaliczyć należy do grupy I. 
t. j. do takich, u których peryjody ustały z powodu wieku 
3 miało (3. 5. 9) wiek 56, 43, 64.

Zaznaczyć muszę, że jedna chora licząca dopiero lat 
43, utraciła czyszczenia miesięczne w 41 r. życia, niezawo­
dnie przedwcześnie.

Siedm chorych kobiet należy zaliczyć do grupy Ił, tj. 
śród rozkwitu (1, 2, 4, 6, 7, 8, 11), co do wieku liczą one 
lat 30, 34, 50, 26, 39, 38, 29. U dwóch kobiet 30, 34 lat 
liczących nastąpił już zupełny zanik macicy, peryjodów od 
dłuższego czasu nie było, a wobec stwierdzonego zaniku 
z pewnością się uie powtórzyły.

Trzy kobiety (7, 8, 11) w wieku lat 39, 38, 29, od­
znaczają się tem, że peryjody występują bardzo nieregular­
nie tj. bardzo słabo i krótko trwające, z wydzieliną wodnisto- 
krwawą, i że czas pomiędzy każdym peryjodem przedłuża 
się nawet do kilku miesięcy a u jednej chorćj wyraźnie roz­
poczyna się zanik macicy. U chorćj liczącej lat 26 (6) pe-
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1 30 wie­
śniaczka

4 dzieci 
ostatnie 
przed 4 

laty

b. silna 
cukrzyca

b. znaczne 
wyehudnieuie

A trop in a  u teri et ov. Am e- 
norrhoe prawie od roku

długi czas nie 
leczona

prawdopod.
zmarła

2 34 a

2 dzieci 
ostatnie 
przed 7 

laty
>i

średnio
wychudła

A trop liia  u tcri Amenorrhoe 
od '/, roku

jakiś czas się 
leczyła

uchyliła sk­
ód obserw. 
pr. zmarła

3 56 wdowa po 
księdzu

kilkoro
dzieci » wychudła

Peryjody utraciła w 49 ro­
ku życia p ru r itu s  vulvae  

pro la p . vag. an terioris
leczyła się 

przez 2 lata
zmarła, co- 
m a diabeł.

4 50 żona kupca 
szynkarza 4 dzieci mierna

cukrzyca dobre wejrzenie p ru r itu s  vulvae, menses 
Uterus auctus.

leczyła się u mnie 
dłuższy czas, by­
wa w Karlsbadzie

żyje

5 43 właściciel­
ka realn.

3 dzieci 
ostatnie 

przed 12 
laty

a dość dobre
peryjod utraciła w 41 roku zachowuje dy- 

życia, obecnie A trop in a  jetę, jeździ do 
uteri Karlsbadu

r>

G

7

26 żona
kapitana

1 dziecko 
1 poronien.

początkowo 
b. silna cu­
krzyca ob. 
znacznie 

lepiój

wątła, ale cera 
niezła

peryjody przeciągają się 
co 6 —7 i 8 tygodni lecz 

dość obfite, prawd. Abortus 
już podczas cukrzycy

zachowuje dy- 
jetę, 1 raz 

w Karlsbadzie

39
żona me­
chanika 3 dzieci średnia

cukrzyca
dość dobre wej­

rzeń., cera blada
peryjody co 3—4 miesięcy 

ulcus atrophicans, lekki 
p ru ritu s

zachowuje
dyjetę ??

8 38 żona oficera 
sztabów. bezdzietna b. mierna 

cukrzyca
jednakowoż wy­

chudła, gdy 
poprzednio była 

otyłą

peryjody zawsze b. słabe 
zaledwo 1—2 dni tmające 

p ru r itu s , który ustąpił.
n

9 64 żona kupca 
kuśnierza

kilkoro
dzieci

obecnie 
cukrzyca 
b. słaba

wejrzenie dobre kilkakrotnie p ru ritu s , natu 
ralnie atroph. sen ilis

zachowuje dy­
jetę, rok rocznie 

Karlsbad
n

i 1

1017  córka 
nauczyciela

1 1

yirgo
przemija­

jąca
cukrzyca

dość dobre, nie- 
dokrewna

w 15 r. raz peryjody, od­
tąd nie ma, nie badałem jej

obecnie zacho­
wuje dyjetę »

U 29

1

żona
urzędnika bezdzietna mierna

cukrzyca dobre
peryjody 1—2 dni trwa­

jące co 5 tygodni, ulcus 
parm im  6 out. D ysm em .

zachowuje
dyjetę n

ryj ody są dość obfite, ale opóźniają się również, a li tylko 
u jednej chorej liczącói rok 50-ty (4) do dziś bywają pery- 
jody i pozostało dobre wejrzenie, jcstto osoba bardzo otyła, 
cierpi prócz tego na świąd, cukrzycę mierną i leczy się 
konsekwentnie od dłuższego czasu. Macica sama jest po­
większona. M e tritis  chronica.

Do III grupy zaliczyć muszę jednę chorą (10) liczącą 
lat 17, u której cukrzyca występuje peryjodycznie i która 
tylko raz przed 2 laty miała czyszczenie miesięczne.

Spostrzeżenia moje nakłaniają mnie do kilku uwag.
1) Zgodnie ze zdaniem p. Lecorche zauważałem, że 

cukrzyca często występuje w wieku pomiesiączkowym, jak-



kol wiek z moich spostrzeżeń należy większość do kobiet śród 
rozkwitu.

2) Powtóre, że cukrzyca występującą w wieku rozkwitu 
przebiega ostrzćj, aniżeli w czasie pomiesiączkowym.

3) Że zanik macicy i jajników i tem samem utrata 
czyszczeń miesięcznych jest następstwem cukrzycy, gdyż oh 
jawy cukrzycy wcześniej występują, a mam nawet jeden tak 
zwany klasyczny przypadek; >estto chora (7), którą obser­
wuję od kilku lat, chora ta od dłuższego czasu cierpi na 
cukrzycę, a obecnie rozpoczyna się rozwijać zanik macicy; 
czyszczenia miesięczne coraz rzadziój występują, mimo iż 
liczy dopiero lat 39, macica wątleje; obecnie ma 6 centym., 
postęp w zamku mimo ściśle przestrzeganej dyjety.

5) Że zanik macicy tem rychlej postępuje, im mniej 
się zważa na istnienie cukrzycy i na odpowiedne zachowa­
nie, dowodem wieśniaczki (1, 2), u których niewątpliwie 
nieudpowiedne pożywienie przyczyniło się do tak rychłego 
skonu.

5) Że nietylko zupełny brak czyszczeń miesięcznych, 
ale skąpe i rzadkie występowanie tychże jest niekiedy ob­
jawem cukrzycy. Na podstawie moich spostrzeżeń powie­
działbym, że zawsze zanim wystąpi zanik macicy poprzedza 
nieregularne występowanie tychże, zdaje mi się, że Lecorche 
w tym względzie cokolwiek za mało zwracał uwagi, a ba­
czniej śledzili Hofmann, Colin, Nebel.

6) Że wartość rozpoznawcza tych objawów częstokroć 
ułatwia wykrycie cukrzycy. Wydawało mi się kilkakrotnie 
Ze kolega-internista nie miał powodu do podejrzenia o cu­
krzycę, ja zaś na podstawie tych właśnie objawów badałem 
mocz dokładnie i rozpoznawałem cukrzycę.

7) Że świąd (pru ritu s) jest bardzo częstym objawem 
cukrzycy, lecz nie jedynym, mówiąc nawiasem w podręczni­
kach medycyny wewnętrznej nawet najlepszych jak n. p. 
Eicbhorst-Stilimpel brak wyż wspomnianych objawów.

8) Że zwykłe leczenie cukrzycy za pomocą dyjety, wód 
karlsbadzkich i t. d. wywiera stanowczo zbawienny skutek 
na objawy pochodzące od części płciowych t. j. że w miarę 
ustępywania cukru w moczu opóżuiają się oraz objawy za­
niku i polepszają się objawy świądu.

9) Że świąd (p ru ritu s vul.), najczęstszy objaw cukrzycy, 
leczeniem miejscowem polączonem z ogólnem leczeniem, mo­
żna usunąć. Zmywania 2—3—37, °/0 wodą karbolową miej­
scowo dają najkorzystniejszy wynik.

Nie miałem sposobności spostrzegania cukrzycy u ko­
biet ciężarnych, lub też podc/.as porodu i połogu. W jednym 
tylko przypadku prawdopodobnie poronienie odbywało się 
już u chorej na cukrzycę (6), chora 2G-letnia, cukrzycę wy­
kazałem w kilka tygodni później, obecnie po kuracyi karls- 
badzkiej ma się nierównie lepiej.

Nakoniec jeszcze kilka uwag co do rokowania. Nie­
wątpliwie cukrzyca występuje pod dwiema postaciami. Lekka 
cukrzyca zwykle u osób na pozór bardzo dobrze wygląda­
jących, nawet otyłych, przebiega bardzo skrycie, przez dłuż­
szy przeciąg czasu bez groźniejszych objawów, chociaż wy­
stępuje czasami nagle pogorszenie oraz ujawnia się brakiem 
odporności w przebiegu innych chorób, równocześnie wystę­
pujących ; z tego powodu stać się może groźną. Podlegają 
jćj w ogóle ludzie wieku starszego. Seegen twierdzi, źe 
w tych przypadkach tylko jeden narząd t. j. wątroba prawdo­
podobnie nie wykonywa należycie swych czynności, miano­
wicie utraciła możność przeistoczenia węglowodorów w spo­
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sób prawKlłowy. vVpiyw tej lżejszej cukrzycy na narządy 
płciowe kobiet jest bez porównania łagodniejszy. Zachowa­
nie ścisłej dyjety, używanie stosownych wód i leków usuwa 
częstokroć zupełnie taką cukrzycę, a mówiąc słowami See- 
gena, wydzielają chorzy stosunkowo tyle cukru ile w potra­
wach sobie przyswoili.

Ciężka cukrzyca to choroba całego ustroju, wystę­
pująca częściej u osób młodszych. Seegen dla tćj ciężkiej 
postaci cukrzycy daje następującą definicyję. Wydzielanie 
cukru przez mocz jest oznaką, że całe ciało, albo znaczna 
część tegoż, utraciła możność spożytkowania cukru w krwi 
się znajdującego. V, ciężkiej cukrzycy minio zastosowania 
odpowiednej dyjety i leków nie zmniejsza się ilość wydzie­
lanego cukru w moczu. Objawy szybkiego wychudnienia 
występują raźno i w tych to przypadkach zanik macicy 
i jajników bardzo rychło postępuje, a koniec zwykle w krót­
kim czasie bądź to jako coma diabeticnm , — bądź to jako 
ogólny uwiąd.

III. Antyseptyka w oftalmologii.
Trójchlorek jodu jako środek przeciwgnilny.

( O b s z e r n i e j s z e  r o z w i n i ę c i e  w y k ł a d u  m i a n e g o  w s e k c y i  o k u l i s t y ­

c z n e j  V I .  Z j a z d u  l e k .  i p r z y r .  p o l s k i c h  w  K r a k o w i e ) .

P o d a ł

Dr. med. Br. Ziemiński (z Warszawy).
(D ok .  P a t r z  Nr. 37.)
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W celu wzmożenia własności przeciwgniłnych trójchlorku 
jodu, a zarazem w celu uniknięcia podrażnienia oka, posłu­
gujemy się dobrze ogrzanemi roztworami tego przetworu, a to 
w teu sposób, iż sami ex tempore, przy użyciu wody gorącćj, 
przysposabiamy potrzebne nam roztwory.

Wobec tego, że spostrzeżenia kliniczne i wyniki badań 
bakteryjulogicznycb wykazały, że samo opatrywanie ran 
płynami anfyseptycznemi nie jest w stanie zapewnić asepty- 
cznego przebiegu gojenia się ran, gdyż roztworów przeciw 
gnilnych, używanych do ich sjiłókiwania, nie można stosować 
w ilości dostatecznej i w dostateczuem zgęszczeniu: wobec 
tego tedy chirurgowie zwracać się zaczęli do sucl i ćj  me ­
t ody  a s e p t y c z n e g o l e c z e n i a  ran (Landerer, Bergman,
C. Kocb, Kurz), opłókującje płynami odkaźnemi tylko w przy­
padkach wyjątkowych, gdzie istnieją szczególne ku temu 
wskazania. W okulistyce nie jest się w stanie ściśle kierować 
zasadami suckćj metody zarówno z powodu właściwości pola 
operacyjnego, jako też z powodu rodzaju operacyj, dokony­
wanych na gałce ocznej, tudzież objawów następczych, stąd 
wynikających. Mimo to, w leczeniu ran zadanych oku, za­
szła w tym kierunku reakcyja poważna przeciw dotychczaso­
wemu sposobowi postępowania przeciwgnilnego, przeciw 
dotąd ogólnie rozpowszechnionćj me t o dz i e  i r y g a c y j nć j .

Wyjałowienie wszystkiego, cokolwiekbądź może się zet­
knąć z raną, tudzież skrupulatne oczyszczenie powierzchni 
zewnętrznej powiek, zwłaszcza zaś ich brzegów, jest nie- 
zbęduem. A choć zraszania obfitszego błony śluzowćj nie 
można zupełnie zaniechać, należy przecież wskazanie ku 
temu ograniczyć do przypadków, w których faktycznie tkwi 
w worku spojówkowym sprawa gmina jak to niechybnie raa 
miejsce przy zapaleniu przewlekłem woreczka łzowego. Spo­
jówkę niewątpliwie zdrową powinno się łagodnie tylko z w 11- 
żyć. Spłókauie chorobowo zajętego worka spojówki nie zawsze
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doprowadzić może do stanu aseptyczności tegoż, jednak nie­
zbicie stwierdzono, iż zmywanie błony śluzowej oka wodą 
chlorową lub rostworami sublimatu albo trójchlorku jodu 
w każdym razie, jeśli już uie niszczy tamże istniejących mi­
krobów, to napę w no zmniejsza ich ilość tudzież ich żywo­
tność — działa więć jeśli nie antyseptycznie, to przynajmniej 
k o l i s e p  t y c z n i e  (xw/.ó w =■ wstrzymać, tamować, przy­
tłumiać i w-ćn; =  gnicie), to jest, hamuje rozwój drobnoustro­
jów. Stosowane, w celu wyjałowienia, równie energiczne 
przemywania spojówki raz wodą wyjałowioną, a w innym 
razie i należnie rozcieńczonem rostworam przeciwguilnemi 
dają wyniki, stale przemawiające na korzyść bardzićj skute­
cznego środka antyseptyczuego (Felser 1. c.). Sprzeciwia się 
to zdaniu, iż można równie dobrze wyjałowić worek spojów­
kowy sposobem czysto mechanicznym, mianowicie, stru­
mieniem choćby wody sterylizowanej.

A więc, w miarę możności wyjaławiamy pole operacyjne 
przed rozpoczęciem operacyi, a następnie unikamy lub też 
ograniczamy do niezbędnego minimum doprowadzenie do rany 
wszelkich płynów obcych dla ustroju : w zasadzie uważając 
dla wyniku operacyi za szkodliwe — i na podstawie zapa­
trywania teoretycznego, i z doświadczenia klinicznego, daw- 
nićj stosowane obfite spłókiwanie rany płynami bądżcobądż 
nieobojętnemu

Czas wreszcie było dojść do przeświadczenia, iż tego 
rodzaju znęcanie się nad tkanką żyjącą, nie będąc w sta­
nie odkazić jej, znacznie natomiast osłabia odporność utka­
nia w danej okolicy, a nieraz ua szwank naraża siły żywotne 
całego ustroju.

W przeważnej liczbie przypadków sprawa ropna polega 
na wniknięciu do ustroju mikrobów swoistych, trzeba atoli 
przyznać, że jeśli nawet ropne drobnoustroje w pewnćj licz­
bie utkwiły w tkankach, to wówczas tylko mogą rozwinąć 
swoją działalność, skoro nastąpiło pewne zaburzenie „w pra­
widłowej odporności utkania, a to dzięki wpływowi bodź­
ców mechauiczuych lub chemicznych, albo też dzięki zmia­
nom ogólnym w ustroju. Uznać więc należy te czynniki 
niejako za okoliczność usposabiającą, bez którój sprawa 
ropna niełatwo może wybuchnąć. Ustrój zdrowy i silny 
jest w stanie w pewnćj mierze uczynić nieszkodliwemi za­
razki o przyrodzie chorobotwórczćj, a jedynie ustrój osła­
biony i podkopany przez zaburzenia, głęboko w nim roz- 
wielmożnione, uie może ostać się wobec skutków najścia 
mikrobów.

Wypowiedzenie walki drobnoustrojom, na tćj linii bo- 
jowćj jest zadaniem objektywnćj antyseptyki pośredniej, która 
ma usunąć warunki bytowe nieodzowne dla mikrobów.

Zatem, winniśmy jak najdokładnićj być powiadomieni, 
co do ogólnego stanu zdrowia chorego, zwłaszcza — wie­
dzieć, ażali w danym razie nie istnieje jakiekolwiek głębiej 
w ustroju zakorzenione cierpienie, ażali ustrój nie jest wy­
cieńczony skutkiem przebytych chorób. W razie możności 
obowiązani jesteśmy doprowadzić do równowagi lub przy naj­
mu i ćj pokrzepić siły życiowe. Wreszcie i w okresie dolecza- 
nia nie należy ani na chwilę nie lekceważyć ogólnego stanu 
chorego.

Na przebieg aseptyczny gojenia się rany niemały też 
wpływ wywiera sama technika operacyjna. Jeśli operacyja 
nie idzie gładko, jeśli przy całym rękoczynie nie unika się 
jak najstaranniej zbytecznego obrażania tkanek (narzędzia 
muszą być bez zarzutu), jeśli rękoczyn utrudnia osiągnięcie

rychłozrostu, to w takim razie korzystanie z całego arsenału 
środków bakteryjobójczych na nic się nie przyda, a o racy- 
jonalnie pojmowanej antyseptyce nie może być wówczas 
mowy.

Przesadnem i jeduostronnem jest zapatrywanie, że wszel­
kie niepomyślne następstwa zranienia przypisuje się zaraz­
kom. Zadaniem każdego chirurga ma być zarówno wzmocnie­
nie sił żywotnych chorego, jakoteż staranne unikanie już na 
kilka dni przed operacyją wszelkich bodźców, pochodzących 
z zewnątrz, a sprowadzających zbytni nawał krwi do oczu 
(jakoto: wiatr, kurz, czuwanie nocne, środki drażniące, n. p. 
sublimat tudzież silniejsze roztwory lapisu), a prócz tego już 
po dokaniu operacyi usunięcie podrażnień miejscowych w oko­
licy zranienia, wynikających z sarnegoż ustroju chorego. Po 
każdern zranieniu wzmaga się parcie krwi w danej okolicy, 
gdyż skutkiem urazu, właściwićj mówiąc, skutkiem bodźca 
urazowego wynika znaczniejszy' dopływ krwi do tej okolicy 
i obfitszym staje się wysięk. A zwiększone parcie krwi 
i wysięk obfitszy są bodźcami, które mogą przeciwdziałać 
przebiegowi aseptycznenni gojenia się rany. Tym zaburze­
niom zaradzić można, stosując zwiększony ucisk z zewnątrz 
na okolicę, w której operowano. Stosowanie takiego ucisku 
co najmniej również sprzyja aseptycznemu gojeniu się rany, 
co i aseptyka materyjałów opatrunkowych, tudzież narzędzi.’ 
Lecz taki ucisk sam też może stać się źródłem podrażnienia 
a jeśli jest zbyt znacznym, wówczas utrudnia sprawę odży­
wiania w tej części ciała. Przeto, musi ten zwiększony ucisk 
zewnętrzny niezbędnie być elastycznym, jeśli odżywianie 
okolicy uciśniętej nie ma na tem ucierpieć.

Wiele trzeba mieć wprawy i zrozumienia istniejących 
warunków, aby wyciągnąć korzyść największą z elastycznego 
opatrunku uciskowego, który niewątpliwie nader pomyślny 
a znaczny wpływ wywiera na gojenie się ran.

Wogóle, co do metody opatrunkowej przy operacyjach 
ocznych, należy pamiętać o znaućj oddawna zasadzie chirur- 
gicznćj, że jednym z niezaprzeczenie najważniejszych wa­
runków do osiąganięcia bezpośredniego gojenia się rany jest 
spokój narządu i to spokój tak zupełny, na jaki tylko zdo­
być się można bez narażenia na szwank ogólnego stanu 
chorego.

Z uwagi, że nie możemy tak często, jakby to należało, 
usuwać wszelkie możliwe wydzieliny i wydaliny z okolicy 
operowanej: przeto trzeba posługiwać się takim materyjałem 
opatrunkowym wyjałowionym, który w zupełności mógłby je 
w siebie wchłaniać. Wiadomo, źe nie jest się w stanie herme­
tycznie odciąć dostępu powietrza do rany, stąd więc wynika, 
iż bądżcobądż powietrze w pewnej mierze musi stykać się 
z raną. W tem przeświadzczeuiu, nakłada się opatrunek 
w taki sposób, żeby, o ile można, jak najczystsze powietrze 
swobodnie, bez przeszkód mogło przenikać materyjały opa­
trunkowe, wówczas bowiem wessane przez nie wydzieliny 
i wydaliny ulegają utlenieniu i wyschnięciu1).

Ci zaś, którzy nakładają wrzekomo szczelnie przylega­
jący opatrunek, czynią to w przekonaniu, iż powietrze szkodę 
ranie przynosi, iż wywołuje choroby przyranue, sądzą zatem, 
że należy uniemożliwić dostęp powietrza. Obecnie każdy wie,

J) Lecz niekiedy, zwłaszcza wobec ran powierzchownych 
skóry, pożytecz nem być może pomieszczenie między warstwami 
opatrunku kawałka matę ryj :du nieprzenikliwego (papieru gutaper­
kowego lub pergaminowego); w przeciwnym razie, przy zdej­
mowaniu opatrunku, zrywałoby się delikatny naskórek.
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iż powietrze, jako takie, nie wywiera wpływu szkodliwego, 
ani na zdrowe, ani też na zranione części ciała. Przeciwnie, 
działa ono dobroczynnie na cały ustrój. Jedynie zawieszone 
w powietrza zarazki ujemnie wpływają na ranę, należy też 
bronić im dostępu. Cbory ma pozostawać w atmosferze mo­
żliwie wolnej od nich. Zresztą, do rany, pokrytej materyjałami 
opatrunkowymi, dochodzi już przeliltrowane powietrze, prze­
szło ono bowiem przez warstwy gazy lub bawełny odtłusz- 
czonój. Nadto zapomina się, iż zarazki z atmosfery wnikają 
do ustroju nietylko przez ranę, lecz i przez drogi oddechowe. 
A wszak zarodki chorobotwórcze, wnikające przez płuca, 
o wiele szybciej wchłonięte, oraz przez obieg krwi porwane 
zostają, aniżeli wówczas, kiedy osiadają na ranie. Z licznych 
zaś badań bakteryjologicznycb wnioskować można, iż tak 
chorobotwórcze jak i niechorobotwórcze mikroby, krążące 
we krwi, tudzież ich wytwory trujące wydalane bywają wraz 
z wydzielinami różnych narządów ustroju. Passet dowodnie 
wykazał przenoszenie się stafylokoków ropnych do wydzie­
liny spojówkowej. Niedostatecznie tylko stwierdzono, czy to 
wydalenie następuję przy braku wszelkich uszkodzeń histo­
logicznych w tkankach, czy też skutkiem, jak dotąd niedo­
strzegalnych zmian patologicznych Świadomość tych taktów 
skłania nas do większego względniania możliwości zaka­
żenia z powietrza, aniżeli to obecnie ma miejsce w chirurgii.

Wyniki, dotyczące krążenia tudzież wydalania zarazków 
z ustroju, nadają wysokie znaczenie pośrednićj antyseptyce 
objektywnćj, którćj zadanie poprzednio wyłuszczyliśmy, zwła­
szcza zaś antyseptyce pośredniej przy operacyjach ocznych,

Narząd wzroku obfituje w przeróżne gruczołki, stąd 
więc przeróżne sprawy wydzielnicze tu się odbywają. A im 
zdrowszym jest ustrój, tym wolniejszemi od zarazków są 
jego wydzieliny i wydaliny, tym słabszemi są ich własności 
zakaźne w razie zetknięcia się z raną.

W konkluzyi zaznaczymy!. iż doświadczenie kTnicziie 
poucza, że najidealniejsze przypadki gojenia się ran ocznych, 
zadanych przez operatora aseptycznego, spotyka się wówczas, 
kiedy nie stosuje się do rany żadnych cieczy obcych dla 
ustroju. Nie zapominajmy, że ustrój nasz nie jest probówką, 
napełnioną agarem. Ciało nasze rozporządza silami, które 
wprawdzie w pewnych granicach — dają możność skutecznego 
zwalczania obcych mu drobnoustrojów pasorzytnych. Wiele 
czasu upłynęło,' zanim lekarze, błądząc po różnych mano­
wcach, doszli do właściwego zrozumienia zasad racyjonalnćj 
antyseptyki.

Ćwierć wieku mija od chwili, w której Lister zapoznał 
świat lekarski z swoją genijalną metodą. Wycisnęła ona wy­
raźne piętno na wszystkich niemal gałęziach nauki lekarskiej. 
Zrazu sądzono, iż kwestyja leczenia ran została ostatecznie 
rozwiązaną. Przekonano się, iż tak ostatecznie nie jest. Sto­
pniowo też co raz więcej modyfikowano pierwotną metodę 
autyseptyczną Listera. Nie należy dziwić się temu. Lister 
oparł swe postępowanie na podstawie empirycznej, a, nie 
znając właściwych wzbudzaczy zakażeń przyrannyeh. zalecał 
niepotrzebnie skomplikowane przepisy zachowania się przy 
zabiegach chirurgicznych. Dopiero w ostatniem dziesięcioleciu, 
dzięki olbrzymiemu rozwojowi bakteryologii, dzięki sumieniiym 
badaniom R. Kocha, tudzież całego legijonu jego uczniów 
nad działaniem środków odkaźnych na różnorodne drobno­
ustroje, nadano racyjoualniejszy kieljjfrek leczeniu ran i całej 
terapii chorób zakaźnych.

Mija okres panowania czystej empiryi w medycynie. 
Etyjologija chorób coraz więcej rozjaśnia się. Poznajemy 
środki lecznicze, działające nie przeciw pojedyńczym objawom 
chorobowym, lecz juź jirzeciw samejże istocie choroby. Do­
tychczasowe wyniki badań bakteiyjologieznych są nader po­
nętne, dodają oue bodźca do szukania dalszych zdobyczy na 
tem tudzież jemu pokrewnych polach. Nihilizm w terapii, 
który niedawno jeszcze ojianowy wał umysły' wielu nawet wy 
bitnych lekarzy, co raz mniej znajduje wyznawców, przynaj­
mniej w rzędzie ludzi, stojących na obecnym poziomie wie­
dzy lekarskiej, Najzawziets/y sceptyk w zakresie medycyny 
zamilczeć musi wobec badan, przeprowadzonych z matematy­
czną niemal ścisłością jirzez zwarte szeregi jirzyrodników 
i lekarzy A nie zajiominajiny, iż dotąd bardzićj wyczerpująco 
wystudyjowano litylko sposób działania czyników chemicz­
nych na życie bakreryj, podczas gdy mało jesteśmy jiowiado- 
mieni codo niszczenia drobnoustrojów za pomocą sił fiyzykal- 
nych. Stosunkowo najdokładniejsze wiadomości posiadamy 
o działaniu ciepła na mikroorganizmy. Ściślejsze badania nad 
wpływem światła i magnetyzmu są w toku. Lecz najusilniej 
w latach ostatnich wzięto się do badań nad działaniem swo- 
istem elektryczności'), jako takiej, i jako współczynnika2) 
jioważnego w walce przeciw drobnoustrojom. Choć w tym 
kierunku podjęte badania dotąd nie dały dodatnich wyników 
w dziedzinie oftalmologii. zaznaczmy jednak, iż niedawno po­
dane sposohy leczenia chorób przewodu nosołzowego, tudzież 
chorób spojówl-. oraz rogówki za jiomocą elektrolizy nie po­
zostaną, zdaje się, pomysłem jałowym klinicystów, którzy 
tej pono metodzie leczenia zawdzięczają mezaprzeczenie do­
bry skutek

Obfity plon, jaki raz po raz zbierają badacze, studyjujący 
objawy życiowe drobnoustrojów tudzież ich stosunek do tka­
nek zwierzęcych, pozwala tuszyć, iż antyseptyka przyszłości 
stanie się znaczuie prostszą. Znaleźć się muszą środki swo­
iste przeciw poszczególnym ustrojom chorobotwórczym, a grun­
towne wyświetlenie wzajemnego stosunku mikrobów do 
pierwiastków ustroju ludzkiego zdoła uczynić go niewrażli­
wym na wpływy szkodliwe mikroorganizmów.

Dotyczasowy przebieg rozwoju jiostępowania' przeciw- 
guilnego w lecznictwie daje wszelką rękojmię, iż oftalmolo- 
gija i w tym kierunku nie da się wyprzedzić przez inne 
działy medycyny, a wówczas zakres chirurgii okulistycznój 
poważnej zadanie ulegnie, a leczenie chorób śródocznych na 
nowe tory wejdzie !

IV Ocuny i sprawozdania.

Choroby us/ne. 
S z e u e s :  (Budajieszt). P r z y c z y n e k  do o p e r a c y j n e g o  l e c z e n i  i  

o s t r e g o  z a p a l e n i a  u c h a  ś r e d n i e g o .
Jak powszechnie wiadomo przebieg ostrego zapalenia 

jamy bęb. jest różny i kończy się albo przedziurawieniem 
błony bęb albo też bez takowego. Wska/.anem jest w każ­
dym razie wyjnzedzić samodzielne jirzebicie jirzez rozcięcie 
błony b. w miejscu odjiowiedniem Zabieg ten wykonany już 
w roku 1(577 jirzez Riolanusa i o raz jiierwszy i jirzez 
ćwkwartzego r. 1868 na nowo opisany i polecany. nie jiocią- 
ga za sobą żadnych złych następstw i jest zujiclnie podobny 
do zwjkłegu nacięcia ropnia. Po w\kuianiu zabiegu ustępu­
ją natychmiast bóle trajiiąoe chorego dotychczas i zapobiega 
się przez to rozszerzeniu się sprawy na ściany jamy bęb.

*) i i ( f ln k » y jn « j .  —  s) e l e k t r o l i z a .
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i na .jamę czaszkową. Szczególnie w takich zapaleniach 
usznych, które dołączają się do chorób zakaźnych, należy 
koniecznie zebraną wydzielinę czein prędzej wypróżnić, bo 
w takicli przypadkach następuje szybko zniszczenie tkanki 
bb uy bęb., ■ co sprowadza wielkie ubytki i oddzielenie się 
ewentualnie obumarłych kostek usznych. Najstosowniej je-d 
rozciąć błonę bęb. w tylnym, dolnym jej odcinku, gdzie bło­
na najłatwićj jest dostępna i najwięcej od wewnetrznój ścia­
ny jamy oddalona. Tam zaś, gdzie błona na jakiembądź 
miejscu przez wypocinę jest wypukloną, najlepićj naciąć 
w tem miejscu. Po operacyi należy wypocinę z jamy wycisnąć 
zapomocą przedmuchania lub przepłukania jamy bęb. przez 
trąbkę O. 75% rozezynem cblorku sodowego.

Sz. omawia obszernie technikę tego zabiegu, możebne 
złe następstwa, leczenie pooperacyjne i żąda, ażeby każdy 
praktykujący lekarz szczególnie na wsi był w stanie wyko­
nać tę prostą, a niekiedy życie ocalającą operacyję. (In ter­
nat. K lin . R undschau  N .  39. 1890}. B r . Śpira .

Choroby w ew nętrzne. 
Br e nt a no  i Tang ł .  P r z y c z y n e k  do e ty j o ł o g i i  c i e l i c y  w r z e -  

k o m e j
Autorowie opisują przypadek kliniczny, w którym za 

życia na podstawie chćry ogólnej, obrzęku gruczołów chło- 
nicowych szyjnych, pachowych i pachwinowych zbitych, 
niebolesnych i nie chełboczącycli, na podstawie powiększenia 
śledziony, braku powiększenia ilości ciałek białych krwi, 
braku prątków w plwocinach — rozpoznano bielicę wrzeko- 
mą, a w którym sekcyia, badanie drobnowidowe i baktery 
joiogiczne wykazały obok zmian charakterystycznych dla 
bielicy wrzekomćj także gruźlicę' prosówkową. Dla tej cho­
roby nie można było znaleźć wyjścia z wyjątkiem obrzmia­
łych gruczołów cbłonicowych, w których wprawdzie uie 
znaleziono ani ognisk serowatych ani prątków gruźliczych, 
które jednak zaszczepione morskim świnkom wywołały ogólną 
gruźlicę prosowkową. Na podstawie tego przyłączają sie 
autorowie do zdania tych, którzy przypuszczają, że pewne 
postacie chorób gruźlicznych gruczołów mogą za życia wy­
stąpić w postaci bielicy wrzekomćj. Nie chcą twierdzić, ja­
koby wszystkie przypadki bielicy wrzekomćj były na tle 
gruźliczem, ho wykazano, że laki sam obraz chorobowy mo­
że powstać, pod wpływem innych drobnoustrojów. Należy jed­
nak według ich doświadczenia w każdym przypadku bielicy 
wrzekomćj zwracać uwagę na możliwą obecność gruźlicy. 
(D eu t. med. W ochenschr. 1891. K . 17.)

D a n i s c h :  0  u d m i e  p o d s k ó r n e j  w p r z y p a d k a c h  z a p a l e n i a  
p ł u c  i o s k r z e l .

Autor podnosi 8 ważne szczegóły w przypadku obu­
stronnego zapalenia płuc u dziecka 1% letniego, mianowicie 
ogólną odmę skórną, niezwykłe zniekształcenie twarzy, przy­
czem zwraca zwagę, że rozdęcie skóry jest największe powyżej 
uszu, fossa canina i na powiekach górnych — i wystąpienie 
obrzęku mózgu wskutek przekrwienia obocznego w jamie 
czaszkowej, który to objaw według autora zawsze towarzyszy 
tym przypadkom odmy skórnej, gdy i skóra głowy jest odmą 
zajętą. [D eut. med. W ochenschrift. 1891 Nr. 18.)

S c hwa l bę :  R z a d k i e  p o w i k ł a n i a  b ł o n i cy .
Prawie na równi z porażeniem serca stoją dwa powi­

kłania dość rzadkie: krwotoki i odma piersiowa z ogólną 
odmą skórną. Krwotoki mogą być zewnętrzne i wewnętrzne 
Pierwsze powstają przy zgorzeli nosa i przełyku w nastę­
pstwie ogólnćj sepsis i przy pęknięciu naczyń w sąsiedztwie 
rany tracheotomijnćj bez znanćj przyczyny, lub wskutek za­
jęcia błonicowego tćjże rany, lub wreszcie wskutek odleżyny 
kaniulą utworzonćj. Krwotoki wewnętrzne powstają wskutek 
wrzodu odleżynowego, pęknięcia drobnych naczyń krwiono­
śnych po oddzieleniu się blon dławcowych przy równocze- 
snem przekrwieniu płuc, lub wreszcie przy samoistnem prze­
krwieniu płuc prawdopodobnie po przebyciu zapalenia włó- 
knikowego oskrzeli Przy krwotokach wewnętrznych jesteś 
my bezsilni, przy zewnętrznych wczesne ujęcie naczynia bro 
czącego może uratować życie.

Odma skórna me jest niebezpieczną, ale świadczy, że 
zapalenie przeniosło się na krtań i niższe drogi oddechowe 
i wpływa tem samem na niepomyślne rokowanie, które jest 
tem gorsze, jeżeli się też wytworzy odma piersiowa. Autor 
podaje ciekawy przypadek w którym pomimo odny piersio­
wej nie powstało zapalenie opłucny i w którym pomimo 
istnienia odmy śródpiersia nie można było wykaz ić trze­
szczenia równoczesnego z ukcyą sercaj co trzeba przypisać 
równoczesnemu istnieniu odmy skórnćj i odmy piersiowej. 
Przypadek ten skończył się wyzdrowieniem, leczony przez 
wypuszczenie powietrza z jamy opłucnej, którą metodę autor 
bardzo poleca. [D eut. med. W ochenschr. 1891 K r . 21).

E i n b o m :  0  s t o s o w a n i u  b ł ę k i t u  m e t y l o w e g o  w  z a p a l e n i u  

p ę c h e r z a  m o c z o w e g o ,  m i e d n i c z k i  n e r k o w e j  i r a k u .

Autor uży\iał w 2 przypadkach zapalenia pęcherza 
i miedniczki i w jednym przypadku raka jajnika tego środka 
wewnętrznie z wynikiem pomyślnym. W przypadku gruźlicy 
płuc można było dowieść, że wydziela się też płucami 
(głównie moczem), bo go wykazano w plwocinach, ale nie działa 
antyseptyeznie w płucach, bo plwociny szczepione na agarze 
nie powstrzymały rozwoju koionij, podczas gdy mocz zawie­
rający ten środek po 3 tygodniach szczepiony na bulion po­
wstrzymał jeszcze rozwój koionij. (D eut. med. W ochenschr. 
1881. Nr 18.)

J o s e p h :  P r z y c z y n e k  do  p a to l og i i  j ę z y k a .

Na podstawie drobnych zmian anatomicznych na języku 
w postaci obrzmienia i zaczerwienienia zwłaszcza końca, 
brzegów i dolnćj powierzchni w stosunku do silnych przy- 
padów podmiotowych autor rozpoznał g loss itis  supe.rficialis 
ohromca, chorobę opisaną pierwszy raz przez Młillera. Autor 
uważa tę chorobę za identyczną z glossodyn ia  exfoliativa  
Capoziego, podczas gdy oddziela tę postać glusydymi języka, 
którą opisał przed G laty Albert, gdzie symetrycznie po obu 
stronach języka istniały brodawezaki. Autor poleca w tych 
przypadkach 50% kwas mlekowy, który mu w leucoplakia 
buccalis niemałe oddaje usługi. [D eut. med W ochenschrift 
1891. Nr. 18.) D . F.

V. Sprawozdanie z VI. Zjazdu lekarzy i przyrodni­
ków polsk ch od 16 do 21 lipca 1891 r.

(C ią g  d a lszy .  P a t r z  Nr. 37).

II. wykład: Dr. M a c h e k : O w r o d z o n y c h  za-  
ć m i e n i a c h r o g ó w k i  i » w r o d zo n y c li z b o c z e  
n i a c b s o c z e w k i  po d  w z g l ę d e m  j e j  p o ł o ­
ż e n i a .

Prelegent obserwował 3 przypadki obustronnych za­
ćmień rogówki wrodzony cli, połączonych z ectopm lentis. 
We wszystkich przypadkach soczewka bywała przesuniętą 
w kierunku zaćmionej części rogówki. Powstanie wrodzo­
nych tych zboczeń tłomaczy dr. M. opóźnionym oddzieleniem 
się soczewki wśród życia płodowego od rogówki. Wada ta 
jest zawsze obustronną, a tęczówka naprzeciw zaćmionej 
części rogówki źle rozwinięta.

Dr. S r o c z y ń s k i  wyraża możliwość powstania tej 
wady z owrzodzenia i przebicia rogówki powstałych pod 
wpływem blenorrhoea płodu.

III. Prof. R y d e l  czyni wniosek, aby sekcyja uznała 
za rzecz niezbędną ograniczenie sprzedawania kapsli nie­
dorostkom z powodu licznych przypadków utraty wzroku 
przez zranienie kapslami. Wniosek ten uchwalono przedłożyć 
do uchwały ogólnemu posiedzeniu zjazdu.

Selicyja m edycyny teoretyczną .

Posiedzenie III. Przewodniczący Prof. F e i g e 1.
I. wykład prof. F e i g 1 a : „O p r z y p a d k u  p i e r ­

w o t n e g o  r a k a  o d n o g i  d o l n e j ,  k t ó r y  p o w s t a ł
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w j a m i e  k o s t n e j "  był ogłoszony w „Przeglądzie Le­
karskim"

II. wykład dra K a m o c k i e g o :  O o d c z y n a c h  
b a r w u y c li z w y r o d n i e n i a  s z k l i s t e g o .

Prelegent przedstawia wyniki z badań nad spojówką 
uległą zwyrodnieniu szklistemu. Zwyrodnieniu temu podle­
gają tylko ścianki naczyń włosowatych i drobnych tętniczek 
oraz istota międzykomórkowa; komórki zaś tylko zanikają. 
Istnieje jednak i postać zwyrodnienia szklistego, gdzie zwy­
rodnieniu ulegają komórki limfoidalne.

III. wykład doc. O b r z u t a :  H i s t o g e n e za  z w y- 
r o d n i e n i a  k o l o i d o w e g o ,  s k r o b i o wa t e g o  i s z k l i ­
s t e g o .

Prelegent dowodzi, że zwyrodnienia te nie są wyrazem 
przemiany istniejących składników tkanki w istotę koloidową, 
szklistą i skrobiowatą, lecz są następstwem złożenia tych 
istot w różnych tkankach. Istoty te pochodzą ze krwi; ta 
więc uległa przemianie kołoidowćj, szklistej lub skrobiowatej. 
Na poparcie swych wywodów doc. Obrzut okazuje odpowie­
dnie preparaty mikroskopowe.

W dyskusyi przemawiał prof. M a r e s.
IV. wykład dra S t e i n h a u s a :  W y n i k i  p o s z u- 

k i w a ń n a d w e w n ą t r z j ą d r o w e rn i i w e w n ą t r  z- 
k o m ó r k o w e m i t w o r a m i w g u z a c h  z ł o ś l i w y c h

Wymieniwszy badania nad etyjologiją nowotworów zło­
śliwych, podaje dr. St. spostrzeżenia swoje, poczynione w ko­
mórkach rakowych i mięsakowyoh. Prelegent znajdował mia­
nowicie tak w jądrach komórek, jak i w pierwoszczy twory 
podobne do kokcydyjów. w których nieraz można było zau 
ważyć coś nakształt jądra z jąderkiem. Ilość tych tworów 
w jednem jądrze komórki dochodzi czasem do kilkudziesię­
ciu. Znaczenie opisanych tworów jest jeszcze nieznane.

Po skończeniu obrad sekcyjnych udali się członkowie 
i uczestnicy Zjazdu do parku imienia prof. Jordaua gdzie 
z zajęciem przypatrywali się zabawom i ćwiczeniom dziatwy. 
Wieczorem zaś znaczna liczba członków i uczestników oraz 
wiele osób wybitnych z poza Zjazdu zgromadziła się na 
ucztę daną na cześć prof. Jor daua .  Szereg toastów rozpo­
czął prof. Ba r a no ws k i ;  po nim prezydent S z 1 a ch t o w s k i 
i prof. J a kub o ws k i  wszyscy na cześć i zdrowie czcigod­
nego filantropa, założyciela parku. Po odpowicd/.i prof. Jor­
dan a przemawiali jeszcze dr. Świ ę c i c k i ,  hr. T ar no ws ki ,  
prol. Ch o d o u n s k y  i dr. Duni n.

W niedzielę dnia 19 lipca w południe udali się człon­
kowie i uczestnicy Zjazdu w liczbie przeszło 500 osób na 
wycieczkę do Mnikowa podejmowani przez Towarzystwo Le­
karskie krakowskie. Osobny pociąg zawiózł uczestników wy­
cieczki do Zabierzowa, zkąd furmankami udali się do Mniko­
wa. Tu powitał przybyłych prezes Towarzystwa Lekarskiego 
prof. Gluziński, opisując zarazem piękności roztaczającego 
się ze skał krajobrazu. Po posiłku część towarzystwa ocho­
czo bawiła się tanami przy dźwiękach znakomitej muzyki 
13 pułku, druga zaś część wyszła na szczyty skał, aby po­
dziwiać wspaniały, cudnie piękny widok. Wieczorem w po­
wrocie furmankami do Krzeszowic zachwycał wszystkich cza­
rujący widok oświetlonych ogniami bengalskiemi ruin zamku 
tenczyńskicgo. Z Krzeszowic osobny pociąg o godz. 11 wie­
czór odwiózł do Krakowa uczestników, którzy bardzo miłe 
zabierali ze sobą wspomnienie z tej wycieczki.

W poniedziałek dnia 20 lipca sekcyje zasiadły znowu 
do pracy, aby wyczerpać na ostatniem posiedzeniu przezna­
czony do obrad materyjał.

Selicyja m edycyny wewnętrzne;}.

P o s i e d z e n i e  IV. dnia 20 lipca przedpołudniem.
I. wykład d r a. 11 aj k ows k i e g o : „Środki  wy m i o- 

tue w l e c z e ni u  chorób z akaź nyc h".
Prelegent na podstawie spostrzeżeń ze swojej praktyki 

poleca stosowanie środków wymiotnych w chorobach zakaź­

nych, na których przebieg środki te korzystnie wpływają. Na 
zapytanie dra A rn si ei  na, jaki cel osiąga się przez stoso­
wanie środków wymiotnych, a szczególnie jaki jest ich sku­
tek w zakażeniu pologowem, odpowiada prelegent, że pod 
wpływem środków wymiotnych wzmaga się czynność serca, 
zwiększa się ilość wydzielin, z którenn toksyny łatwój wy­
dalić się mogą.

II. Referat prof. J a k u b o ws k i e g o :  „ Po r ó wn a n i e  
w y n i k ó w  l e c z e n i a  d ł a w c a z a p o mo c ą  t r ac he o t omi i  
z i n t u b a c y i  krt ani  me t o d ą  O’ I) w y e r a".

Na wstępie zaznacza referent, że intubacyję pierwszy 
zaproponował w r. 1858 Bouchut, lecz dopiero od niedawna 
weszła ona w życie po udoskonaleniu narzędzi i po licznych 
doświadczeniach wykonanych przez O’ Dwyera. W szpitalu 
dzieci św. Ludwika w Krakowie próby z intubacyją wy­
konywa się od listopada r. z. i dotąd stosowano tę metodę 
u 64 dzieci dotkniętych dławcem.

Następnie prof. J a k u b o ws k i  podaje szczegółowy opis 
przebiegu dlawca po tracheotomiii i po iotubacyji, i powikła­
nia, jakie się wydarzyć mogą po każdej z tych operac.yj. 
Wyniki do których referent doszedł są następujące: Intuba- 
cyja w ostrych chorobach krtani zająć powinna stanowisko 
równorzędne z tracheotomiją; w dławcu ograniczonym tylko 
do krtani daje prof. J. pierwszeństwo intubacyji przed tra­
cheotomiją, jako zabiegowi łagodniejszemu i mniej powikłań 
po sobie pociągającemu. W dławcu rozległym, który zajmuje 
także tchawicę i oskrzela, lepićj jest o Irazu wykonać tra­
cheotomiję, gdyż intubacyja jest środkiem niepewnym i wy­
magającym nieraz następowój tracheotomii.

Gdy koreferent w tej sprawie dr. M o m i d ł o w s k i zrzekł 
się głosu, przystąpiono do dyskusyi, w którćj zabrał głos 
dr. Wr ó b l e ws k i ,  oświadczając się przeciw intubacyi, raz 
dla tego, iż w wykonaniu przedstawia wiele trudności, i wy­
maga wielkiej wprawy, której trudno żądać od lekarza pra­
ktykującego, nie zajmującego się specyjalnie chorobami krta­
ni, gdy jćj nie posiada każdy specyjalista, a powtóre pociąga 
za sobą ciężkie powikłania.

Dr. S o k o ł o ws k i  zaznacza, że wyników przy leczeniu 
dławca i błonicy otrzymanych przez różnych lekarzy niemo­
żna brać bezwzględnie z tego powodu, że nasilenie epidemii 
tej choroby w różnych okolicach jest różne. Wyniki, które 
prof. J a k u b o ws k i  przytoczył, są bardzo zachęcające, jed­
nakże metoda ma to przeciwko sobie, że jest trudną do wy­
konania i wymaga ciągłego czuwania lekarza nad chorym. 
Dlatego intubacyja 0 ’Dwyera może znaleśó zastosowanie 
tylko w szpitalach i zakładach kliuicznych większych miast, 
co z jednój strony będzie zbawieunem dla chorych mieszkań­
ców tych miast, a z drugiej strony da sposobność lekarzom 
do nabycia wprawy w wykonywaniu tego rękoczynu.

W podobnym duchu przemawia Dr. G ó r e c k i .  Dr. Jo­
dłowski opowiada z podróży swojej po Azyi fakt, z którego 
wynika, że intubacyja znaną jest u niektórych plemion azy- 
jatyckich. Kapłani tamtejsi używają w odpowiednich przy­
padkach do tego celu piór orlich.

Na zapytanie Dra R a j k o w s k i e g o ,  czy pozosta­
wienie rurki w krtani nie przyczynia się do przedłużenia 
choroby odpowiada prof. J a k u b o w s k i , że intubacyja 
podobnie jak i tracheotomija o tyle przedłużają chorobę, że 
ratują chorego od uduszenia poczem sprawa chorobowa może 
albo ustąpić, albo posuwać się niżej do oskrzeli, czego ani 
tracheotomija ani intubacyja usunąć nie jest w stanie.

W dalszym ciągu prof. K o r c z y ń s k i  s k ł a d a  
s p r a w o z d a n i e  o p e t y c y i l e k a r z y  z d r o j o ­
w y c h  w S z c z a w n i c y  w s p r a w i e  u l e p s z e u , 
k t ó r e  n a l e ż y  z a p r o w a d z i ć  w t e m z d r o j o ­
w i s k  u. Na wniosek prof. K o r c  z y ń s k i e g o jako refe­
renta uchwalono jednogłośnie bez dyskusyi, ażeby petycyję 
lekarzy zdrojowych szczawnickich przesłać Akademii Umie­
jętności jako właścicielce zdrojowiska z nastepującemi uchwa­
łami :

Sekcyja medycyny wewnętrznej VI Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich zwraca uwagę c. k Akademii Umie-
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jętnośoi, 1) że Szczawnu a wj maga koniecznie radykalnych 
ulepszeń, jeżeli ma wylrzymać konkurencyję z podobncmi 
zakładane zdrojowenn zagranicznemi, 2} że utrzymanie Szcza 
wnicy na wysokości, któraby odpowi dała wszelkim wymo­
gom balneotcrapii i czynd i zad’ ść słusznym wymagani m 
chorych, jest konieczni m tak ze względu na dobro chorych, 
jakoteż przez wzgląd na dobro kraju; 3) że tylko więks a 
niż dotąd dbałość o " prow idzenie koniecznych ulepszeń 
w uiządzcniu zdrojowiska może zacbę .ć lekarzy do popie- 
rania Szczawnicy.

Nastąpił referat Dra R o s e n b 1 a 1t a : O i l e  s k u ­
t e c z n i e j s z e  j e s t  l e c z e n i e  w k r z t u ś c u mi e  
s c o w e, n i ż  w e w n ę t r z n e.

Wywody referenta dadzą się zebrać w następujące 
punkty: i rztusicc jest, ehor.dią zakaźną miejscową, polepa 
jąeą na rozwoju zarodka dotąd nieznanego, króry prawdo­
podobnie dostaje się przez iauię nosi do i rtani. Tu z po­
czątku drażni tylko błonę śluzową do kaszlu, jak każde inne 
ciało obce; późmćj jednak produkty rozwoju bakteryj ze­
brawszy się w odpowiednićj ilości drażnią zakończenia ner­
wowe w błonic śluzówć| krtani i wywołuią typowe napady 
kaszlu, któ'e ustępują z wydaleniem się toksyn wraz z ślu­
zem przy kaszlu, a na nowo się zjawiają po nagromadzeń u 
się uowćj ii iści tych t ksyn. Racyj aalne leczenie jest tylko 
miejscowe, które zdaniem ref. polegać ma w początku ua 
stosowaniu środków przeciwguilnych v\ postaci wcierań (kwasu 
karbolowego zgęszczonego, rozczynu sublimatu) lub wdmu­
chiwać (proszku żywicy będźwniowej); w późniejszym z. ś 
okresie, gdy choroba się już rozwinęła, należy znieczulać 
błonę śluzową krtani 10 — 15% i o/czynem kokainy, przez 
co pauzy między napar mi kaszlu stają się dłuższe i — jak 
ref. przypuszcza — ir.gn ruidza się przez fen czas taka 
Ilość toksyn, która dalszemu rozwojowi bakteryj przeszkadza.

Koreferent w tej sprawie Dr. Ku i a z i o ł u c k i  podziela 
zapatrywania referenta co do działania środków miejscowych, 
głównie kwasu karbolowego 50%, ktorego sposób stosowi ia 
bliżćj opisuje i przyznaje środkom wewnętrznym jedynie 
działanie syn ptomatyczne.

W dyskusyi Dr. M u r d z i e ń s k i odmawia wielkiego 
wpływu środkom leczniczym na przebieg kokluszu. Wzu­
wania kwasu karbolowego są środku m niebezpiecznym, gdyż 
mogą sprowadzić zatrucie. Najkorzystniejszy wpływ wywiera 
często pobyt na świeżem powietrzu.

Dr. S o k o ł o w s k i  zgadza się z referentem co do 
przypuszczenia natury pasorzytniezej krztuśca, uważając cho­
robę tę za anab giczną z influen.ą, z..adza się równ eź na to, 
że liąjważniejs/em jest leczenie miejscowe. P.nbważ pędzlo- 
wanie btouy śluzowej nosa n dzieci ą‘st trudne, radzi Dr. S. 
stosowanie tamponów, które według doświadczenia jego łatwo 
można wprowadzić i które działają bardzo dobrze.

Dr. L l i st  g a r  t e n  podnosi korzystny wypływ zmiany 
miejsca pobytu na przebieg koklus/u, jakkolwiek często po 
powrocie dziecka do pierwotnego miejsca choroba wraca.

Dr. A r n s t e i n i prof. J a k u  I) o w s k i z w raca ą 
uwagę na niebezpieczne rozwlekanie epidemii przez wywo­
żenie chorych na wieś. gdzie znajdują się dzieci zdrowe, 
lub co gorsza do zdroiowi.sk mieszczących wiele dzieci jak 
ni». Kubki. Odwołują się do lekarzy, aby starali się temu 
zapobiedz. D r. Beck.

(C iąg  d a ls zy  n as tąp i) .

VII Wiadomości bieżące.

* K r a k ó w  d n i a  1 7  g o  w r z e ś n i a  1 8 9 1 .  W  N r z e  3 5  n a s z e g o  
p i s m a  s t r .  4 6 6  z a s z e d ł  b ł ą d  w s t y l i z a c y i  r e z o l u c y j ,  u c h w a l o n y c h  
p r z e z  g r o n o  l e k a r z y  p o w i a t o w y c h ,  w s k u t e k  c z e g o  u s t ę p  3 -ci te j  
r e z o lu c y i  n i e  j e s t  j a s n y m  i n a l e ż y c i e  z r o z u m i a ł y m .  U s t ę p  t e n  
p o w i n i e n  b r z m i e ć  j a k  n a s t ę p u j e :

6 )  „ R z ą d  p o w i n i e n  u r z ą d z i ć  k u r s a  n a u k o w e  d l a  l e k a r z y  
„ p o w i a t o w y c h ,  c e l e m  o b z n a j o i n i e n i a  ich  z n a j n o w s z y m i  p o s t ę p a m i  
„ m e d y c y n y  p u b l i c z n ć j ,  a  z a p o m o c ą  u d z ie la n ia ,  o d p o w i e d n i c h  s u b  
„ w e n c y j  p o s t a r a ć  s ię  o to ,  a b y  w s z y s c y  l e k a r z e  p o w i a t o w i  k o -

„ l e j n o  z k r ó t k i c h  t a k i c h  k u r s ó w ,  u r z ą d z a n y c h  w w i ę k s z y c h  Od- 
„ s t ę p a c d i  c z a s u ,  s k o r z y s t a ć  m o g l i “ .

* O p e r a t o r  s z p  t a l a  w B i a ł y  a n a s z  w s p ó ł p r a c o w n i k  d r .  
J ó z e f  B o g d a n  i k ,  w y k o n a ł  d n i a  1 1 - g o  b. in w e  w s i  K a m i e ­
n i c y  pod  B i e l s k i e m  o p e r a c y j ę  c ię c iu  c e s a r s k i e g o  p r z y  p o m o c y  
k o l .  T  i s  c h 1 e r  a .  W s k a z a n i e  s t a n o w i ł o  r a k o w a t e  z w ę ż e n i e  
u j ś c i a  p o c h w o w e g o  m a c i c y ;  o p e r o w a n a  i d z i e c i ę  Ż y ją .

*  W e d ł u g  w i a d o m o ś c i  n a d e s ł a n e j  p r z o z  D r a  K a r l i ń s k i e g o  
p r z e b y l i  p i e l g r z y m i  z B o ś n i i  s z c z ę ś l i w i e  2 1 - d n i o \ \ ą  k w a r a n t a r i ę  
w E l - D o r  i p r z y b y l i  d n i a  5 -go ii. m . d o  k l a r o m o n e  k o ło  Siny r 
wy. W  e z a s i e  p o b y t u  w E l - D o r  n ie  z d a r z y ł  s i ę  p o ś r ó d  p ic i  
g r z y m ó w  a n i  j e d m  przy  p a d i  k c h o l e r y ;  p r z y p a d k i  p o d e j r z a n e  
b o w ie m  b a d a n e  b a k t e r y j o l o g i c z n i e  n ie  o k a z a ł y  s i ę  p r z y p a d k a m i  
c h o l e r y ,  w ty c h  z a ś ,  k t ó r y c h  p r z e b i e g  b y ł  ś m i e r t e l n y  w y k a z a ł y  
s e k c y j a  d y m e n te ry ję .

* T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  w E d y n b u r g u  r o z p i s a ł o  k o n k u r s  
n a  n a g r o d ę  P a r k i n a  w k w o c i e  2 0 0 0  m r k .  Z a  t e m a t  s ł u ż y  n a s t ę ­
p u j ą c y  : „ 0  d z i a ł a n i u  l e c z n ic z e m  g a z u  k w a s u  w ę g l o w e g o  a l b o  
i n n e g o  z w i ą z k u  w ę g l a  w c h o l e r z e ,  lu b  i n n y c h ,  z w ł a s z c z a  g o r ą c z ­
k o w y c h  c h o r o b a c h “ .

*  D r .  G a r c i a  w S a n t i a g o  o b n i ż a  c i e p ł o t ę  d o t k n i ę t y c h  ż ó ł t ą  
f e b r ą ,  w k ł a d a ] ą c  ich  d o  s k r z y ń  o p o d w ó j n y c h  ś c i a n a c h ,  k t ó r e  
n a z y w a  „ c h a m b r e s  p o l a i r e s “ . P r z e s t r z e ń  p o m i ę d z y  ś c i a n a m i  s k r z y ń  
j e s t  w y p e ł n i o n a  lo d e m ,  c i e p ł o t ę  w n ę t r z a  m o ż n a  o b n i ż y ć  o d  -j- 1 0  
d o  0 ° .  C h o r y  w s k r z y n i  z a c h o w u j e  ś c i s ł ą  d y j e t ę ; z i m n o  w y j a  
ł a w i a  p o w i e t r z e ,  w p ł y w a  d o d a t n i o  n a  c z y n n o ś ć  n e r e k  i d z i a ł a  
m o c z o p ę d n i e ,  p o m i m o  t e g o  n ie  t r a p i  cl o r y c h  p r a g n i e n i e  t a k  u c i ą ż ­
l iw e  w te j  c h o r o b ie .

* F r ó k n e r  i K u n d s e n  d o ś w i a d c z a l i  s z k o d l iw o ś c i  m i ę s a  z e  
z w i e r z ą t  o t r u t y c h  i w y k a z a l i ,  ż e  po  o t r u c i u  z w i e r z ą t  p i l o k a r ­
p i n ą  lu b  e z e r y n ą  n i e  z a w i e r a  m ię s o  a l k o l o i d ó w  n i e r o z ł o ż o n y e h  ; 
po  otruciu w o r u t r y n ą  i s t r y c h n i n ą  z a w i e r a  j e d y n . e  ś l a d y  t y c h  
c ia ł .  N i e s z k o d l i w o ś ć  m i ę s a  ze  z w i e r z ą t  o t r u ty c h  t ł u m a c z ą  t e m ,  
ż e  m ię s o  j a k  w o g ó le  t k a n k i  ż y j ą c e  r o z k ł a d a j ą  a l k o l o i d y ,  w o b e c  
t e g o  u ż y w a n i e  m i ę s a  z e  z w i e r z ą t  l e c z o n y c h  ty m i  ś r o d k a m i  n i e  
p o w i n n o  b y ć  p o w o d u  z a b r o n i o n e m .  (Z  w ł a s n e g o  d o ś w i a d c z e n i a  
z n a m y  p r z y p  u h  k, w k tó rym i s p o ż y c i e  m i ę s a  z k r o w y  o t r u te j  z n a ­
c z n ą  i l o ś c i ą  p r z e t w o r u  o ło w iu  i d o b i tć j  n ie  s p r o w a d z i ł o  żad> ćj  
s z k o d y  d l a  z d r o w i a  lu d z i .  ( B r zy p  Bedalccyi)

* W  t y g o d n i u  3 5  ty m  (o d  2 9  s i e r p n i a  d o  5 w r z e ś n i a )  
b y lo  w  K r a k o w i e  m a ł ż e ń s t w  2 ,  u r o d z i n  4 3 ,  s k o n ó w  4 1  ; z t y c h  
z p ł o n i c y  1, z d u r u  b r z u s z n e g o  2, z g r u ź l i c y  11 ,  z z a p a l e n i a  
p łu c  4, z n ieży  tu  ż o ł ą d k a  i j e l i t  5 .

* W  K r y n i c y  b y ło  do  d n i a  4 - g o  w r z e ś n i a  o s ó b  4 2 2 4 ;
w  T r u s k a w c u  d o  d n i a  4 - g o  b. m .  1 2 0 0  o só b .

* W i a d u m o ś o i  u n i w e r s y t e c k i e .  P r a g a .  P ro f .  G . G o l d -  
s c h m i d t  z o s t a ł  z W i e d n i a  p o w o ła n y ’ n a  k a t e d r ę  c h e m i i  w  u n iw .  
n i e m i e c k i m .  —  W r o c ł a w .  D r.  H e n r y k  B i t  t e r  h a b d i t o w a ł  s i ę  
j a k o  d o c e n t  h i g i j e n y .  —  T y b i n g a  D r  D e n n i g  h a b i l i t o w a ł  s ię  
j a k o  d o c e n t  c h o r ó b  w e v  n e t r z n y c h

*  N e k r o l o y j j a .  W  B uffa lo  z m a r ł  d r .  F r .  H .  P o t t e r ,
p r o f e s o r  l a r y n g o l o g i i ;  w M o n t p e l l i e r  p ro f .  m e d .  w e w n ę t r z n e j  d r .
G a  s t o  n ;  w C a m b r i d g e  p r o f e s o r  d e n t y s t y k i  w  T r i n i t y  C o l l e g e  
S a m u e l  C  a r  t r  i g  h t

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich
W Gazecie Lek. Nr. 37 :  O d e r f  e 1 d a : O n ie d ro ż n o śc i  j e l i t  w s k u ­

t e k  o b e c n o ś c i  w jam ie  b rzu szn e j  t. zw  direrticulum Mekelii-, S. G o l d -  
f l a m a :  P r z y c z y n e k  dó  -e ty jo logii  o b w o d o w e g o  p o ra ż e n ia  n e rw u  t w a ­
r z o w e g o .  — W Medycynie Ńr. 3 7 :  S t o c k m a n n a :  K i lk a  u w a g  n a d  
sp r a w a m i  ch o ro b o w e m i  n a tu r y  zo łz o w ć j .

W zastępstwie Redaktora: Dr. I. Schaitter.

J e s t  j u ż  w d r u k u  :

I M m  lekarski krakowski
na rok 1892

u ł o ż o n y  z  p o l e c e n i a  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  p r z e z  
D r a  M u  r d z i e ri s k i e  g  o.

T r e ś ć :  88 — 5 — 5
K olenda) z  kościelny.
Fodrgcznik terapeu tyczny c zy l i  k r ó t k i  o p i s  l e c z e n i a  c h o ­

r ó b ,  o r a z  1 0 0 0  n a j w i ę c e j  u ż y w a n y c h  r e c e p t  u ł o ż o n y  p r z y  w s p ó ł p r a -
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c o w n i c t w i e :  p ro f .  D r a  G l n z i ń s k ie g o ,  D r a  M a n i s i c w i c z n .  p ro t .  D r a  
M a r s a ,  D r a  M u r d z i c ń s k i e g o ,  p ro f .  D r a  P i e n i ą ż k a  D r a  R o s e n z w e i g a  
D r a  S o k o ł o w s k i e g o ,  D r a  S u r z y e k i e g o ;  d oc .  D r a  rf r z e b i c k i c g o .

INowe leki. K r ó t k i  o p i s  n i y n ć w s z y o h  l e k ó w ,  k t ó r e  siQ p o ­
j a w i ł y  w o s t a t n i c h  S l a t a c h ,  z p o d a n i e m  w s k a z a ń  u ż y c i a  i d a w k i

S korow idz zdrojow isk  i  m iejscowości M  m atycznych  k r a ­
j o w y c h  i z a g r a n i c z n y c h  u ł o ż o n y  p r z e z  D r a  M i c h a ł a  Z . e ł e i . i e w -  
s  k ie g o .

R o z h i ó r  m o c z u  p r z e z  D r a  O p i e ń s k i e g o .

O p r ó c z  t e g o  zbiór najpotrzebniej szych toskazówek lekar­
skich, p r z e p i s ó w  p o c z t o w y c h ,  k o l e j e  ż e l a z n e .  S /d s lekarzy p r a ­
ktykujących  W G a liry i o r a z  n o t a t n i k  n a  w s z y s t k i e  d n i  w r o k n .

Ważne w praktyce chirurgicznej i położniozćj 
I ry*»ntor*y l i f i u c z u k o w e

po  z w i n i ę c i u  z a j m u j ą c e  b a r d z o  m a ł ą  o b j ę t o ś ć  ( n a  1 l i t r  c ie c z y ) .

Rozpylacze do jodoformu, termometry maksymalne 125 ct. 
szt., katetery angielskie (Jacjues-Patent), rozpylacze do gardła, 

ołówki z lapisem i inne przy bory kauczukowe.

Z w y r o b ó w  w ł a s n y c h :

Mydło glicerynowe, odhaczonych Tabletki snblimatowe
płynne, używ. w klinice ^ 2 ™ ^ “  * 1 V * ? *
pp prolf. Rydygiera, -wystawie przyr.- kaskaiy, i hemu

Rydla i Madurowicza. lekarskiej. i inne.
utrzymuje

apteka „pod białym orłenr‘ A, Siedleckiego

U
§
A

Każdej chwili wygodnie i tamo urządzić można 
Naturalne solne kąpiele, 

wziewania, rozpylania itd. za pomocą c. k. Halleńskiegc 
ługu solnego

s p o rz ą d z o n e g o  w  c. k. k o p a ln ia c h  soli  p rz e z  Dra Sedlitzky’etio 
c. k. a p t e k a r z a  n a d w o r n e g o  w  S a lc b u rg u .  — W s k a z a n i a  t a k ie ,  
j a k  d la  n a tu r a ln y c h  u z d ro w is k  so ln y e i . ,  s z czeg ó ln ie  choroDy na­
rządów brzusznych u kntnet, chorcbv dzieci (zołzyj  itd. Od r. 1878 
p o le c a j ą  g o  pp. P r o f e s o r o w i e : K. i G. Braun, Chrobak, R ikitansky, 
Spath Wiedernoter itd.  S to su ją  g o  we wszystkich k l in ik a c h
i sz p i ta la c h  T U J  W  W itu ln iu :  G łó w n y  sk ła d  u Henryka toatio- 
n,eqo i S. U ig , a i w e wszystkich aptekach i składach wód mine­
ralnych. I klg .  60 ct., p a c z k a  5 klg .  2 /.Ir. 70 c. N a le ż y  z w ra c a ć  
u w a g ę  na p o w y ż s z ą  f irmę i n a z w isk o .  A n a l iz a  i p r ó b y  bezp ła tn ie .

Hall un. Hallein. Hallein.

w Kraków ie. 9 1 — 3 — 1

Wystawa przyroduczo-lekarskŁ w Krakowie 1891 
w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

j za Kapsułki i perełki lecznicze „Hygea

G A P S U L A E
medicinales „Hy g e a “ 

cum Oleo Ricini optimo po 1 0, 1-5, 2 0, 3 0, 4-0
w o s ł o n k a c h  z p a p i e r u  w o s k o w a n e g o ,  w  o r y g i n a l n y c h  p u ­

d e l k a c h  lu b  t e ż  p o j e d y n c z o ,  u t r z y m u j ą  w  K r a k o w i e  p p .  

a p t e k a r z e :  K. W i s z n i e w s k i  i S o b i e r a j s k i ; — we  L w o w i e  

i n a  p r o w i n c y i  p r a w i e  w s z y s c y  a p t e k a r z e .

M o je  k a p s u ł k i  z o l e j e m  r a c z  ni ko  w y  m o d z n a c z a j ą  s i ę  n a d ­
z w y c z a j  c i e n k ą  p o w l o k ą  ż l a t y n o w ą ,  a  t e m s a m e m  ł a t w ą  

r o z p u s z c z a l n o ś c i ą ,  d o k ł a d n ą  d a w k ą  i d o b r o c i ą  o le ju .

Po  s p o s o b i e  p a k o w a n i a  w o s ło n  si c e r a t o w e  ( w ł a s n e g o  w y ­
n a l a z k u )  ł a t w o  m o ż n a  r o z r ó ż n i ć  m o je  k a p s u ł k i  o d  i n n y c h  

w y r o b ó w .

M a r y c m  Z a h / r a d m k

aptekarz w  Jeziornie. 86 -

Wygodne środki do urządzania

kąpieli m ineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze rokn.
Od wielu  l a t  w y p ró b o w a n e  w : Motri l is ,  E n d o m e tr i t i s ,  O ophor i t s ,  
P a ra m e t i  it is,  b ladaczcfi .  n ie d o k re w n o ś o i ,  zo łzach ,  k rz y w ic y ,  upłn-  
w a c h  b ia łych ,  sk ło n n o śc i  do  p o ro n ie ń ,  p o ra ż e n ia c h  częśc iow ych ,  
pa re z a e h .  dn ie ,  gość cu ,  g u z a c h  k rw a w n ic o w y c h  i w ce lu  u ła tw ie ­

n i a  w e s sa n ia  w yp o c in .

Henryk Mattoni Franzensbaćl, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

N a b y ć  m o ż n a  w e  w s z y s tk ic h  a p t e k a c h  d r o g e ry j a c h  i sk ła d a c h  
w ó d  m in e ra ln y ch .

W  N iem czec h  n ie  u le g a j ą  w y c ią g i  b o ro w in o w e  oclen iu .
„  , I do  N iem iec  50 fen. 1 . . , , , .P a c z k a  |  do  A u s try i  go c)lt j- p o r to  z a w ie ra  4 sk r z y n e c z k i  podo  A u s try i  30 cnt.

1 k iió  soli  b o ro w in o w ć j . 3 3 — 1 7 —18

Andrzej S;ixlehner, Budapeszt, c. i k. dostiiwcii nadw.

j  ^ j f e b t i e r a
•  p-<I ( ! § o r j b a

Z a l e t y  S a x le ł i .Q c ra  w o d y  l l u n y a u i  J a n o s
w e d łu g  Orzeczenia p o W a f  le k a r s k ic h :

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  dz i a ł ani e .
N a w e t  po  d łu ż s z e m  s to s o w a n iu  z n a k o n . ic ie  j ą  zn o s i  p r z e w ó d  p o k a r ­
m ow y.  — Ł a g o d n y ,  p r z y j e m n y  sm a k .  — t r w a łe ,  j e d n o s t a jn e  i n ious ta  

j ą e e  d z ia łan ie .  — Mała d a w k a .

Celem u c h ro n ie n ia  od  w b ł a d  w p ro w a d z a ją c e g o  n a ś la d o w a n ia  n a le ż y
żądać 83—21 — 6

»baxlehnera wody gorzkiej*.



492 P R Z EG LĄ D  l e k a r s k i . Nr. 38

JAN IH N A T O W I C Z
m a g is te r  f a rm ae y i  i ch e m ik  s ą d o w y ,  w y r a b i a  o d  1875 r. mydłi leczni­
cze o d sz c z e g ó ln io n e  n a  W y s ta w a c h  k r a jo w y c h ,  z a g r a n ic z n y c h  i l e k a r sk o -  

p r z y ro d n ic z y c h  10 m e d a la m i  z a s łu g i  i d y p lo m e m  h o n o ro w y m .

W s z y s t k i e  m o je  m y d ła  leczn icze  s ą  z d u m ie w a ją c y c h  s k u tk ó w ,  
p r z e w y ż s z a ją  co  n a jm nić j  o 100% w sz e lk ie  d o ty c h c z a s o w e  m y d ła ,  są  
też  o v ie k  t a ń s z e  i p rz y je m n ie j s z e  w użyc iu .  N ie ty lk o  Dowiem; .że  
choroby ' s k ó r n e  s ą  p rz e z  n ie  w  j a k  n a j k r ó t s z y m  c zas ie  u leczone ,  a lo 
t a k ż e  u z y s k a n a  p n .e z  n ie  d z ia ła ln o ś ć  s k ó r y  p rz y c z y n ia  się do  O s ią g n ię ­
c ia  św ieżć j ,  p ię k n e j  i b ia łć j  ce ry .

Myi,;o będźwinowe u ż y w a  się do  u su n ię c ia  w y rz u tó w  i p la m  s k ó r ­
nych ,  u s u w a  sz o rs tk o ś ć  sk ó ry ,  a  c e rz e  n a d a j e  c z e r s tw o ś ć  i a k s a m i tn ą  
rn ę k k o ś ć  i d e l ik a tn o ść .  K a w a ł e k  20 cnt .

Mydło boraksowe, w p ły w a  b a rd z o  k o r z y s t n i e  n a  p łeć ,  d o k ła d n ie  
o c z y sz c z a  i w y b ie la  sk ó rę .  Mydło  to  je s t  z n a k o m ic ie  d z i a ła ją c y m  ś r o d ­
k ie m  p rzeciw  o p a le n iu ,  p r y s z c z y k o m  i p ę c h e r z y k o m  n a  tw a rz y ,  p r z e ­
c iw  p ie g o m  i n i e c z y s t  1010 na sk ó rz e .  K a w a ł e k  25 cnt .

Mydło kamforowe, u ś m ie rz a  sw ę d z e n ie  i p ie c z e n ie  sk ó ry ,  u s u w a  
wyrzu ty  i c z e rw o n o ś ć  z tw a r z y  i r a k  K a w a łe k  25 cnt .

Mydło kamfurowo-smrkrwe, u s u w a  c z e rw o n o ś ć  z t w a r z y  i nosa ,  
op a le n ie  s ło n e czn e  i p ie g i .  K a w a ł e k  3 0  cnt.

Mydło karbolowe, b a r d z o  k o r z y s tn ie  j e s t  m y ć  ręce ,  tw arz ,  a  na-  
wrnt ca łe  c iało  w  czas ie  ep id e m i i ,  ce lem  z a b e z p ie c z e n ia  się od  e p id e m ie  
K a w a ł e k  20 cnt .

Mydło karbolowo-ph.skawe, do  m y c ia  r ą k  d la  p p  U k a r z y  i a k u ­
sz e re k ,  w e d łu g  p rz e p i su  W E .  D ra  med. S t ro y n . iw s k ie g o .  a w a łe k  20 cnt .

Myoło areolinowe, z a w ie r a  5 %  czys tć j  k re o l in y ,  z n a k o m ic ie  o c z y ­
s z cza  sk ó rę ,  u s u w a  p ry sz c z e ,  l isza je , św ie rz b y ,  t r ą d n ik i ,  p łe ć  o d ś w ie ż a  
i w y d e l ik a tn ia .  K a w a łe k  35 cn t

Mydło siarkowe, z w ie lk iem  p o w o d z e n ie m  u ż y w a  się  do  zn is z c z e ­
n ia  p r y s z c z y  i w s z e lk ie g o  r o d z a ju  w y r z u tó w  n a  sk ó rz e .  K a w a łe k  25 cnt.

Mydło siarkowo-smełowe, m y d ło  to  s k ł a d a  się z 4 0 %  sm o ty  a  10% 
sia rk i ,  p r z e w a ż n ie  b y w a  u ż y w a n e  n a  św ie rzb .  M ydło  to  o k a z a ło  s ię  jako  
najlepszy  ś r o d e k  p rz y  tćj s łabośc i ,  p r z e w y ż s z y ło  o n o  b o w ie m  w s z y s t ­
k ie  n o w e  w y n a lez io n o  a  t a k  k o s z to w n e  ś ro d k i .  K a w a łe k  35 cn t .

Mydło sm ołow o-g l icerynore ,  s k ł a d a  się z 3 5 %  g l i c e r y n y  i 1 0 %  
sm o ły  (dz iegc iu) ,  j e s t  p o d  k a ż d y m  w z g lę d e m  jednern  z n a j l e p s z y c h  de-  
s in fe k c y jn o -h ig i je n ic z n e m  m y d łe m  to a łe to w e m .  J a k o  z w y k łe  m y d ło  do  
u ż y c ia  c o d z ie n n e g o ,  j e s t  p rz e z  o d w ie t r z a n ie  i s k ó rę  z m ię k c z a j ą c ą  w ł a ­
sn o ś ć  z n a k o m i ty m  o ra z  w y p r ó b o w a n y m  ś ro d k ie m  do  u s u n ię c ia  w s z y s t ­
k ic h  n ie c z y s to śc i  n a s k ó rn y c l i ,  j a k o t o :  p ie g ó w ,  p la m  w ą t r o b i a n y c h ,  
w ą g r ó w  i t.  p. K a w a łe k  30 cnt .

Mydło smołowe, z a w ie r a  4 0 %  sm o ły  (d z ie g c iu ) ;  u s u w a  p ry sz c z e ,  
l isza je ,  w s ze lk ie  w y s y p k i  s k ó r n e ,  p o c e n ie  n ó g  i łu p ie ż  n a  g ło w ie .  K a ­
w a łe k  30 cnt.

Mydło storaksowe, u ż y w a  się p r z y  c ie rp ie n ia c h  n a s k ó rn y c h ,  a  p r z e ­
w a ż n ie  p rzy  św ie rz b a c h .  K a w a łe k  30 cnt .

Mydłu tymolowe, z a w ie ra  3 %  ty m o lu ,  zn a k o m ic ie  o c z y s z c z a  s k ó r ę
o d  w s z e lk ic h  w y r z u tó w .  K a w a ł e k  50 cn t .

Uwaga : P r z y  w ięk szć j  i lości t a k  d la  P P .  le k a rz y ,  j a k  i o d s p r z e ­
d a j ą c y c h  o d p o w ie d n i  p ro c e n t .  2 9 - 2 2 — 15.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M

I v  A  b  K  A  U  \  8 0 — 2 5 — 11

w y r o b u  K ons tan tego  W iszniew skiego,  a p t e k a r z a  w K r a k o w ie  

p o le c o n e  p r z e z  ' t o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  k r a k o w s k i e ,  n a  w n io s e k  K o  
m isy i  p r z e m y s ło w e j  t e g o ż  T o w a r z y s t w a  p ism e m  z d n ia  6 K w ie tn i a  
1888 r o k u ,  L . 308 — je s t to  le k  b e z  z a p r z e c z e n ia  n a j ł a tw ie j s z y  do 
z a ż y c ia  i n a jp r z y je m n ie j s z y  ze  w s z y s tk i c h  ś r o d e k  p r z e c z y s z c z a j ą c y .  
U ży c ie  n ie  n a r a ż a  n a  ż a d n ą  p r z e r w ę  w  z a ję c i a c h ,  n ie  s p r a w i a j ą c  n a j ­

m n ie jsz y c h  b o leśc i  lub  nu d n o śc i .

S p o s ó b  u ż y c i a :  D o ro s łe  o s o b y  p o t r z e b u j ą  u ż y ć  od  d w ó c h  
do  sz eśc iu  t a b l e t e k  j e d n o r a z o w o  z a le ż y  to  o d  p o t r z e b y .  K a ż d ą  ta 
b l e tk ę  p o ło ż y w s z y  n a  j ę z y k u  n a le ż y  p o p ić  w o d ą .  —

C a ły  s ło ik  k o s z tu je  60 cen tó w , lecz  i n a  s z tu k i  n a b y ć  m ożna .

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70yo od rodzimych

i s  p e c y a 1n e l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K. R Ż Ą C Y  i O II >1 TJ TZ !^K1 K ^  O
W  K R A K O W I E .

W n r l u  ^ o H u r c l z c i  w e f la szkac h  z a w ie r a j ą c y c h  2 % s z k lan -  L  ^ 7 /1 7 0  w o  n a  w/' ó r  znar-e.) p o w s z e c h n ie  G i e s li ii b l  e r s  k i  e  j 
”  OLlCh 1 !XUC1 oiACL k j  F l a s z k a  18 ct-, Sy fon  10 ct. O Z i u / j  ■ w e  f la szk ac h  z a w ie r a j ą c y c h  3 szk lan .  F l a s z .  10 ćt.

n r ł  Q V i  n ł l  o d p o w ia d a j ą c a  s k ła d e m  zd ro jo m  G r a n d e -  
W  U U -di V l u i l j  G r i l l e  i O e ł e s t i n s ,  w e  f laszkach  d u ż y c h

p o  5 s z k la n e k  i m a ły c h  p o  2 ' / ,  s z k la n k i .  D u ż a  f l a s z k a  40 ct.  
m a ł a  25 ct.

Woda -Bilińska zcntwieraĵ ch 4 szk,ankL
T i  +  n t i r r i p r z e s y c o n a  k w a s e m  w ę g lo w y m ,  w e flasz- 

VV U U.th J j f  I. V (L k a c h  po  2 sz k la n k i .  J e d n a  s z k l a n k a  z a ­
w ie ra  m ię d z y  s k ł a d n ik a m i  0 2 0  soli  l i tow ych .  F l a s z k a  15 ct.

Y U A r ł a  T n r l n w n  g a z o w a ,  w e  flasz, po  2 l/ż s z k la n k i .  S z k la n -  
* " J  Ch u ‘JU .U  W  Cb k a  o d p o w ia d a  0  4 j o d k u  p o ta s o w e g o .

Woda sodowa iiygieniczna p rz e z  T o w .  L e k a rs .  
i p o le c o n a  p rz e z  tę  in s ty tu c y ę  n a u k .  S y f o n  8 c t . ,  f l a s z k a  10 c t  / f/!>

Woda lecznicza k w aśna
T o w .  leka rs . .  z a w ie r a  m iędzy  s k ł a d n ik a m i  k w a s  so lny ,  d o d a n y  
w  ce la c h  leczn iczych .  W  sz k la n c e  tej w o d y  z n a jd u je  s ię  0 T 5  
i 0 3  a c i d u m  h y  d r o c h  1 o r  i e  u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n r l a  ^  cA a  71 a t a  m ocn ie jsz a  i s ł a b sz a  wuj f la szkac h  po  
W  U l i d j  Z l t i l d i Z i ł s U d ,  2 sz k lan k i .  S z k la n k a  m ocn ie jsze j  z a ­

w ie r a  0.133 a  s ł a b sze j  0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa to m o w a ,
sz k la n k i .  S z k l a n k a  m ocnie jsze j  z a w ie ra  3 1 2 ,  a  s ła bsze j  1 ’56 
b r o m k ó w .  F 1 a  s z  k a  in o  c n i e j s z  e j 32 i  28 ct., s ł a b s z e ,  24 i 
20.  ct .

W o d a  s o d o w a  z w y c z a j n a  p r z e z  T o w .  L e k a r s k i e  x i x  j n a j l e f w  K l * a l t o w i e  u z n a n a

6 8 - 2 1 - 9  Nadto Zakład wyrabia:
Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limoiiady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. AL Kosterkiewicza.
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TRESU : I. M A R S :  P o w ik ła n ie  p o ło g u  n a d m ie r n ą  b ę b n ic ą  sk u tk ie m  o p a d n ię c i a  j e l i t  do  z a to k i  D o u g la s a .  — II. G O L D F L A M  : K l in ic z n y  p r z y ­
c z y n e k  do  e fy jo log ii  w ią d u  rd z e rm .w e g o .  III. Oceny i s/jrawnzdania. — Jsakteryjoloqijat K E l C l l E L .  — JO R D A N .  — Patol-o- 
gija. J A N O W S K I .  Farmakologijci. S C H W IM  \1Elt.  — M 0 S E N G E 1 L .  — S T E I N .  — Choroby weneryczne i  skórne. T E O f C K I ’. 
Choroby uszne. K IR C I I N E H .  — Choroby wewnętrzne. U N U A R . —  IV. S p ra w o z d a n ie  z V I .  Ajazttu l e k a rz y  i p rzy ro d n ik ó w '  p o lsk ich  
od 16 do 21 l ipca  1891 r. (c. d.) — V 11 ladomo&ń hieżaet.

I. Powikłanie połogu nadmierną bębnicą skutkiem 
opadnięcia jelit do zatoki Douglasa').

P o d a ł

prof. Dr. A. Mars.

Kelirer w dziele położniczem zbiorowetn Mullera po­
daje, że zachowanie się przewodu pokarmowego w czasie 
połogu nie jest dostatecznie zbadane i że w tym kierunku 
rozległe badania są potrzebne; a Muller w cennem dziele: 
vdie E ra n lh e iten  des weiblichen K ó rp ersa str. 3. mówi, że 
zagłcbieme jelit podczas ciąży i połogu bywa nierzadko spo­
strzegane, a mimo to przytacza tylko nieliczne przypadki 
opisane przez Gottscheda, G. Brauna, Albrechta, Hildebrandta, 
Tarnowskiego. Przeglądając piśmiennictwo odnośne, rzadko 
tylko spotkać się można ze zmianami dotyi-zącemi niepra­
widłowości przewodu pokarmowego podczas ciąży i połogu. 
W obec tego zdaje mi się usprawiedliwionem podanie od 
nośnego przypadku.

N. N. wieloródka, 22 lat licząca, osoba bardzo dobrze 
zbudowana, wzrostu średniego, prócz częstego zaparcia stolca 
i trudnego oddawania kalu na nic się nie żaląca. Pierwszy 
poród w położeniu czaszkowem ukończony operaeyią klesz 
czową na główce nizko stojącej z powodu przewlekania się 
okresu wykluczenia płodu. Obeoilie po raz wtóry w ciąży, 
podczas którćj miała się bardzo dobrze, używała dużo ru­
chu, zajmowała się wszystkiem w domoweni gospodarstwie 
i zauważyła tylko, że brzuch byt pojemniejszy, aniżeli pod­
czas pierwszćj ciąży. Nadto okazywała upodobanie do ki- 
szonój kapusty, którą wielokrotnie jadała, co też miało miejsce 
w dniu 10-go lutego wieczorem, w którym to czasie zjadła 
jćj więcćj niż kiedykolwiek 11-go lutego t. j. na drugi 
dzień o godzinie 3-eiej rano poczuła pierwsze bóle porodo­
we, które aż do zupełnego rozwarcia ujścia zewnętrznego 
macicy byiy bardzo leniwe. Okres wykluczenia płodu, który 
się rozpoczął po gdzinie 8-ćj rano, trwał załedwo 25 minut. 
Po czterech silnych bólach urodził się syn donoszony. Ma­

') Odczytano na posiedzeniu czorwcowem Tow. ginek. krak.

cica po porodzie płodu kurczyła się bardzo dobrze, a poplód 
po miernym ucisku na dno macicy wystąpił w całości na 
zewuątrz w kilkanaście minut.

Przez dwa dni prócz kilku bólów poporodowych położ­
nica nie okazywała żadnych zboczeń, miała się zupełnie do 
lirze. Tętno spokojne, wolne, ciepłota prawidłowa, skóra 
obficie potem pokryta. Mocz oddawała dobrowolnie. Dyjctfi 
zachowywała płynną (rosół, lekka herbata z mlekiem, buli - 
jon, wreszcie do napoju odwar ślazu). Przy oglądaniu brz 
cha w podbrzuszu widoczne wysklepienic odpowiadające 
macicy dnem bli/ko pępka sięgającój. Ponad dnem macicy 
wyraźne zagłębienie okolicy pępkowej, wzdęcia brzucha wcale 
niema Przeciw bólom poporodowym podano raz rozczyn 
morfiny W wodzie laurowej w stosunku 1 : 100, w ilości 10 
kropli

Trzeciego dnia poczęło występować wzdęcie brzneha 
i to bardzo szybko. Brzuch przy oglądaniu w oiiec bardzo 
wiotkich powłok okazywał postać falistą, którą mu nada­
wała okrężnica w swćj częśei poprzecznie przebiegającej, 
a mianowicie widzieć można było wyraźnie, że colon tra n s - 
versu»t mocno rozdęte zwiesza się w długiej pętli jiólksię­
ży co wato od prawego do lewego podżebrza. dosięgając dna 
macicy. W obec braku innych olijawów wzdęcie to uważano 
jako następstwo nagromadzenia kału w jelitach w obec lek­
kiego stanu porażenuego tychże, jak to się wielokrotnie po 
porodach zdarza. Niezwłocznie podano paeyjentcfe 1 '/„ łyżki 
Stolo Wćj olejku rączuikowego wewnętrznie. Wzdęcie brzu­
cha z każdą godziną stawało się większe, a dnia następnego 
t. j. czwartego po porodzie postać jego i rozmiary odpowia­
dały rozdęciu jak na końcu ciąży. Badanie przez powłoki 
brzuszne dawało wynik ujemny, prócz bowiem odgłosu bę­
benkowego na całym brzuchu nic innego stwierdzić nie mo­
żna było. Zarysy macicy poprzód wyraźnie wybadalne za­
nikły zupełnie, boiesności nie zauważono nigdzie, ciepłota 
i tętno prawidłowe. Pd olejku rączmkov ym wypróżnienia 
nie byio. Pomazano cały brzuch kolodyjonem, na wierzch 
dano zimne okłady i zalecono lewatyw} lejkiem lłegara, 
które jednakowoż zostały bez skutku, mimo że wpędzona 
woda nie odpłynęła. Po południu tegoż dnia próbowano 
wprowadzić do odbytnicy grubą sondę, aby mą gazy z roz­
dętych kiszek odejść mogły. Sonda stolcowa dala się je­
dnak zaprowadzić tylko do pewnej wysokości do odbytnicy 
i dalćj posunąć jćj nie można było, napotykała bowiem na
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opór, który się przezwyciężyć nie dawał. W obec tego po­
dano chorej kalomel wewnętrznie. Stan ogólny jednakowy.

Dnia 5-go, gdy bebnica wciąż dalej wzrastała, powłoka 
z kolodyjonu na brzuchu poczęła w różnych miejscach pę­
kać, szczególoićj zaś nad okolicami packwinowemi Miejsca 
pozbawione tej powłoki pomazywauo świeżo kleiną i tym 
sposobem starano się działać przeciw nadmiernemu rozdęcia 
brzucha Tegoż dnia po o d by tej naradzie z prof. Maduro­
wiczem podano chorej ez tra d u m  fabarum  Calabar. 0 02, po­
wtórzono próbę założenia zgłębnika stolcowego do odbytnicy 
i próbowano ułożenia kolankowego chorej. Próba założenia 
zgłębnika do odbytnicy nie udała się powtórnie, a podany 
środek i ułożenie kolankowe chorćj okazały się jako bezsku­
teczne. Wsuwając zgłębnik do odbytnicy po palcu do tejże 
wprowadzonym, można się było przekonać, że odbytnica 
jest spłaszczoną przez guz znacznych rozmiarów wypełnia­
jący miednicę małą. Badanie przez pochwę stwierdziło, że 
pochwa szczelinowata przypartą jest do spojenia kości łono­
wych, ponad które0.1 czuć można część pochwową macicy, 
znacznie ku górze wTysuniętą. Przez tylną ścianę pochwy 
czuć guz jednostajnie napięty, elastyczny, od dołu kulisto 
ograniczony, wypełniający miednicę małą, a tworzący z gu­
zem przez odbytnicę wybadanym jednolitą całość. Cruz ten 
między pochwą a odbytnicą umiejscowiony sięgał dna mie­
dnicy tak, że ledwo na 2—2 ‘J  ctm. leżał ponad zepchnię 
tem ku dołowi międzykroczem. Górnego ograniczenia guza 
określić nie można, wznosi się bowiem jednostajnie ku gó­
rze. Nadmienić wypada, że guz ten był zupełnie mebolesny. 
Wnosząc z umiejscowienia, postaci i zbitości guza, rozpo­
znano opadu.ęcie jelit do zatoki Douglasa, uciśnięeie tychże 
między ciałem macicy a wzgórkiem kości krzyżowćj, a w na­
stępstwie ucisk na odbytnicę wywołujący niedrożność tejże, 
z następowera rozdęciem jelit gazami. Przez cały czas do­
tychczasowego badania mimo, że w tym kierunku zwracano 
uwagę i starannie badano, w stanie ogólnym chorćj nie spo­
strzeżono zmiany. Mocz badany był prawidłowy, tętno spo­
kojne, me przenosiło liczby 80 ciu uderzeń na minutę, cie­
płota wieczorna nie dosięgła ani razu 37'5 — poranna zaś 
nic dochodziła prawie 37-0. Odchody połogowe prawidłowe. 
W szóstej dobie po porodzie ciepłota podntósla się do 38-5, 
tętno z rana 100, po południu podskoczyło do 120 uderzeń 
na minutę. Bębnica bardzo znaczna, brzuch nadmiernie roz­
dęty i wysklepiony, przepona bardzo znacznie ku górze wy­
parta. Kręgosłup tak znacznie w okolicy lędźwiowej ku 
przodowi wygięty, że w ułożeniu chorej na wznak, swobo­
dnie rękę po pod kręgosłupem przesunąć można. Tułów 
chorćj spoczywa okolicą łopatek i pośladkami na pościeli, 
część zaś pośrednia tułowia łukowato ułożona nad pościelą. 
Podczas opukiwania brzucha odgłos wypukowy metaliczno- 
bębenkowy. Czasami słychać głośne przelewanie się płjnów 
w kiszkach z podźwiękiem podobnym do dźwięku, jaki po­
wstaje, gdy kropla płynu spada do beczki, w której na dnie 
/.nachodzi się nieco płynu. Oddeehanie wydaje się utrudnio- 
nem i jest szybsze, zaczerwienienie twarzy odpowiadające 
rozpoczynającej się siniey. Chora poczyna być niespokojną 
i rozdrażnioną, nie znosi zwykłych zabiegów koło nićj czy­
nionych.

Wobec tego stanu, gdy dotychczasowe leczenie nie pro­
wadziło do celu, a stan chorej się szjbko pogarszał, miano 
zamiar wykonania nakłuć cienkim trójgrancem w celu usu­
nięcia gazów, na co się jednak rodzina nie zgodziła; po 
wstała zatem myśl wykonania laparatomii w celu usunięcia 
niedrożności jelit. Złożono naradę lekarską z koli. Trzebic- 
kym i Pareńskitn, wśród której postanowiono jeszcze czekać 
do dnia następnego i zalecono częstą zmianę położenia cho­
rćj w łóżku na boki, massage okolicy ponad załamkiem eso- 
watym kiszki grubćj. Po tych zabiegach odeszły najpierw 
gazy w miernój ilości, a potem pojawił się pienvszy od po­
rodu stolec okazujący właściwości stolca po kalomelu. Brzuch 
nie zmniejszył się wprawdzie widocznie, chora doznała je­
dnak wielkiej ulgi. Następnego dnia obfity stolec z gazami 
znów po zmianie ułożenia w łóżku, poczem wejrzenie chorej 
zmieniło się na korzyść, poczynająca sinica ustąpiła, oddech

stal się swobodniejszym i mnićj l.cznym, tętno opadło niżej 
100 uderzeń na minutę, ciepłota niżćj 37-5.

Od 8 go dnia stolce występowały regularnie. Brzuch 
z każdym dniem opadał widocznie, powłoki brzuszne stawały 
sic coraz to podatniejsze. Przez te ostatnie można wyaiuć 
dokładnie macicę dość dobrze zwiniętą, nieboiesuą, sięgającą 
dnem niemal pępka. W następnych dniach dno macicy zstę 
powało coraz niżej tak, że dnia 14 po porodzie nie można 
go było wymacać nad spojeniem kości łonowych. Przez ten 
czas podawano chorćj: extractum  nucis vomicae po 003  
dziennie.

W dwa tygodnie po porodzie choru udała się tak do­
brze podmiotowo i przedmiotowo, że nic nieprawidłowego 
u niej wykazać nie można było. Badanie wewnętrzne przez 
pochwę, wykazało prawidłowe ułożenie organów w miednicy 
małej położonych, mimo to zatrzymano chorą w łóżku jesz­
cze dni kilka, poczem pozwolono ostrożnie powstawać i za­
lecono zwracać uwagę, aby codziennie było wypróżnienie 
stolca.

Podczas opadania rozdęcia brzucha zauważono, że na 
obu udach poniżej pachwin wystąpiło pólksiężycowate za­
czerwienienie skóry, wypukłością ku palcom nóg zwrócone, 
w miarę opadania brzucha coraz znaczniejsze. Zaczerwie­
nienie to skóry odpowiadało podrażnieniu tejże, jakie wi­
dzimy po pomazaniu brzucha kolodyjonem w miejscach, gdzie 
takowy pęka. Na brzegach tego zaczerwienienia widać 
strzępki kolodyjonu Objaw ten dowodzi, że w czasie nad­
miernego rozdęcia brzucha skóra została przeciągniętą z ud 
nad pachwiny i może dawać miarę, jak znacznie brzuch był 
rozdęty.

W przypadku niniejszym mieliśmy niewątpliwie do czy­
nienia z uciśnięciem jelita grubego i to w jego dolnej części 
z następową niedrożnością jelit. Przemawia za tem sposób 
powstawania bębuicy, która się rozpoczęła od rozdęcia naj 
pierw jelita grubego i objęła resztę kiszek Badanie przed­
miotowe wykazało jelita opadnięto, w zatoce Douglasa, nad­
miernie rozdęte, które uciskały odbytnicę do kości krzyżo­
wćj, a pochwę do spojenia kości łonowych i utrzymując 
macicę w górze nie dozwalały jej zająć ułożenia prawidło­
wego. Macica w warunkach prawidłowych po porodzie ieży 
w niniejszem lub wiekszem przodozgięciu w ten sposób, że 
zajmuje część iamy brzucha naj niżćj położoną. Stan ten bar 
dzo pięknie ilustrują przekroje zamrożonych ciał osób w po­
łogu zmarłych, jak n. p, rysunek w pracy Fehlinga ( D ie  
Dhysiologie und P ath . des W ochenlettes. str. 4) przedstawia­
jący stosunki tuż po porodzie, albo rysunek w pracy Stra- 
tza: „D ie nornmle L age des Ut<.rusu (Z eitsch rift f . Gebhfe  
u. Gynaek. Bd 13, Taf 8) przedstawiający stosunki później­
sze w połogu. W prawidłowych warunkach jelita leżą po 
nad macicą. W przypadku naszym stosunki ułożyły się od­
miennie, a mianowicie macica po porodzie nie zajęła najniż- 
szćj części jamy brzucha, tylko jelita zstąpiły do zatoki Dou­
glasa, co skoro się stało, macica musiała pozostać po nad 
jelitami, które później rozdęte gazami coraz więcej spy­
chały zatokę Douglasa ku dołowi i ' wysuwały macicę ku 
przodowi i ku górze. Jak z doświadczenia wiemy, stan 
taki rzadko się przydarza, zaczem przemawia okoliczność, 
że w dziełach omawiających szczegółowo zmiany położenia 
macicy w połogu, jak n. p. w dziele zbiorowem Mullera 
o położnictwie, albo w' pracy Fehlinga wyż cytowanej, wzmian­
ki o podobnćj zmianie położenia macicy podczas połogu nie 
znachodzimy. Naturalnem jest, że aby powstał stan w na­
szym przypadku opisany, potrzebne są warunki usposabia­
jące. Do takich zaliczyć musimy wrodzoną albo też nabytą 
znaczniejszą szerokość kreski jelitowej, niższe aniżeli w sta­
nach prawidłowych ułożenie fałdu otrzewnowego, tworzącego



zatokę Douglasa. Że takie warunki w naszym przypadku 
istniały, dowodzi ułożenie okrężniey poprzecznej, która w dłu- 
gićj pętli ku dołowi się zwieszała w cli wili, gdy rozdęcie 
jelit powstawało. Nadto stwierdzone niskie ułożenie jelit 
w miednicy małej przemawia za niskiem ułożeniem zatoki 
Douglasa. Do takich warunków usposabiających zaliezyćby 
można zrosty macicy podczas ciąży w górze, albo zrosty 
jelita w zatoce Douglasa położonego. W obec prawidłowego 
jednak przebiegu ciąży obecność tych stanów wykluczyć 
można.

Zachodzi teraz pytanie: która część jelita opadała w za­
tokę Douglasa, czy opadły jelita cienkie, czy też pętle jelita 
grubego, a w szczególności załamek esowaty tegoż. Acz­
kolwiek stanowczo na to pytanie odpowiedzieć trudno, to 
przecież przebieg niniejszego przypadku przemawiałby zatem, 
że opadnięte były jelita cienkie i uciskały odbytnicę, gdy­
by bowdem w zatoce Douglasa leżała pętla kiszki grnbój, 
musiałoby było przyjść do zagięcia tejże i do objawów z Za­
głoby tejże pochodzących, jak np. boleści, wymiotów kałowych 
itd., których chora nie doznawała. Nadto wobec tak zna- 
cznćj bębnicy trudnoby sobie pomyśleć tak łagodne zejście 
choroby i przywrócenie drożności jelita grubego, podczas gdy 
przypuszczając, że jelita cienkie w zatoce Douglasa leżały, 
cały przebieg chorobowy łatwo się tłoniaezy.

Chcąc się zastanowić w niniejszym przypadku nad me­
chanizmem powstania zagłobienia jelil w zatoce Douglasa 
i powstania ucisku na kiszkę stolcową, musimy rzecz sobie 
tłomaczyć jak następnie: Wobec warunków sprzyjaiącyeh 
dostały się po porodzie pętle jelit cienkich do zatok' Dou­
glasa. Macica po porodzie musiała mieć dążność umiejsco­
wienia się na dn.e jamy brzucha, przynajmniej za tem pe­
wnym odcinkiem leżała w miednicy malej. Ponieważ zaś 
macica po porodzie jest pojemną, zatem w'chód do mieduicy 
małćj a względnie wejście do zatoki Douglasa mogło być 
obecnością macicy we wchodzie ścieśnione, szczególniej w miej­
scu między macicą a wzgórkiem kości krzyżowej położonem. 
Tym sposobem jelita do zatoki Douglasa raz opadłe nie 
mogły się łatwo nazad do jamy brzucha wysunąć, szczegól- 
niei jeżeli w danym przypadku zatoka Douglasa daleko ni- 
żćj leżała, jak tego się w naszym przypadku domyślamy. 
Stan porażenny jelit, jaki spostrzegamy często pc porodach, 
a nadto treść jelit, jak kapusta zjedzona kilka godzin przed 
porodem, przyczyniały się do rozdęcia tychże. W części je­
lit w zatoce Douglasa leżących ucisk śródśeienny musiał się 
wytworzyć wyższy', aniżeli w jamie brzucha, a temsamem 
począł zwolna występować ucisk na odbytnicę. Niebawem 
skutkiem ucisku odbytnicy i następowćj niedrożności powstało 
rozdęcie okrężnicy, które także musiało utrudniać wydobycie 
się jelit w zatoce Douglasa leżących. Znaczna bębnica, nie­
drożność jelit, oddziały wały na stan ogólny chorćj, która po­
częła gorączkować. VV miarę wzrostu bębnicy i w miarę 
większego napięcia gazów w jelitach cienkich w zatoce Dou­
glasa leżących i coraz więcćj wywieranego ucisku na organa 
sąsiednie macica musiała zostać wypartą ku górze i ku przo­
downico też podczas badania stwierdzono dnia 5 go po po­
rodzie i w czasie, gdy bębnica ustępowała. Jeżeli weźmiemy 
nadto pod uwagę okoliczność, że i macica skutkiem zwija­
nia się połogowego musiała się zmniejszać, to musimy przy­
puścić możność, że zacieśnienie wejścia do zatoki Douglasa 
mogło w tych warunkach ustąpić i zagłobicnie jelit opadnię- 
tycli ustać. Tym sposobem mógł się wyrównać ucisk śród

2 6  w r z e ś n i a  1891 r. 495

jamy brzucha i zatoki Douglasa, a temsamen. następnie mo­
gły się i gazy wydostać przez uc-iśniętą odbytnicę. Tłoma- 
czcnie to wyjaśnia nam także, dlaczego mimo istniejącej nie­
drożności nie przyszło do gwałtownych objawów, tylko wy­
stąpiła znaczna bębnica.

II. Kliniczny przyczynek do etyjologii wiądu 
rdzeniowego.

P rz e z

S. Croldflama w Warszawie.

Jak wiadomo w kwestyi ,-tyjologii wiądu rdzenia stoją 
obecnie naprzeciw siebie dwie teoryje Jedna, wskazując 
ogromną częstość kiłowego zakażenia w przypadkach wiądu, 
przyznaje kiie bardzo ważne znaczenie etyjologiczne (Four- 
nier, Erb, Strumpell); druga, którćj głównym przedstawicie­
lem jest Charcot, zalicza wiąd rdzenia do rzędu chorób dzie­
dzicznych (fanm le neuropathiąne). Podług tćj ostatniej teoryi 
wiąd dotyka tylko osoby dziedzicznie obarczone, w których 
rodzinach niejednokrotnie występowały choroby nerwowe 
Jteródiłe sim ulaire et d iss im ida ire  ou de transform ation), a kiła 
gra tylko rolę przyczyny okolicznościowej, wywołującćj (agent 
provocateur).

Przeciwnicy teoryi przyznającćj kile ważne znaczenie 
dla powstania wiądu powołują się przedewszystkiem na to, 
że zmiany znalezione w tej chorobie zupełnie się różnią od 
spostrzeganych w istotnćj kile rdzenia, jakoteż na zupełną 
nieskuteczność swoistego leczenia.

Nie mogę w tćj spornćj kwestyi przytoczyć takich fa­
któw, któreby na nią zupełnie nowe rzuciły światło, pozwolę 
sobie wszakże zauważyć, że istnieją dane, które zdają się 
dowodzić, że przeciwieństwo pomiędzy zmianami patologi- 
cznemi w wiądzie i kile rdzenia nie jest tak zasadnicze. — 
Wszak dotychczas pytanie, czy wiąd rdzenia jest istotnie 
chorobą systemową, czy sprawa patologiczna bierze początek 
w elementach miąższowych, czy też w tkance śródmiąższo 
wśj — nie jest ostatecznie rozstrzygnięte. W kile rdzenia 
sprawa patologiczna ma charakter rozlany, polega ona na 
zmianach naczyń, które w przypadkach, ostrych prowadzą do 
rozmiękczenia (m yelom alaeia), w przewlekłych do sklerozy 
z zanikiem pierwiastków nerwowych. Ale i we wiądzie 
rdzenia często znajdowano zmiany patologiczne w naczyniach. 
Rumpf1) sądzi nawet, że dla pewnćj liczby przypadków 
wiądu za podstawę przypuścić należy zmiany naczyniowe. 
K^auss2] z pośród 13 mikroskopowo zbadanych przypadków 
wiądu znalazł 10 razy zmiany w naczyniach, zarówno wię­
kszych jak i mniejszych, nie wyłączając włosowatych. W przy­
padku Sidneya Kuha 8) z kliniki Erba znaleziono obok zmian 
właściwych wiądowi, jednocześnie i kiłowe zajęcie opon 
rdzeniowych z wydatnemi zmianami naczyń; podobne zmiany, 
choć w mniejszym stopniu, istniały tu i w naczyniach sa­
mego rdzenia. Leyden w odpowiednim rozdziale Real-Ency- 
klopadie Eulenburga (t. XIX) powiada, że adwentycyja tętnic 
we wiądzie jest zgrubiałą, i zawiera złogi barwikowe. 
Adamkiewicz4) utrzymuje nawet, że istnie>e pewna postać

‘) A rek. f. P sych . u. P erren h . B d  X V .  I I .  2 — 2) Neu- 
rol. C e n im lll .  .1885 ,  S . 4 9 .  —  B) A rch . f. Psych. u. NewenJc. 
B d  X X I I .  I I .  3 .  — *) Arch. f. Psych. u. Nervenk. B d  X . I I .  3 
i D ie  analomischen Processe der Tabes dorsahs. Sitzb. d. k. 
A k a d .  d .  Wiss. .1 8 8 4 .
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\Uądu, która się tem cechuje, że zwyrodnienie miejsca w tyl­
nych pęczkach rdzenia odpowiada przebiegowi drob ycli 
tętniczek. Udało mu się mianowicie wykazać, że każdemu 
paskowi zwyrodnienia ściśle odpowiadał przebieg pewnćj 
określonej tętuiczki, a całkowita sieć utworzon t przez miej 
soa zwyrodnione odpowiadała wiatce drobnych tętnic. Nie 
mogę jednakże przemilczeć o zdaniu Fleclisiga'), który twier­
dzi- że w większości przypadków wiądu (powikłanych pora 
żenieni postępującem);,zmiany anatomiczne odpowiadają za 
rodkowemu rozczłonkowaniu pęczków tylny* h, a tem samem 
nie mogą pozostawać w zależności od przebiegu naczyń.

Eisenlobr2) znalazł w 2 niefypowycli przypadkach wiądu 
niewątpliwe zmiany kilowe, które usadowiwszy się na pe­
wnćj wysokośoi tylnej części rdzenia, dawały obraz zbliżony 
do obrazu zwykle spostrzeganego we wiądzie. Ten sam ba 
dacz komunikował na ostatnim zjeździć neurologów- i psy- 
cuijatrów w Baden-Badenie przypadek kilowego wiądu {Z u r  
2<athologischen Anatom ie der syphilitischrn  Tabes i u 46 łetii. 
robotnika, przedstawiającego jeszcze 3 rzędne objawy zaka­
żenia. Przy sekcyi znaleziono oprócz typowych zmian w tyl­
nych pęczkach rdzenia jeszcze m enin gitk  poster',-or, syryngo- 
m yelia , w części górnćj grzbietowej i nabrzmieniu szyj nom 
rozprzestrzenioną miażdżycę w całym systemie tętniczym. 
Wykładający odniósł zmiany tętnicze do kiłowego zakażenia 
i postawił je w jednym rzędzie ze zmianami w tylnych pęcz­
kach i z leptom eningitis sp in alis . W przypadku Oppenheima3 , 
który początkowo przebiegał pod postacią wnądu, znaleziono 
pod mikroskopem niewątpliwie kilakowe zajęcie opon rdze­
niowych ze znacznem uszkodzeniem samego rdzenia i jego 
tylnych korzeni, a nadto zajęcie tych samych jąder nerwo 
wycli mózgowia Q polienccpha!itis\ które we wiądzie by­
wają niekiedy dotknięte; oprócz tego znaleziono prosty za 
nik t. zw. wstępujących korzeni n błędnego — a więc 
w ogóle zmiany, które „wcale nie noszą na Sobie piętna 
kiłowych1*. Niec-o dalći powiada Oppenheim, że „obok wy­
raźnie kiłowych zajęć ośrodków' nerwowTych spotykają się 
w różnych miejscach układu nerwowego i inne, woale nie 
posiadające cech swoistych (zanik jąder nerwów czaszkowych, 
ich korzeni wewnątrz opuszkowych, szare zwyrodnienie ner 
w'ów czaszkowych], są to więc postacie mięszane istotnćj kiły 
ośrodków układu nerwowego z wiądem rdzeniowym.

Według hypotezy Striiiupelia4), między kiłą a wiądem 
nie ma takiego bezpośredniego związku jak u. p. pomiędzy 
piorwotnein zakażeniem, a trzeciorzędnemi objawami kiły, 
ale pód wpływem kiłowego zakażenia wytwarzają się 
w ustroju nieprawidłowe produkty przemiany materyi (to­
ksyny), które posiadają własność stopirowego zwyrodnieniu 
pewnych ściśle określonych pierwiastków nerwowych, po 
dobnie jak się to dzieje w niektórych przewltklyeh otru- 
ciacli, n. p. ołowiem, sporyszem i t. p. A wpływ kiły na 
pewne twory anatomiczne jest już dawno znany; wiadomo 
przecież, że t. zw. jądrowe porażenie nerwów gałek Ocznych 
( Ophthalm oplegia externa nuclearis) jest często pochodzenia 
kiłowego (Hutchinson). Zajęcie takież same ty di samych ją­
der widuje się i we wiądzie rdzenia.

Wiele taktów przemawia na korzyść poglądu, że pad 
wpływem biły' może się rozwinąć odosobnione cierpienie

Neurol- Centralbl. 1 8 9 0 .  —  2) Fcstschrift zu r E róff 
nung des alit/. K rankcnhauses zu  Hamburg. Eppmtftorf 1 8 8 9 ,
S . 1 2 8 .  —  s ) Z u r K enn tn iss der Syph.il. E rhr. d  centralen  
N ervensystem s. 1 8 9 0 . —  4) M iinch. med. I ł  och. 1S *0, N r .  3 9 .

rogów przednich rdzenia. Świadczą za tem przypuszczeniem 
anatomicznie zbadane przypadki Dejerinea '), Schmausa*), 
jakoteż kliniczne spostrzeżeniu Schuitza,)1 Eisenlohra*), Rum- 
pfa8). Według poszukiwań Adamkiewicza8] i Kadyjego') 
jest krążenie krwi tętniczej w istocie białej i szarej od sie­
bie niezależne, a wszystkie wnikające do rdzenia tętuiczki 
należą do rzędu końcowych w znaczeniu Colinheima. Pozwala 
to nam zrozumieć, dlaczego przy przeważnem lub wyłącznem 
cierpieniu tętnicy środkowej (art. cen tralis) dotkniętą może 
Irć tylko pewna ściśle określona grupa Komórek zwojowych 
istoty szarej

Co do drugiego punktu, mianowicie co do zarzutu nie­
skuteczności swoistego leczeń.a w \i iądzie, to wydaje mi się 
on jeszcze tntiići usprawiedliw,onym. Pomyślmy tylko, jak 
wicie przypadków niezawodnej kiły rdzenia, tak ostrych jak 
prze wlekłycli, opieri się najstaranniejszemu swoistemu le­
czeniu !

A teraz przejdźmy do naszych spostrzeżeń. W osta 
tnicli czasach miałem 'sposobność zbadać, dzięki kol. Osta­
szewskiemu, dwoje małżonków zarażonych z jednego i tego 
samego źródła kiłą, a później dotkniętych wiądem.

N. fabrykant kamieni młyńskich, lat 37, w r. 1882 
zaraził się kiłą i leczono go wcieranianii. W r. 1884 prze­
był prawostronne porażenie z afazyją, trzykrotne leczenie 
wcieranianii W Akwizgranie. Od kilku lat rwące bóle w no­
gach. Nadużycia in  litwcho, brak dziedziczności, usposobienie 
do cli >rób nerwowych

Bodowa i odżywienie dobre. Chód chwiejny. Objaw 
Itomberga wydatny. Brak odruchów kolanowych i ścięgien 
Achdlesa. Na stopach zmniejszenie czucia bólu. W okoli 
cy nadbrzuszućj uczucie Ciśnienia i pełności. Źrenice nie­
równe, wąskie, oddziaływają słabo na światło, dobrze na 
akomodacy ję.

N. lat 30, żona poprzedniego, nie pozostająca ze swoim 
mężem w żadiiem pokrewieństwie, została przez niego zara­
żona k>iłą przed 9 laty Leczenie swoiste przebyła dopiero 
przed rokiem Od 3 lat bóle strzelające w nogach i rękach 
Od roku osłabienie nóg i utrudnienie chodu, od pól roku 
zaburzenia w urytiowaniu. Najbardziej jednak dokucza cho­
rej przykre uczucie parcia w kiszce stolcowej, jakby wy­
wołane obecnością obcego ciała. Warunków dziedzicznych 
nie ma. Nigdy nie roniła i |est matką zdrowego 8-letniego 
chłopca.

Wzrost i odżywienie średnie. Przy leżeniu występuje 
niezborność radiów kończyn dolnych, szczególniej po zam­
knięciu oczu. Wyraźny objaw Romberga. Brak odruchów 
koianow’ycli i Achillesowy cli. Uczucie opasania na wysoko­
ści sutków. Źrenice średniej wielkości, nieprawidłowej formy, 
lewa nieco węższa, leniwo oddziaływają na światło, dobrze 
na akoinodacyję.

Jest to w każdym razie rzeczą godną zastanowienm, 
że dwoje małżonków, dziedzicznie nie obarczonych i nie zo­
stających ze sobą w żadnych związkach pokrewieństwa, za­

Arch. de 1‘hysiol. norm. et Pathol. 18  7 6 ,  p. 4 3 0 .  —
f i  S eu t. A rch  f .  klin M ed  B. 4 4 .  p. 2-14. — 3) B eri. J:lin. Woch
1 8 8 3 ,  N r .  3 9 .  — 4) Arch f .  Psych. u. Nervenh. B. VIII, p. 3 1 4 .  —
8) T)ie syph il E rh r. des E arvcn syst. 1 8 8 7 ,  p. 3 6 2 .  — 6) D ie  
Blutgettisse, des menscblichen Jiiickenmarks. S i t z b  d. k. A k a d .  
d e s  W is* ,  iu Wi c u ,  1 8 8 1  i 1 8 8 2 .  —  7) W p r a w d z i e  u t r z y m u j e  
K a d y j  ( „ O  n a c z y n i a c h  k r w i o n o ś n y c h  r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o 11. K r s
k ó w  1 K8) , że  t y » b  d w ó c h  o b s z a r ó w  n a c z y n i o w y c h  n i e  m o ż n a
u w a ż a ć  z a  o d d z i e l n e ,  je i n a k  w i n n e m  m i e j s c u  p o w i a d a ,  ż e  ś r o d ­
k o w a  c z ę ś ć  i t o l y  s z a r e j  j e s t  Z a o p a t r y w a n a  w k r e w  p r z e z  art. 
centralis, o b w o d o w a ,  z a ś  b m ł e j  p r z e z  t ę t n i c e ,  które , od o b w o d u  
d o  r d z e n i a  w n i k a j ą ,  że  o d w o d o w e  c z ę ś c i  i s t o t y  s z a r e j  i p r z y l e ­
g a j ą c e  c z ę śc i  b ia łe j  o t r z y m u j ą  g a ł ą z k i  t a k  o d  t ę t n i c  ś r o d k o w y c h  
j a k  i o b w o d ,  wycli



pada na wiąd w kilka lat po zarażeniu kiłowem. Innej 
przyczyny jak kila nie można się było doszukać.

Od czasu ogłoszenia pracy Bergera i Kosenbacha ') 
zwracano niejednokrotnie uwagę na dość częste współistnie­
nie wad zastawkowych serca (zwłaszcza niedostateczności 
zastawek półksiężycowych aorty) z wiądem. Leydenty opi­
sał we wiądzie napady dusznicy bolesnćj, które, jak wia­
domo, zależą najprawdopodobniej od zmian w tętnicach wień­
cowych serca (Cf. Obrady ostatniego zjazdu medycyny we­
wnętrznej w Wiessbadenie 1891). Jak jednak objaśnić to 
współistnienie dwóch chorób. Otóż, kiła nietylko jest przy­
czyną znanych zmian naczyniowych w mózgu, ale może wy­
wołać takie same zmiany w calem drzewie tętnicze®, także 
na zastawkach serca, wywołując jego wady. Bardzo cieka- 
wemi też wydają mi się te przypadki, w których obok wiądn 
istnieje wada serca, a dla żadnćj z obydwóch chorób nie 
można odnaleźć innej przyczyny, prócz kdy. Jeden i ten 
sarn czynnik wywołuje w tym razie dwie choroby.

B. obywatel ziemski, lat 49, skarży się głównie na 
zmniejszenie energii płciowćj, osłabienie nóg, mnićj na du­
szność. Objawy te rozwinęły się powoli w ciągu ostatnich 
;ą_4 hit. Bólów doznawał tylko w okolicy stolca (uważane 
za hemoroidalne), rozprzestrzeniały się one na międzykroeze 
i części płciowe. Przed 15 laty wrzód na członku, objawów 
wtórnych nie było, zażywał pigułki rtęciowe. Nigdy nie 
cierpiał na gościec, ani na żadną inną chorobę zakaźną. Jest 
bezdzietny. Oprócz połowiczego porażenia z niemotą u je­
dnej z sióstr, żadnych innych chorób nerwowych w rodzinie 
nie ma.

Pudowa dobra, odżywienie średnie, żyły na twarzy 
rozszerzone. Typowe oznaki niedomykalności zastawek pół­
księżycowych aorty ze zwężeniem ujścia. Mocz białka nie 
zawiera. Objaw Romberga, brak odruchów ścięgnistych, 
osłabienie wrażliwości na ból na kończynach dolnych. Źre­
nice dość ważkie oddziaływają na światło.

K. lat 37, buchalter, przed 15 laty ua pewno przecho­
dził kiłę, leczył się tylko raz jeden pigułkami rtęciowemi. 
Od owej pory bicie serca. Od G lat napady bólów strzela­
jących najprzód w klatce piersiowćj, potem w nogach, po­
łączone z przemijającą nadczulością odpowiednich miejsc. 
Skarży się nadto na odrętwienie 3 ostatnich palców, szcze­
gólniej prawej ręki i w podeszwach, na znieczulenie kończyn 
dolnych, (stawy wydają się choremu jakby były gumowe), na 
biegunkę, Gośćca ani innćj choroby zakaźnej nie było. Wa­
runków dziedzicznych brak.

Wzrost wysoki, odżywienie mierne. Tętno 100, małe, 
słabe. Typowe oznaki niedomykalności zastawki dwudzielnćj. 
Chód dobry, ale w położeniu ieżąeem występuje niezborność 
ruchów tak przy zamkniętych jak i otwartych oczach. Objaw 
Romberga i Westphala. Zdwojenie (naprzód dotyk, później 
iiól) i opóźnienie czucia bólowego. Źrenice bardzo wązkie, 
p. >  1., lewa wcale nie oddziaływa na światło. Przy ury- 
nowamu musi się silnie wydymać. W lewem uchu szum 
i przytępienie słuchu.

P. właściciel ziemski, lat 44, pozostaje pod moją ob- 
serwacyją od kwietnia 1889 r. Przed 26 laty kila, jedno­
krotne leczenie swoiste. Przed 20 laty bóle w szczęce dol­
nćj, karku i lewćj łopatce, które odtąd przy każdej sposob­
ności występują. Wkrótce potem bardzo silne, napadowe 
bóle w nogach, trwające do obeenćj chwili, pomimo przed­
siębranych knracyj w Akwizgranie, Badenie, Oeynhauseu itd. 
Przed 6 laty otok opłucnej z przebiciem się ropy do oskrzeli, 
wyzdrowienie. Od kilku lat silne napady duszności, połą­
czone z bólami w okolicy sercowćj, które się rozprzestrze­
niają w kierunku lewego ramienia. Matka i siostra chorego 
zmarły na gruźlicę, ojciec na kiłę. Pacyjent, jest żonatym 
i ma dwoje dość wątłych dzieci.

’) (Beri. klin. W schr. 1 8 7 9 ,  Nr. 27. — 2) Centralki.
/ .  klin. Med. 1 8 8 7 ,  N r .  1.
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Pudowa i odżywienie dobre. Klasyczne oznaki niedo­
mykalności zastawek półksiężycowych aorty. Mocz e. g. 
1026, zawiera białko, nieliczne ciałka krwi i wałeczki ziar­
niste. Objaw Westphala. Ataksyi nie ma. Źrenice wązkie 
uie oddziaływają na światło, ale na konwergencyję. 26 i 27
IV. 89 silny napad kolki nerkowej z krwotokiem, zakończony 
odejściem małego kamyczka. Lato chory spędził w Mary- 
jenbadzie, gdzie prof. Pascłi zgodził się na moje na całą 
sprawę zapatrywanie. Późną jesień i zimę spędza chory w 
Riwierze, od czasu do czasu pija wodę aikaliczną, przyjmuje 
jodek potasu. Przy takiej kuracyi, uregulowaniu życia i dy­
jety stan zdrowia pacyjeuta jest dość zadowalający: napady 
dusznicy bolesnćj stały się rzadsze i słabsze, kolka nerkowa 
występowała rzadzićj i z mniejszą silą, a i napady bólów 
w nogach zwolnialy. Mocz stale zawiera białko od 0 1 5 — 
0 2 1 5 700. Inne objawy (wady serca, Westphala, Argyll-Ro- 
bertsona) bez zmiany.

We wszystkich 3 powyższych przypadkach wad serco­
wych (jednej niedomykalności zastawki dwudzielnćj i dwóch 
aorty, z których jedna powikłana dusznicą bolesną) nie mo­
żna było stanowczo znaleźć innćj przyczyny, prócz kiły. 
Należy też przypuścić, że taż sama przyczyna wywołała u po- 
wyźszyeli chorych i wiąd rdzenia, dla którego również innego 
czynnika etymologicznego znaleźć się nie udało.

Zwracam jeszcze uwagę i ua to, że dwóch chorych 
znajdowało się w początkowym okresie wiądu, że w obrazie 
chorobowym przeważały objawy wady serca, podczas gdy 
zjawiska wiądu grały rolę podrzędną.

W następującem spostrzeżeniu były obok niedostatecz­
ności zastawek półksiężycowych aorty i wiądu, jeszcze oznaki 
włóknistej postaci suchot plucuych, którą niektórzy badacze 
uważają za zależną od kiły (t. zw. suchoty płucne przymio­
towe cf. prace Vircbowa, Beera, Wagnera, Laneereaux, Four- 
niera, Scbnitzlera, Pancritiusa, Sokołowskiego i t. d.). Pa- 
eyjent na pewno przebył kiłę.

R. Karol; lat 35, maszynista kolejowy, bez żadnej dzie­
dzicznej skazy. W r. 1873 zakażenie kiłowe (objawy wtór­
ne), leczenie pigułkami rtęciowemi i wcieraniami szarneby. 
Od 1880 strzelające bóle, głównie w nogach tak silne, że 
chory chciał się życia pozbawić. Na jesień 1881 zdrętwie­
nie łokciowych palców, uczucie opasania, powtarzające się 
podwójne widzenie. W locie 1882 wcierania szaruchy i ką­
piele w Busku znakomitą przyniosły poprawę, chory mógł 
oddać się swemu zajęciu. W styczniu 1883 po zaziębieniu 
poczuł osłabienie nóg, chód w ciemności zwłasżcza niepe­
wny. W lecic 1883 Busk bez skutku. W 1884 spróbowano 
ponownie wcierania szaruchą, ale wszystkie objawy uległy 
pogorszeniu, chory znacznie osłabł. Pierwszy raz widziałem 
chorego w listopadzie 1884 r.

Umiarkowanej budowy, podupadłego odżywienia, skóra 
blado-ziemista, stan bezgorączkowy. Rozedma płuc wyso­
kiego stopnia wraz ze znakami dość rozwiniętych włókni­
stych suchot płucnych (doły nad i podobojczykowe silnie 
wciągnięte, oddech osłabiony, w lewćj okolicy nadgrzebie- 
uiowej wydech zbliżony do oskrzelowego, skąpe, wilgotne, 
dźwięczne rzężenia). Ze strony serca oznaki niedostateczno­
ści zastawek półksiężycowych aorty. W dolnych i górnych 
kończynach niezborność ruchów, objaw Romberga wydatny, 
brak odruchów kolanowjcb, mimowoiue kurcze kloniczne 
mięśni nóg, oddziaływanie elektryczne nerwów i mięśni pra­
widłowe. Czucie dotykowe i bólowe znakomicie zmniejszone 
na nogach tułowiu i przedewszystkiem rękach (prawic zu­
pełna nieczułość). Odruchy podeszwo we, brzuszne, podże- 
browe żywe, mosznowe mierne. Przy urynowaniu musi się 
chory wydymać. Źrenice wązkie, nie oddziaływają na świa­
tło ani drażnienia skóry szyi, bardzo słabo na zbieżność.

Chory ten zmarł w początku 1885 r. z wyniszczenia. 
Sekcyi nie można było zrobić. (Dok. nast.)
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III. Oceny i sprawozdania.

B aktery jo logija.
R e i c h e l  (Wttrzburg): 0  o d p o r n o ś c i  p r z e c i w  j a d o w i  k o k ó w .

Analogicznie do powstawania stanu odporności, otrzy­
mywanej sztucznie wobec zakażenia niektóremi drobnoustro­
jami, chciał autor osiągnąć podobny stan wobec zakażenia 
ropnego. W pierwszćj grupie doświadczeń wstrzykiwał on 
do otrzewny psom hodowle staphylococcus pyogenes aureus, 
począwszy od dawek bardzo małych w odstępach 2—5 dnio­
wych zwiększając stopniowo dawki. Szczepione w ten spo­
sób zwierzęta znosiły w końcu bez reakcyi tak wielkie ilo­
ści wprowadzonych hodowli, jakie szybko zabijały wszyst­
kie psy, „kontrolujące", którym uprzednio nic nie szczepiono.

W drugim szeregu doświadczeń osiągnął autor immuni- 
ta s wobec wytworów przemiany materyi koków ropnych za­
pomocą wstrzykiwali zupełnie jałowego przesączu z ich hodo­
wli. Wreszcie udawało mu się wytworzyć odporność wo­
bec samych koków przez powtarzanie szczepień wyjałowio­
nych ich produktów. We wszystkich tycli doświadczeniach, 
zwierzęta kotrolujące, to jest podane szczepieniu bez uprzed­
niej stopniowej immunizacyi, prędko ginęły łub przynajmnićj 
ciężko zapadały.

Odporność nabyta chroni zwierzęta zarówno od wpływu 
ogólnego na ustrój zakażenia ropnego, jak i od miejscowych 
spraw zapalno ropnych. Sekcyja psów, padłych po wstrzy­
knięciu do otrzewny hodowli bez poprzedniego szczepienia 
stopniowego, wykazuje zawsze rozlane zapalenie krwawo 
ropne z liczuemi wybroczynami w błonie surowiczej, szczegól­
nie na kresce i sieci. Jeżeli się zabije psa po wstrzyknięciu 
takiój samćj ilości hodowli lecz uprzednio immunizowanego, 
to otrzewna okaże się albo zupełnie prawidłowa albo zawiera 
nieznaczną ilość wysięku, nieco krwawo zabarwionego.

Analogiczne doświadczenia w tkance podskórnej dały 
wyniki znacznie gorsze, chociaż pewną względną odporność 
można było osiągnąć. Go się tyczy trwałości wytworzonej 
odporności, t<> jest ona stosonkowo krótka, nie przechodzi 
kilku tygodni; zresztą zbyt mała liczba spostrzeżeń w tym 
kierunku nie pozwala autorowi czynić ściśle pewnych wnio­
sków. ( Beilage z. Centrbl. fu r  Chirurgie. 1891 Nr. 26).

J o r d a n  (Heidelberg): 0  e ty j ol og i i  róży.
Jako potwierdzenie prawie ogólnie dziś przyjętego po­

glądu co do nie swoistej bynajmniej roli strcptococcus ery- 
sipe la łis Fehleisena w etyjologii róży podaje autor dwa spo­
strzegane przez siebie przypadki kliniczne róży, w połączeniu 
z rozległemi gruczołami ropnemi w różnych miejscach. Obe­
cny stan naukowy tej kwestyi streszcza autor w dwóch pun­
ktach:

1) Ilóża pod względem etyjologicznym nie jest bynaj­
mniej chorobą wyłącznie swoistą; zwykle wywołuje ją stre- 
ptococcus pyogenes, lecz zarówno może jćj przyczyną być 
staphylococcus pyogenes aureus.

2) Ten czynnik chorobotwórczy dostaje się w każdym 
przypadku do obiegu krwi; dlatego też ropnicę, występującą 
w końcu przebiegu róży, uważać należy za pierwotną (etyjoło- 
gicznie), a nie za zależną od zakażenia mięszanego (M ischin- 
fection). (B eilage z. Centrbl. f. Chirurgie 1891 Nr. 26.)

L . K ry ń s i.
Psitologija. 

W. J a n o w s k i  (Warszawa): 0  z m i a n a c h  a n a t o m i c z n y c h  
w  p ę c h e r z u  ż ó ł c i o w y m  pod w p ł y w e m  k a m i e n i .

Na podstawie zbadanych przez się 16 tu przypadków 
przewlekłych chorób pęcherzyka żółciowego rysuje autor na- 
stępujący obraz mikroskopowy zachodzących tamże zmian. 
Przedewszystkiem ulega zmianie część ściany pęcherzyka, 
bezpośrednio stykająca się z kamieniami, t. j. przybłonek 
błony śluzowej. Komórki jego ulegają coraz większemu spła­
szczeniu, granice między niemi stają coraz mniej wyraźne, 
treść coraz więcej wodnistą i mętną, wreszcie odpadają na 
coraz większej przestrzeni. Zmiany te występują w okresach 
dość wczesnych i rozszerzają się prawdopodobnie prędko,

gdyż w większości badanych przypadków przybłonek był 
prawic zupełnie stluszczony. Sama tkanka błony śluzowej 
początkowo nacieezona jest komórkami drobnemi, później 
zaś występują zjawiska włóknistego jćj zwyrodnienia. Im 
sprawa dalej postępuje, tem liczba komórek w błonie śluzowej 
staje się mniejszą, ilość zaś włókien tkanki łącznej większą 
i mniej się uwydatniają naczynia krwionośne; włókna stają 
się coraz grubsze, przybierają kierunek równoległy, wreszcie 
tworzą jednostajną, zbitą masę. Wskutek takiego zwyro­
dnienia blizuowatego fałdy błony śluzowej wygładzają się 
coraz bardziej, sama ona cieńczeje i zanika. Niekiedy po­
wierzchnia ulega owrzodzeniu różnej wielkości i głębokości. 
Za warunek sprzyjający tworzeniu się ubytków powierzchni 
uważa autor uwiężnięcie kamieni, wywołujące rodzaj odle­
żyny, od której sprawa posuwa się dalej. Nie bez znaczenia 
pod tym względem bywa sama żółć, chemicznie zmieniona, 
zarówno jak i charakter tkanki przy tak upośledzonem od­
żywianiu. Znacznie rządzić] zdarzają się zjawiska rozrostowe, 
zwykle w postaci wybujałości brodawkowych, na których 
znaleść można nierzadko inkrustacyje z soli żółciowych. Je­
dnym jeszcze wreszcie wynikiem bujania składników błony 
śluzowej jest utworzenie się raka; raki pęcherzyka żółcio­
wego, należące w ogóle do zjawisk dość rzadkich w Warsza­
wie, spotykają się stosunkowo dość często. Związek icli przy­
czynowy z kamieniami nie ulega wątpliwości. Charakter tego 
nowotworu, zwykle bywa twardy, zanikowy, bardzo zaś 
rzadko miękki (carcionoma m edullare).

Co się tyczy zmian w pozostałych warstwach ściany 
pęcherzyka, to błona mięsna ulega z początku przerostowi, 
który stopniowo się zmniejsza i zanika; obydwa zjawiska 
te, następujące po sobie, stoją w związku z usilną pracą 
ściany pęcherzyka nad opróżnieniem go z zawartości. Wreszcie 
warstwa tkanki łącznej ulega stopniowo coraz silniejszemu 
zwyrodnieniu włóknistemu i zgrubieniu; to ostatnie jednakże 
nie pozostaje w żadnym stałym stosunku do zmian w innych 
częściach składowych pęcherzyka żółciowego. ( G azeta L ekar­
ska  Nr. 8, 9, 1891). L. K ryń sk i.

Fiiriiiakologijii.
Prof. S c h w i m m e r  (Budapestt): D z i a ł a n i e  l e c z n i c z e  p r z e ­

t w o r ó w  s o z o j o d o l o w y c h ,  w  s z c z e g ó l n o ś c i  h y d r a r g r u m  
s o z o j o d o l i c u m

Przetwory sozojodolowe wprowadzone do skarbca lekar­
skiego zyskały sobie wzięcie zaraz po pierwszych doświad­
czeniach ze środkiem tym wykonanych, gdyż dwa główne 
składniki o wybitnem działaniu, mianowicie j o d  i k w a s  
k a r b o l o  w y, znajdują się tu w odpowiedniem połączeniu clie- 
micznem. Dawnićj znane derywaty jodu w karbolu jak jod  f e ­
nol itp. z powodu przykrego zapachu i własności drażniących 
okazały się niezdatuemi.

Sozojodol zawiera 58% jodu, a w miejsce trującego 
fenolu 20% kwasu sulfokarbolowego, jest bez zapachu, w wo­
dzie i glicerynie łatwo się rozpuszcza, nie rozkłada się pod 
wpływem światła i łatwo można go łączyć z innemi środkami.

Otrzymawszy od firmy T r o m  m s d o r i  w Ei furcie 
przetwory sozojodolowe, rozpoczął S. szereg badań, których 
wyniki po l ' f  letnich obserwaeyjach obecnie ogłasza:

I. Zincum  sozojodolicum  w rozczynie wodnym 0'5—1% 
stosował autor w licznych przypadkach rzeżączki ostrej i prze­
wlekłej. W ostrej rzeżączce, podczas ustępowania okresu za­
palnego (w 5—7-ym dniu) zauważał autor po 3—4 wstrzy­
kiwaniach dziennie, wpływ korzystny; wydzielina się zmniej­
szała, bolesność znikała. W  przewlekłej rzeżączce dobre usługi 
oddawał ten przetwór w połączeniu z salicylanem bizmuto­
wym. W nielicznych przypadkach nieżytu zapaleń błony ślu­
zowej nosa i gardła zastosowany, okazał znakomite działanie 
ściągające.

II K atriu m  i kalium  sozojodolicum. Sole te stosowano 
jużto jako posypkę, jużteż w postaci maści w chorobach sa­
moistnych skóry (oparzeniach, w zranieniach, w eethym a  
i cierpieniach konstytucyjnych), jak w owrzodzeniaeh kiło­
wych. W przypadkach pierwszego rodzaju wynik był lepszy 
niż w owrzodzeniaeh natury kiłowej, w których środek po­
wyższy okazał się bezskutecznym,
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III. Najwięcej stosował prof. S. h ydrargyrum  sozogodo- 
iieuni i to w 230 przypadkach kiły konstytucyjnej, które 
w ciągu 1 */, roku wyłącznie tylko wstrzykiwaniami tego 
śródka leczył {B p  H ydrarg . sozojodol. ODO, Jedli jod . 1'tiO, 
aq. dest. 10 00 M D S . do injekcyj).

Wyniki, które autor tym środkiem osiągnął, były świetne 
l) Zmiany kiłowe pierwotne ustępowały szybko, a wtóro- 
rzędna kiła występowała później, albo w bardzo słabem na 
sileniu, albo zupełnie ukrycie tak, że autor twierdzi, iż żadną 
metodą, (chyba tylko wciera.nami) nie można w tak krótkim 
■czasie tak zadowalających rezultatów osiągnąć. 2) Zmian) 
wtórorzędne (wysypka kiłowa, kłykciny) ustępowały pod 
wpływem wstrzykiwań nadzwyczaj szybko (6 injekcyj). 3). 
Wreszcie w trzeciorzęduój kile i to w kilakach powłok zewnę- 
rznycli stosowanie hydrarg. sozojodol. musiano przerywać 
z powodu zbytniego osłabienia chorych i dlatego wyniki były 
ujemne.

Na podstawie przytoczonych wyników autor uważa 
h y d r a r g y r u m s o z o j o d o 1 i c u m j ako j e d e n z n a j ­
l e p s z y c h  ś r o d k ó w  p r z e c i w k i ł o w y c h, k t ó r y 
w p o s t a c i  w s t r z y k i w a ń  p o d s k ó r n y c h  r o z w i j a  
d z i a ł a n i e  b a r d z o  e n e r g i c z n e  i ni e u s t ę p u j e  ża­
d n y m  ś r ó d k o in s t o s o w a n y m  p o d s k ó r n i e. Nadto 
ma środek ten tę ważną zaletę, że jest łatwo rozpuszczalnym, 
i rtęć przy stosowaniu go łatwo do ustroju wchodzi. (Oso­
bne odbicie z W iener klinische W ochenschrift 1891).

D r  De cle.
Prof. Mo s e n g e i l  (Bonn): S a l i p y r y n a  s r o J e k  p r z e c i w  

i nf lue nzy .
Prof Mo s e n g e i l  zauważył, że antipyryua stosowana 

podczas ostatniój epidemii influenzy, w przypadkach, gdzie 
brak podwyższenia ciepłoty, działa jako trucizna sercowa 
i osłabia nadzwyczaj ustrój dotknięty jadem influenzy. Nato­
miast udało mu się w sa l i pyr y  nie,  przetworze wyrabianym 
i w handel wprowadzonym przez fabrykę chemiczną F. D. 
Ri e d l a  w Berlinie, znaleść środek specyficzny przeciw influ­
enzy. Prof Mosengeil stosował satipyrynę u siebie i wielu 
chorych ze znakomitym skutkiem w dawce 1—2 gr. Zachę­
cony dobrym wynikiem, jak autor powiada, przez wdzięczność 
dla tego środka, stosował go autor i w innych cierpieniach 
zakaźnych nie połączonych z gorączką, a mianowicie w t. zw. 
zaziębieniu i ostrym nieżycie nosa. W przypadkach tych sa- 
lipyryna działać miała znakomicie. Chorzy, którzy zazwyczaj 
dłuższy czas dręczeni byli tem cierpieniem, wyzdrowieli pod 
Wpływem salipyryny bardzo szybko. {B eri. Idin. Wochenschr. 
1891, Nr. 26). Dr. A . B .

Dr. St e i n:  P o s w i a t m z e n . a  n a d  w y d z i e l a n i e m  s i ę  r t ę c i  
' z  o r g a n i z m u .

Rtęć wprowadzona do organizmu w celach leczniczych 
wydziela się z niego nader powoli, nąjpowolniej jednak po 
stosowaniu przetworów nierozpuszczalnych. Rasclikis wykazał 
obecuość rtęci w moczu jeszcze w 13 lat po leczeniu rtęcio- 
wem. Doświadczenia, które autor podjął na chorych, wykazały 
iż po 30 dniach 10 ta część podanój rtęci z moczem i kałem 
uchodzi. Jeżeli miał przed sobą przypadki z nawrotami, wprzód 
nim przystąpił do nowego leczenia.jjbadal, o ile jeszcze wy­
dzielanie rtęci występuje. We wszystkich takich przypadkach 
rtęć w moczu znajdował, co iest dowodem nieustannego, 
a powolnego elim.nowania rtęci z organizmu ( W r. Id. W schft. 
1890, Nr. 52).

Choroby weneryczne i skórne. 
T e u f e r t  (Halla): P e m p h i g u s  v u l g a r i s  e t  a c u t u s .
Na podstawie długoletniego doświadczenia czyni autor 

następujące wnioski:
1) B em jb igu f vidgąris  występuje symetrycznie na oby­

dwóch połowach ciała.
2) Pęcherze, umiejscowiają się w kierunku przebiegu 

całych pni nerwowych.
3) Początek choroby powstaje często po urazach ner­

wów, przyłącza się także do istniejących newralgi) lub scho­
rzeń mózgowo-rdzeniowych. B a d a n i e  a n a t o m i c z n e  
stwierdza, że treść pęcherzów zawiera mało czerwonych, 
a znaczną ilość białych ciałek krwi i tłuszczowo zwyrodniałe
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komórki przyblonkowe rstc  M alpujh i. Barwy jasno żółtej, 
bez woni o. c. g. P0196, oddziaływania alkalicznego, zawiera, 
surowica pęcherzów' więcej sodu niż potasu, trochę mocznika, 
dużo białka, paraglobuliny, a mało tłuszczów. U podstawy 
pęcherzów brak wszelkich objawów zapalnych, tylko warstwa 
brodawkowa jest nieco zanikła.

sródblonek naczyń i gruczołów potnych w częściach 
skóry chorobowo zajętycli jest przerosły i zaćmiony. Nerwy 
skórne okazują rozpad pochewek rdzeniowych, nitek osio­
wych i naciek komórkowy w osłonkach Schwanna. Nerwy 
pomiędzy ogniskami chorobowemi w zdrowćj skórze się znaj 
dujące nie okazują zmian żadnych. W niektórych okolicach 
mózgu i rdzenia pacierzowego ukoteż w zwojach nerwu 
współczulnego znajdują się wśród przebiegu pem phigus ogni­
ska stwardniałe (S i r s k i - D e j e r i u e ), Na tej podstawie 
dojść musimy do tego wniosku, że pcm pJtigus vu lgaris jest 
trofoneurozą, tak samo jak erythefna cxsudativum , lupus erytc- 
m atosus, urticaria, herpes ir'-s, zoster i t. d. Prócz jednak 
chorobowego stanu nerwów kouiecznem jest także pewne 
usposobienie w budowie samćj skóry. Usjiosobienie to polega 
na niedostatecznej zbitośei pojedynczych włókien corium  czyli 
rozluźnieniu ich, a co zatem idzie, niedostateczna spójnia 
między przyskórkiem a skóią właściwą. Najlepszym na to 
dowodem jest pęcherzyca noworodków, która jak wiadomo, 
powstaje często po nieznacznych podrażnieniach mechanicz­
nych lub termicznych. Badania bakteryjologiczue, szczepienia 
i tworzenia kultur dały wyniki ujemne (Dalmhardt .

Aczkolwiek Hebra niechciał uznać pem phigus acutus 
jo liaceu s  za odrębną chorobę, to przecież dzisiejsza nowa 
Szkoła temu zdaniu hołdować nie może. Pęcherzyca ostra 
w przebiegu swoim zdradza wszelkie znamiona choroby 
ostrej zakaźnćj, — dreszcze, wysoka ciepłota, zajęcie i ból 
głowy, majaczenia, drgawki i wymioty — oto znamiona za­
trucia jakimś jadem. W nerwach, mózgu i rdzeniu pacierzo­
wym nie znalazł Adamkiewicz zmian źaduych w (przeciwień­
stwie do pem ph. vidg., ale za to Spielmanns wykazał znako­
mite zmiany w błonie śluz. żołądka, stłuszczema wątroby i ne­
rek, znaczne powiększenie śledziony z rozkładem ciałek krwi 
połączone. Spielmanns i Adamkiewicz znaleźli prócz tego 
w surowicy pęcherzów laseczniki podobne do połogowych. 
T o m a s o n i przypuszcza także tworzenie się lenkomainów. 
{M iincher m. Woch. Nr. 34 1891.) D r. Dlendelsburg

Choroby uszne. 
Prof. Ki rcl i ner (Wiirzburg): 0  p o w s t a w a n i u  c h o l e s t e a t o m a t u .

Ziółciołojak (cholestcatom i) kości skroniowćj jestto szcze­
gólny guz jirzyskórkowy, coraz się zwiększający, rozwijający 
się zwykle w następstwie przewlekłych spraw ropnych licha 
środkowego, który wobec nietamowanego wolnego wzrostu 
niszczy tkankę kostną i sprowadza nareszcie zejście śmier 
telne z powodu zakrzepicy zatok, zapalenia opon lub ropnia 
mózgowego. Jako uderzający i szczególnie dla leezeuia wa­
żny objaw podnosi autor jego uporczywość i częstość nawrotów. 
Nawet po najstaranniejszem wydaleniu wszystkich dostępnych 
części schorzałych i po dokładnem zabliźnieniu bł. śluzowćj 
jamy bębenk. i bez uprzedzających objawów odnowionego 
zapalenia i ropienia pierwej lub później pojawiają się bryły 
cbolesteat. Jako przyczynę trzeba przypuścić, że resztki po­
zostałe w odpowdednicli warunkach mogą dać pobudkę do na­
wrotu całej sprawy chorobowej. W poszukiwaniach nad 
ziólciołojakiem uderzyło autora, że masy tego nowotworu 
wnikają głęboko w tkankę kostną i napełniają kanaliki ko­
stne Haversa nawet w miejscach jeszoae zdrowych kości. To 
głębokie wnikanie w naczynia kości może tłomaczyć uporczy 
wość i częstość nawrotów tego cierpienia i skutkiem tego 
przy zabiegu operacyjnym uważać należy na to, aby jak naj­
więcej z kości pozornie jeszcze zdrowćj oddalić, żeby, o de 
można wszelkie szczątki cholesteatomatu usunąć. {In ter. klin. 
Bundsch. 1890, Nr. 37). D r. S pira .

Choroby wewnętrzne. 
U n gar:  0  l e c z e n i u  k r z t u s c c a  c h i n i n ą .

Na podstawie doświadczenia doszedł autor do przeko­
nania, że chinina jest środkiem specyficznym dla krztuśca,

P R Z EG LĄ D  L E K A R S K I.
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bo zmniejsza liczbę i natężenie napadów i o wiele rzadziej 
występują powikłania ze strony narządu oddechowego. Au­
tor podaje dzieciom niżej roku 3 razy dziennie po tyle ctg., 
ile dziecko ma miesięcy, starszym dzieciom po tyle dcg; ile 
dziecko ma lat. Nie przekracza jednak dziennćj dawki 1,2. 
Wyjątkowo u silnych dzieci i przy bardzo rozwiniętej choro­
bie podaje 1-5. Gdy wystąpi polepszenie, zmniejsza stopniowo 
dawkę, jednorazową i dzienną. Autor nie widział szkodliwego 
wpływu tego środka na trawienie, słuch, wzrok, układ ner­
wowy i skórę, rzadko tylko przyspieszenie czynności serca, ale 
czy to jest wpływem chininy czy samćj choroby, nie jest 
rozstrzygniętem. Szkodliwy wpływ przypisuje albo złemu 
preparatowi albo brakowi wolnego kwasu solnego w żo­
łądku. Dla pokrycia smaku radzi dzieciom niżej 4 lat poda­
wać w kapsułkach, młodszym w rozczynie wodnym z do­
datkiem syrup . rubi idaci i kilku kropel kwasu setnego, 
w ostatecznym razie i w lewatywie, albo lepiej podskórnie, 
używa w tym celu chinin, bim nriaticum . (D eutsche med. 
Wochenschr. 1891 Nr. 18.) I). F .

IV. Sprawozdanie z VI. Zjazdu lekarzy i przyrodni­
ków polskich od 16 do 21 lipca 1891 r.

( C ią g  d a ls z y .  1’a t rz  Nr.  38).

Z kolei wygłosi! odczyt Dr. J. S u r z y c k i :  „O n e r wi ­
c ac h u r a z o wy c h  na p o d s t a wi e  p r z y p a d k ó w ob­
s e r w o w a n y c h  w k l i n i c e  l e k a r s k i e j  k rak o wski e  j.“

Praca ta podjęta została wspólnie z Dr. Momidiowskim, 
który z Dr. S. niektóre przypadki w klinice badał. Matery- 
jał dotyczy 19 przypadków, przeważnie urzędników kolejo­
wych niższych stopni, którzy dla dokładnego lekurśkiego pa- 
rere byli badani eałemi miesiącami, nim orzeczenie mogło 
być wydane. Objawy u mcii prawie zawsze jednakowe z v\ięk- 
szem lub mniejsza ni nasileniem w zakresie tych lub owycti 
nerwów luli zmysłów obok całego szeregu nieuchwytnych 
zboczeń, niedającycli się przedmiotowo wykazać. Najczęstsze 
zboczenia były w ezucm, w powiększeniu odruchów ścięgui- 
stycl), rzadziej już w ruchach, przyczem u niektórych dał się 
wykazać niedowład w pojedynczych kończynach i drżenie 
przy spokoju. Najważniejszą zmianą, jednak nie u wszystkich 
dającą się wykazać, było ścieśnienie pula widzenia dla świa­
tła b i a ł e g o ,  zielonego i czerwonego.

Przebieg tych przypadków był w ogóle niekorzystny 
tak co do trwania jak i wyleczenia, a jeden nawet przypa­
dek zakończył się śmiercią. Na podstawie tych ob-erwa- 
cyj możnaby rozróżnić trzy kategoryjc przypadków: do 1-ej 
grupy należeliby tacy, którzy w skutek wstrząsu morał
nogo doznają następnie objawów neurastenii luli lij steryd, 
do 2-ćj ci, którzy ulegli jakimś niedąjąeym się ściśle zbadać 
i określić zboczeniom molekularnym w systemie mózgoulze- 
niowym i u takich zwykle przebieg bywa bardzo niekorzy­
stny, a do 3-ej grupy wliczemby zostali symulanci, którzy na 
zasadzie doznanego wstrząśnięcia chcą ciągnąć materyjalue 
korzy ści.

Wykrycie symulacyi baidzo nieraz trudne a nieraz
wprost niemożebne, bo żadne zboczenie samo dla siebie nie 
cechuje nerwicy urazowej.

Prelegent przedstawia trudności w wystawianiu orze­
czeń lekarskich i radzi trzymać się zajady in dubiis m itius.

W dyskusyi Doe. P i o t r o w s k i, omawiając nerwice
pod w'zględem klinicznym, zwraca uwagę na pewne postacie, 
z których jedna zbliża się do liistcryi, inna do neuroz i wspo­
mina o niektórych objawach pominiętych przez prelegenta. 
Nadto wskazuje mówca na trudność wykrycia symulacji; 
wahania, jakie znajdujemy często śród badania, uie są wcale 
dowodem, że chory udaje i dlatego zarzuca prelegeutowi, że 
zbyt pochopnie, nie Opierając się na pewnych faktach, przy­
puszcza za często symularyję.

Dr. D u n i n radzi odróżniać nerwice urazowe od cho 
rób nerwowych o podstawie anatomicznćj, które także nie­
rzadko powstają na tle urazu. Sjrniulacyja jest zdaniem Dra 
D. o wiele rzadszą, niż powszechnie lekarze przypuszczają.

Dr. Z i e l i ń s k i  wspomina o przypadku nerwicy ura 
zowej wyleczonćj za pomocą hypuozy. W tym przypadku 
objawy chorobowe (napady histero- epileptyczne) przypisań 
należy autosuggestyi.

W dalszej dyskusyi zabierali jeszcze glos D r. P i o- 
t r o w s k i  i prelegent, omawiając pojedyncze jeszcze szcze 
góly tej nadzwyczaj ważnej dla lekarzy zwłaszcza sądowych 
i kolejowych kwestyi.

Odczyt ten uzupełniony szczegółami z historyi chorób 
bodzie wkótce ogłoszony drukiem.

Sehcyja chirurgiczna.

Posiedzenie IV. Przewodniczący Dr. S t a n k i e w i c z .
I Wykład Dra S t a n k i e w i c z a :  „O l e c z e n i u  

genu ralgitrn i genu varum  za p o m o e ą w y p i 1 o w a n i a
0 d p o w' i e d u i e h k ł y k c i  ó w k o ś c i  u d o w e j  (z de- 
moustracyją odlewów’)*.

Po krótkićj wzmiance o etyjologii tego cierpienia i o 
używanych dotąd sposobach leczenia, z których najważniejszą 
jest osteotomija Oxtona lub Mac Ewena, przytacza prelegent 
dwa przypadki, w których zapomocą osteotomii nie doszedł 
do celu i z tego powodu wykonał inną operacyję. Otworzj ł 
mianowicie staw kolanowy, przeciął więzadła boczne i odpilo- 
wał odpowiedni kłykieć kości udowćj; sprostowawszy koń­
czynę, zaszjł ranę. W obu przypadkach (w jednym z nich 

i było zapalenie chroniczne stawu kolanowego) przebieg był 
bardzo szybki, a wynik piękny. Kończyna jest zupełnie pro- 

I sta, a dążność do kontraktury zwalczał prelegent mięsieniem
1 wykonywaniem ruchów biernych.

W dyskusyi dr. S z u ma n  wspomina o dobrych wyni­
kach, otrzymanych przez siebie i innych zapomocą osteotomii 
Oxtona.

II. Wykład dra S t a n k i e wi c z a :  Crypt orchi s -  
mus j ako pr z y c z y n a  p o w s t a w a n i a  i u w i ę ż n i ę c i a  
p r z e p u k l i n  p a e h w i n o w y c h.

Prelegent opisuje dwa przypadki cryptorchism ns, w któ 
rych prawe jądro zostawszy w kanale pachwinowym dało 
powód do powstania przepukliny pachwiuowćj i uwiężnięcia 
tejże. W jednym z tych przypadków wykonał dr. St. herni- 
otomiję z podwiązaniem worka przepuklinowego i wycię­
ciem zanikłego jądra, w drugim zaś tylko bernijotomiję. 
Wynik w obu przypadkach Dyl pomyślny*

W dyskusyi dr. Zi e mbi c k i  zwraca uwagę na zale­
caną obecnie orchitopeksyję, tj. operacyje mającą na celu 
przemieszczenie jądra ukrytego w prawidłowe położenie do 
worka mosznowego. Operacyję tę wykonać można po przecię­
ciu m. crem aster, jeżeli sznur nasienny jest dość długi. 
W przeciwnym razie nie należy się wzdrygnę przed wycię­
ciem jądra, które zazwyczaj bywa zwyrodniałem.

W dalszej dyskusyi przemawiają prof. Ob a l i ń s k i  
i Kos i ńs ki ,  podając przypadki ciekawe z własnój praktyki.

III. Dr. S t a n k i e w i c z  demonstruje niektóre narzędzia 
chirurgiczne.

IV. Wykład prof. Ry d y g i e r a :  O ectopia vesicae (z de- 
monstracyją).

Prelegent wylicza i rozbicia krytycznie 23 dotąd poda­
nych sposobów leczenia tego przykrego cierpienia i w końcu 
opisuje metodę operacyi przez siebie podaną.

W dyskusyi zabiera głos dr. S t a n k i e wi c z  winszując 
prof. Rydygierowi tej nowej metody, która według przeko­
nania niowey po udoskonaleniu do bardzo dobrych wyników 
doprowadzi.

Ro wyjaśnieniu danem przez prelegenta prot. Kos i ń­
s k i e mu nastąpił:

V. Wykład dr. Bar ąc z a:  „O war t oś c i  ent ero*  
a n a s t o mo z y  za pomoc ą  s z wó w p ł y t k o w y c h  S e n ­
na i i nwa g i na c y i  w c hi rurgi i  ż o ł ą dka  i j e l i t  
(z demonstracyją).

Na podstawie doświadczeń wykonanych na psach pole­
ca prelegent gorąco wykonywanie enteroanastomozy zapo­
mocą metody podanej przez prof. Senna, tj zapomocą zakła­
dania szwów płytkowych z kości odwapnianej. Wyniki tych 
doświadczeń doprowadziły go do następujących wniosków :
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Gastroenterostomija p 'winna być wykonaną tylko sposobem 
sz vów plytkov.ycli Senna; w przypadkach zgorzeli jelit wo­
bec zapaiin chorego należy i resekcyję wykonać zapomocą 
szwów płytkowych; w niektórych przypadkach rzyci sztucz 
nćj powinna resekcyję zastąpić enteroauastomoza; podobnie 
i w przypadkach zwężenia jelita lub nowotworu s/czegolnie 
kiszki ślepćj. Jako najważniejsze zalety tćj metody prsyta- 
cza prelegent szybkość nadzwyczajną, z którą da się ona 
wykonać (twórca jćj nazwał ją „methodc rapidć*  i możli­
wość dokładnego złączenia odpowiednich części jelit.

Prof’. Ry d y g i e r  jest przeciwnym zakładaniu szwów 
sposobem Senna; albowiem jakkolwiek sama operaeyja trwa 
nieco krócćj, to przygotowanie do niej jest długie (płytki 
odwapniają się kilka tygodni) i żmudne a autysepiyka nie­
pewna. Im prostszy aparat do szycia, tćm lepszy, Ze te szwy 
dobrze trzymają u psów, to jes/.cz.e nie dowodzi ich wyższo­
ści nad zwyczajnym szwem jelitowym. U psów szwy o wiele 
lepiej trzymają"niż 11 ludzi, u których nadto operujemy jelito 
zazwyczaj chore

D r .  P o d g ó r s k i  u w a ż a  s z e w  t e n  z a  n i e b e z p i e c z n y  
z  t e g o  p o w o d u ,  ż e  m o ż e  w y w o ł a ć  z w ę ż e n i e  j e l i t a

prof. Ko s i ńs k i  zwraca uwagę na lijemną stronę szwu 
płytkowego polegającą na tem, że nie ma się pewności, czy 
szew należycie za iśnięto. Ucisk za wielki płytek może być 
s kodli»vym.

Dr. W e li r wyraża nadzieję, że dalsze doświadczenie 
może metod/ic Senna zapewnić w przyszłości pawoiheoie.

P r e l e g e n t  zbija mniemame, jakoby przygotowanie 
do operacyi było bardzo nużące i wiele czasu zajmowa­
ło. Ponieważ takie operacyje nie zdarzają się zbyt często, 
można na illugi czas mieć jirzygotowany zapas płytek prze- 
ciowanyeb w alkoholu z gliceryną, a nawet już nawleczone 
igły, które wpłynie tym prawie wcale nie rdzewieją. Mylne 
jest także zapatrywanie, że operaeyja ta nie jest przyjętą, 
owszem, wykom wają ją w Angin. Różnica w trwaniu O p e  
racy i jest tak zn iczną, że podczas gdy resekcyja jelita wy­
maga do wykonania przynąimnićj I1/, godziny, to enteroa- 
nastomoza trwa wszystkiego 10 minut.

II. Dr. Wel ir demonstruje p r z y p a d e k  ba r dz o  zna­
c z ne g o  p r z y k u r c z e n i a  ręki  10 łat  t r wa j ą c e g o ,  
o p e r o w a n y  z p o my ś l ny m s kut ki e m.

W dyskusyi dr. Bo g i l a n i k  opisuje przypadek z swćj 
praktyki Nadto przemawiają jeszcze prof. Kos i ńs ki ,  prof 
R y d y g i e r  i dr. W e b r.

VII. Dr. Wo ł k o wi c z  okazuje odlew kikuta po ampu- 
1acyi metodą Pirogow Taubera i opisuje bliżćj sposób wyko­
nania tej operacyi będącćj modyfikacyją metody Pirogowa, 
podając jćj zalety.

Następnie demonstruje dr Wo ł k o w  cz pr e pa r a t  
z a d a  w n i o n e'g o p o p r z e c z n e g o  zł  a mani a rzepki .

W ożywionej dyskusyi, która gfównie toczyła się oto, 
czy w przypadkach złamania rzepki z a k ł a d a ć  szew kostny, 
i zy lepiej leczyć inną drogą, zabierali glos: drowie M o ­
s t o w s k i ,  I! o g (1 a n i k , 1) ur ą c z, Z i e m b i c k i, S t a n  
k i e w i c z, S z u m a n W o ł k o w i c z  i T c h o r z n i c k i, 
poczem na wniosek pivf. R y d y g i e r a  uchwalono, aby 
z powodu krótkości czasu nad dalszcmi wykładami nie było 
d y s k u s y i .

Dr. Wołkowicz wygłosił odczyt: „W k w e s  ty  i n r o n i 
s y s t e m u  M a u 1 i c li e r a“ okazując kule i preparat}'.

VIII. W} kłady dr. D e m b o w s k i e g o: ai P r z y  c z y 
n e k d o w y c i ę c i a r a k a  m i g  d a I k a ‘ i b) „ P i a s t  y- 
k a w o b e c  d e f e k t ó w  w a r g i  i p o l i c z  k a“.

IX. Wy kład dr. S z u m a n a : „O u ż y c i u  I y z o 1 u 
w c li i r u r g i i o p e r a c y j n e j ■.

Na podstawie własnych spostrzeżeń w ciągu ’/, roku 
poleca prelegent nowy l n środek przeciwgoilny do zastoso­
wania. Doświadczeń bakteryjologicznych z środkiem tym nie 
w ikony wal, natomiast stosował go do przepłukiwania ran 
podczas i po operacyi jarri gruźliczych, jamy otrzewnowej, 
pr/y laparatomii próbnćj z powodu gruźlicy otrzewny z ko­
rzystnym wpływem dezyi lekcyjnym. Żadnych objawów za­
trucia dr. S. nie spostrzegał. Do przepłuk.iwftń używał roz

czynu 0'5°/0, ilo mycia rąk i pola operacyjnego l°/0. Aby 
płyn był przeźroczysty, należy używać wody destylowanej 
do rozczynu lysoln

Odczyt di. W a c li ii o 1 z a . „ S p o s t r z e ż e n i a  n a d  
n a r k o z ą  e h 1 o r o f o r iii o w ą“ by ł umieszczony w Prze­
glądzie Lekarskim “.

Prof R y d y g i e r  dz;ęknjąc członkom sekcyi za liczny 
udział w pracach jej, zamknął ostainie posiedzenie sekcyjne, 
zapraszając zarazem do równie liiznego udziału w przyszłym 
Zjeździe chirurgów polskich.

Sekcyja ginekologiczna.

Posiedzenie IV. Przewodniczący prof T y  r c li o w s k i.
I Wykład dr K u r t z a: O u ż y c i u  t y o 1 u w g i u e- 

k o 1 o g i i.
W ciągu 3 miesięcy stosował prelegent tyol w 47 przy 

padkacli, z tych 17 ściślej ubserwow ił. Dr. K. używał śród 
ka tego w postaci tamponów, czopków, maści oraz pęilDo- 
w.iń i na podstawie spostrzeżeń swych doszedł do wniosku, 
że tyol działa bardzo korzystnie w zapaleniu błony śluzowój 
macicy i w zapaleni cli okolomacicznyck że wyleczenie na­
stępuje bardzo szybko bo w 2 - 3  tygodni. Tyol ma jeszcze 
tę wyższość nad innemi środkami np. iclityolcm, że nie spra­
wia bólu am palenia, nie ma przykrej woni, plamy przezeń 
Sprawione łatwo dają się wyprać; ma tylko tę wadę, że jest 
drogi.

II. Wykład dr. Ś w i ę c i c k i e g o :  „O o p e r a c y j 
ne m l e c z e n i u  t y ł o z g i ę ć  n i a e ' c  y“.

Prelegent zastanawia się nad znaczeniem tyłozgięcia, 
ktOiemu ni .'którzy odmawiajają znaczenia patologicznego, om i- 
wia różne sposoby lecznicze i wreszcie podaje swój projekt 
operowania. Dr. S. radzi mianowicie nacinać sklepienie 
przednie a po odprowadzeniu macicy w prawidłowe położe­
nie wkładać tampon z wyskokiem do przedniego sklepienia. 
Wyskok, drażniąc tkankę, wywoła zapalenie zlepne, a nastę­
pnie zrost który ustali macicę w ptAsridłowein położeniu.

W dyskusyi dr. B o r y s o  w i c z przyznaje, że metoda 
opisana, jeżeli da rezultaty dobre, będzie rzeczywiście naj­
prostszą z dotąd zalccauycli. Zachodzi jednak wątpliwość, 
czy macica ruchoma odprowadzona pozostanie w prawidło- 
wem położeniu i dlatego radzi założyć krążek wewnątrzma- 
ciczny i zarazem pochwowy.

Dr. K o h n i dr. N a t a u s o n również chwałą pro­
jekt prelegenta, jednakże zwracają uwagę, że w obec tyło­
zgięcia macicy nie często iest wskazaną operaeyja, gdyż mo­
żna inną ilrogą również dojść do celu.

tD. Dr. R y l  l e k  i wspomina o przypadku ciąży, pod­
czas której w pierwszych m esiąca li występowały typowe 
bóle poro iowe. I’rzy badaniu przediniotowem stwierdzono, 
że piidc/.us bólu macica twardnieje; znaleziono nadto nad­
zwyczaj wielką pobudliwość nerwowa i podniesienie odruchów. 
Zastosowano antypirynę, brom, kąpiele cieple bez skutku.

W dyskusyi dr. I!o r y s o  , vi cz  i dr. N a t a n  s o n  
opowiadają o analogicznych przypadkach.

W końcu dr. B o r y s o w i e / ,  demorisiruje kilka przy 
rządów ginekologicznych własnego pomysłu, poczem prze­
wodniczący, dziękując prof Madurowiczowi za przygotowa­
nie i uiożenie materyjałn do obrad sekcyi zamknął ostatnie 
posiedzenie.

Sekcyja okulistyczna.

P o s i e d z e n i e IV. Przewodniczący dr. III a s k o.
I. wykład dra K a ni o c k i e g o . Pr z y pa de k  pr z e ­

r o s t o we g o  z a p a l e n i a  na c z y n i ó wki  w oku z pr z y ­
r o ś n i ę c i e m  t ę c z o  w k i.

Prelegent opisuje przypadek, w którym po irydektomii 
przyszło do owrzodzenia i przebicia ściany gaiki; a badanie 
oka wyłuszczonego z powodu holów w przebiegu irido-cy  
klitis wykazało guzek w naczyniówce o utkaum mięsaka dro- 
bno-okrągło-komórkowego i liczne drobne podobne ogniska. 
Dr. K. uważa zmiany te za zapalne.

W dyskusyi zabierają glos dr. M a r c ■ s i e w i o z, dr. 
S r o c z y ń s k i  i prelegent
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II. Dr. K a ni o c k i opisuje i demonstruje preparaty 
drobnowidowe z, 3 przypadków pęknięć urazowych twar­
dówki, przyczem daje pogląd krytyczny na dotychczasowe teo- 
ryje tłumaczące mechanizm tych pęknięć, mieszczących się zaw­
sze na brzegu rogówkowo-twardówkowym od góry i nosa.

W dyskusyi zaznacza dr. S r o c z y ń s k i ,  źe, aczkol­
wiek rzadko, wydarzają się przecież przypadki pęknięcia 
w tylnym odcinku gałki, na dowód czego przytacza przez 
siebie spostrzegany przypadek z kliniki krakowskiej.

Prof. R y d e l  sądzi, że w przypadku tym mogło się 
rozchodzić o „hypotom ia trau m atica“, a nie pęknięcie twar­
dówki.

W dalszej dyskusyi biorą udział drowie Z i e m iń s k '. 
K a m o e k i i S r o c z y ń s k i .

Ili. Wykład dra S r o c z y ń s k i e g o :  „ K i 1 k a s ł ó w 
o c i ę c i u  p r z y  e k s t r a k c y i z a ć m y  t w a r <5 ć j “.

Porównywając 3 modyfikacyje cięcia t. j. cięcie rogów­
kowe Gałęzowskiego, cięcie Weckera i cięcie płatowe obwo­
dowe z płatem spojówkowym, dochodzi prelegent na pod- 
dstaWie dwu-letuiego doświadczenia do przekonania, że 
pierwszy rodzaj cięcia, jakkolwiek ułatwia samą operacyję, 
nie wytrzymuje porównania z dwiema, ostatuiemi mody- 
rikacyjaini. Opaźnu bowiem zagojenie się ranki, prowadzi 
do częstych wgłobień tęczówki i wysokiego astygmaiyztnu. 
Korzyści łatwej inanipulacyi z cięciem 1. dzieli cięcie 2. bez 
niepożądanych następstw 1. Cięcie 3. zapewnia natomiast 
szybkie zgojenio ranki i przyczyna się obecnością płatu 
spojówkowego do uniknięcia infekoyi następowowćj, dlatego 
zaleca je prelegent we wszytkich przypadkach, gdzie, jak 
w cierpieniach przewlekłych spojówki i woreczka bzowego, 
musimy się bardziej liczyć z możliwością takiój infekcyi.

W dyskusyi przemawia dr. Z i e m i ń s k i, który nie 
widział po cięciu Gałęzowskiego tak znacznego opóźnienia 
w gojeniu jak prelegent, przypuszcza zatem, że mogło to 
zależeć od różnic w dalszych aktach operacyi, hyc może od 
tego, że Gałęzowski nie wycina tęczówki

Prof R y de 1 nie zgadza się z tem zapatrywaniem, 
wykonywanie bowiem irydektomii może tylko korzystnie wpły­
nąć na przebieg następowy, zmniejszając skłonność do opa­
dnięcia tęczówki.

Dr. K a m o c k i potwierdza spostrzeżenie prelegenta, 
zwłaszcza ze względu na utrudnione gojenie się ranKi we 
wszystkich przypadkach, gdzie choć nie z umysłu cięcie 
wypadło w rogówce przeżroczystćj.

Dr. S r o c z y ń s k i zastrzega się co do tego, jakoby 
wydawał sąd o metodzie Gałęzowskiego, w ogólności mó­
wił tylko o względnej wartości różnych inodyfikacyj cięcia 
w rówuych warunkach przy równoczesnej Irydektomii 

Sekcyja m edycyny teoretycznej.
P o s i e d z e n i e  IV. Przewodniczący Doc .  O b r z u t :

I. Wykład dra K a r 1 i ń s k i e g o : „ P o s z u k i w a n i a  
n a d  z a c h o w a n i e m  s i ę  p r ą t k ó w  d u r o w y c h  
w z i e m i“.

Doświadczenia prelegenta podjęte z czystemi hodowlami 
prątków durowych, z kałem durowym i narządami osób zmar­
łych na dur brzuszny, z ziemią zjałowiouą i niezjałowioną, 
wykazały, że prątek durowy zachowuje żywotność swą 
w ziemi daleko dłużćj niż w wodzie. Przesiąknięcie ziemi 
wodą wpływa niszcząco na żywotność prątków.

II Wykład dra S o b i e r a ń s k i e g o : „O r e s o r -  
b c y i s k ó r y “.

Prelegent używał do doświadczeń swych wazeliny, 
którą wcierał w skórę królikom i psom. Środek ten posiada 
wszystkie warunki jiotrzehne do ścisłych badań resorbcyi 
skóry, gdyż jest nieszkodliwy, nie /nachodzi się w ustroju 
zwierzęcym, nie ulega zniszczeniu, dla tego łatwo go wy­
kazać można. Prelegent wykazywał obecność wazeliny w na­
rządach i odchodach zwierząt badanych przez ekstrakcyje 
benzolem lub eterem uwalniajac pozostałość od tłuszczów 
zapomoeą zmydh ma lub etylatu sodowego, a od cholesteryny 
zapomocą wrzącego kwasu octowego zlodowaciałego. Ba­
danie mikroskopowe skóry wykazywało, że skóra była pra­
widłową.

III. Kand. med. S z y m o n o w i e /  opisał: Z a k o ń -  
c z e n i e n e r w ó w w w ł o s a c h d o t y k o w y c h u my
8 z y “, demonstrując starannie wykonane rysunki oraz bardzo 
piękne preparaty mikroskopowe wykonane metodą złocenia, 
które u znawców wywołały uznanie.

IV. Wykład dra I l ask ove ć a  (po czesku): „Chahcosis 
pidm onum u.

Prtdegent okazuje przypadek pylicy płuc wewnętrznej 
(przerzuty wapienne).

V. Wykład dr. W o j t a s z k a :  „O z a b ó j  c z e m  
d z i a ł a n i u  s o l i  ż e 1 a z o w y c li“.

Z wniosków, które dr. W. z pracy swćj czyni, poda 
jemy najważniejsze: Sole żelazowe działają zabójczo tylko 
przy podawamu wprost do krwi lub pod skórę Działanie 
zabójcze polega na porażeniu układu nerwowego środkowego. 
Bezpośrednią przyczyną śmierci jest porażenie oddecba.ua; 
serce bije czas jakiś po ustaniu oddechania. Wstrzykiwania 
podskórne, dłuższy czas trwające, wywołują zmiany zapalne 
w nerkach. Na krążenie i mięsień sercowy żelazo nie wy 
wiera wpływu.

W dyskusyi zabierają głos dr. S o b i e r a ń s k i  i pre­
legent.

VI. drd. Z d u ń demonstrował preparaty mikroskopowe 
z a k o ń c z e ń  n e r w u  s ł u c h o w e g o  w ś l i m a k u  
z w i e r z ą t  w y ż s z y c h .

Na tem posiedzenie zakończono.
W  sekcyi h igijeny i m edycyny sądow ej

na posiedzeniu IV pod przewodnictwem dr. G r a b o w 
s k i e g o toczyła się nadzwyczaj żywa rozprawa nad wnio­
skiem dr. B u j w i d  a, który domaga się, aby sekcyja higi- 
jeniczna, wychodząc z dotychczasowych badań na polu medy­
cyny doświadczalnej, w obec tego, że metoda szczepień Pa­
steura jest bardz i rozpowszechniona, uznała, źe założenie za­
kładu szczepienia w Krakowie i we Lwowie jest v\ielce po­
żądane.

Protomedyk dr. M e r u u o w i c z popiera wuiusek ten 
ze względu choćby na moralne zadowolenie pokąsanych przez 
psy wściekłe.

Prof Bl umens t ok popiera również wniosek, oświadcza­
jąc się jednak tylko za założeniem jednego zakładu np. we 
Lwowie, który wobec łatwych środków komunikacyi i wobec 
rzadkości wścieklizny w naszym kraju będzie wystarczającym

Prołf. S % p i I m a n i K a d y i ostro występują przeciw­
ko metodzie Pasteura i przeciw zakładaniu stacyi szczepie­
nia. Pierwszy dowodzi statystyką bezskuteczności a nawet 
wręcz szkodliwości szczepienia, drugi odmawia mu. podstawy 
naukowej.

Wreszcie po przemówieniach Drów. P o l a k a ,  P on ik ły ,  
P i e t r z y c k i e g o ,  Z a w a d z k i e g o  i B u j w i d  a, przy 
jęto ostatecznie wniosek dr. P o l a k a ,  aby sprawę omawia­
ną odroczyć i przekazać ją do referatu komisyi, którą się 
ma wybrać do zorganizowania piana prac sekcyi higienicz­
nej na przyszłym zjeżdzie. W skład tej komisyi weszli: prof. 
B l u m e n s t o k ,  dr. M e r u n o w i c z , P o l a k  i W i 
c h e r k i e w i c z.

O tym samym przedmiocie również żywa dyskusyja 
toczyła się na II posiedzeniu sekcyi weterynarskiej, wywoła­
na referatem prof K r ó l i k o w s k i e g o  „ O wściekliźnie 
psów“. I tu prof S z p i 1 m a n zarówno jak referent zwal 
czał metodę Pasteura.

Doc. W a l e u t o w i cz natomiast przytaczał daty z za­
kładu Pasteura, z wyników leczenia wścieklizny metodą Pa­
steura w Węgrzech i wreszcie z własnych spostrzeżeń i na 
icli podstawie przyznaje metodzie Pasteura nie wątpliwą war­
tość leczniczą. (Dok. nast.) B r . Beck.

V. Wiadomości bieżące.

* K r a k ó w  d. 2 4  w r z e ś n i a ,  W  z e s z y c i e  2 - g i m  P a m i ę t n i k a  
T o w .  l e k .  w a r s z a w s k i e g o  z a  r .  1 8 9 1 ,  k t ó r y  w ł a ś n i e  n a s  d o s z e d ł ,  
z n a j d u j e m y  n o w a c y j ę  b a r d z o  p o ż ą d a n ą :  o tó ż  o p r ó c z  t r e ś c i  z w y ­
k ł e j :  d w ó c h  a r t y k u ł ó w  o r y g i n a l n y c h  i p r o t o k ó ł ó w  T o w a r z y s t w a ,  
z e s z y t  t e n  m ie śc i  w s o b i e  P r z e g l ą d  p i ś m i e n n i c t w a
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l e k a r s k i e g o  p o l s k i e g o  z a  r . 1 8 8 9 ,  o b e j m u j ą c y  1 4 3  
s t r o n n i c .  M a t e r y j a ł  o b f i ty  u p o r z ą d k o w a n y  j e s t  w  1 3  d z i a ł a c h ,  
a  m i a n o w i c i e :  1)  A n a t o m i j a ,  l ń s t o l o g i j a ,  f i z y jo lo g i j a  i c h e m i j a
l e k . ,  s p r a w o z d a w c a  J a k o w s k i ,  2 )  a n a t o m i j a  p a t o l o g i c z n a ,  
b a k t e r y j o l o g i j a , p a t o l o g i j a  o g ó l n a  i d o ś w i a d c z a l n a ,  s p r a w o z d .  
C h e l c h o w s k i ,  3 )  F a r m a k o l o g i j a  i t o k s y k o l o g i j a ,  s p r a w o z d .  
P r n s z y ń s k i ,  4 )  T e r a p i j a  o g ó l n a  i d y j a g n o s t y k a  l e k . ,  s p i a -  
w o z d .  P r u s z y ń s k i ,  5 )  P a t o l o g i j a  i t e r a p i j a  s z c z e g ó ł o w a  
o r a z  p e d y j a t r y j a ,  s p r a w o z d .  B r u n o  r  i P u ł a w s k i ,  6 )  L a -  
r y n g o l o g i j a ,  r h i n o l o g i j a  i o t y j a t r y j a ,  s p r a w o z d .  S r e b r n y ,  7 )  
C h i r u r g i j a ,  s p r a w o z d .  S z t e y n e r ,  8 )  A k u s z e r y j a  i g i n e k o l o  
g i j a ,  s p r a w o z d .  11 o g  o w i c z , 9 )  O k u l i s t y k a ,  s p r a w o z d .  G e p -  
n e r  s y n ,  1 0 )  S y f d i d o l o g i j a  i d e r m a t o l o g i j a ,  s p r a w o z d .  T r z c i ń ­
s k i ,  1 1 )  M e d y c y n a  s ą d o w a  s p r a w o z d .  S z u m l a ń s k i ,  1 2 )  
H y g i j e n a ,  e p i d e t n i j o l o g i j a ,  s t a t y s t y k a  lek . ,  s p r a w o z d .  S z u m l a ń ­
s k i ,  1 3 )  i l i s t o r y j a  m e d y c y n y ,  s p r a w o z d .  D o b r z y c  k i .  —  
W s z y s t k i c h  r e f e r a t ó w  j e s t  2 8 1  ; s ą  o n e  w s z y s t k i e  t r e ś c i w e ,  z w i ę ­
z łe ,  a  m i m o  to  w y c z e r p u j ą c e .  R e d a k c y j a  P a m i ę t n i k a  w i d o c z n i e  
p o s t a n o w i ł a  p r o w a d z i ć  d a l e j  d z i e ł o  r o z p o c z ę t e  p r z e z  w y d a w c ę  
R o c z n i k a  m e d y c y n y  p o l s k i e j ;  z a  t e m  p r z e m a w i a  d o d a t e k  u m i e ­
s z c z o n y  n a  t y t u l e  P r z e g l ą d u  „ R o k  X I ' 1. N o w a c y j a  t a  - z a s łu g u je  
n a  w s z e l k i e  u z n a n i e  i w d z i ę c z n o ś ć  d l a  r e d a k c y i  ze  s t r o n y  w s z y s t ­
k i c h  l e k a r z y  p o l s k i c h ,  k t ó r z y  w p o w a ż n e m  c z a s o p i ś m i e  l c k a r -  
s k i e m  z n a j d ą  d o k ł a d n y  s p i s  i s t r e s z c z e n i e  p r a c ,  o g ł o s z o n y c h  
w  r o k u  u b i e g ł y m .  S p o d z i e w a m y  s i ę  t e ż ,  że  l e k a r z e  n a s i  w y r a ż ą  
r e d a k c y i  P a m i ę t n i k a  u / n a n l e  i p o d z i ę k o w a n i e  s w o je  w i n n y  
a n i ż e l i  p l a t o n i c z n y  s p o s ó b ;  a  m i a n o w i c i e  n ie  w ą t p i m y ,  że  P a ­
m i ę t n i k  n a b ę d z i e  w i ę k s z e j  w a r t o ś c i  i d l a  l e k a r z y  p r a k t y k u j ą c y  oh, 
-dla k tó ry f ih  z n a j o m o ś ć  l i t e r a t u r y  l e k a r s k i ó j  p o l s k i e j  n ie  j e s t  o b o ­
j ę t n a ,  i ż e  n i e r ó w n i e  l iczn ie j  a n i ż e l i  d o t ą d  i w  n a s z ć j  p r o w i n c y i  
l e k a r z e  p r z e z  a b o n o w a n i e  P a m i ę t n i k a  w y w d z i ę c z ą  s i ę  t e m u ż  z a  

j e g o  s t a r a n i e ,  a b y  d o g o d z ić  p o t r z e b i e  l e k a r z y  p o l s k i c h .

* W e d ł u g  l i s tu  o t r z y m a n e g o  p r z e z  r e d a k c y j ę  „ N o w e j  R e ­
f o r m y " ,  w s p ó ł p r a c o w n i k  n a s z ,  k r a k o w i a n i n ,  D r .  J u s t y n  K  a  r-  
l i ń s k i ,  z n a n y  z  l i c z n y c h  p r a c  h i g i j e n i c z n y c h ,  w y s ł a n y  p r z e d  
6 .  t y g o d n i a m i  p r z e z  r z ą d  B o ś n i i  i I l e r z o g o w i n y  do  A r a b i i ,  c e ­
le m  z b a d a n i a  i d o z o r o w a n i a  p i e l g r z y m ó w  b o ś n i a c k i c h ,  w r a c a j ą ­
c y c h  z M e k k i ,  o d b y ł  r a z e m  z t y m i  p i e l g r z y m a m i  k w a r a n t a n ę  
z r a z u  w E l - D o r  n a  p ó ł w y s p i e  S i n a i ,  a  o b e c n i e  z n a j d u j e  s i ę  w k w a -  
r a n t a n i e  n a  w y b r z e ż u  m a lć j  A z y i  w C l a r o m e n e  p o d  S m y r n ą .  
S k o r o  w ł a d z e  t u r e c k i e  u z n a j ą  g o  i j e g o  t o w a r z y s z y ,  6 1  B o ś n i a  
k ó w ,  z a  w o l n y c h  o d  c h o l e r y ,  p o w r ó c i  D r .  K a r l i ń s k i  p r z e z  K o n ­
s t a n t y n o p o l  do  B o ś n i i .

*  W  t y g o d n i u  3 6 - t y m  (od  6 — 1 3  w r z e ś n i a )  b y ło  w  K r a ­
k o w i e  n a  7 4 , 6 0 1  m i e s z k a ń c ó w  u r o d z e ń  5 1 ,  s k o n ó w  4 3 ;  z t y c h  
z n i e ż y t u  ż o ł ą d k a  i j e l i t  9 ,  z g r u ź l i c y  5 ,  z  z a p a l e n i a  p łu c  5 ,  
z d ł a w c a  3 .

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  b y ło  d o  d n i a  1 9  w r z e ś n i a  
g o ś c i  6 3 0 2 .

W i a d o m o ś c i  u n i w e r s y t e c k i e .  P o t w i e r d z e n i  z o s t a l i  p r z e z  
M i n i s t e r s t w o  D r .  J a k ó b  P  k 1 j a k o  d o c e n t  p r y w a t n y  m e d .  w e ­
w n ę t r z n e j  w e  W i e d n i u ,  a  D r .  K a r o l  K  u f f  n e r  j a k o  d o c e n t  
p s y r h i j a t r y i  o g ó ln e j  i s z c z e g ó ł o w e j  o r a z  s ą d o w e j  w w y d z i a l e  l e k .  
c z e s k i m  w P r a d z e .  —  D r .  B  i t t  e r  h a b i l i t o w a ł  s i ę  w e  W r o c ł a ­
w iu  j a k o  d o c e n t  h i g i j e n y .

*  Nekl  o l o g i j a .  W e  L w o w i e  u m a r ł  d .  21 b .  m .  t a m e i z n y  
l e k a r z  p o w i a t o w y  D r .  A l e k s a n d e r  L  e o h w 6 3  r o k u  ż y c i a .  N i e ­
b o s z c z y k  b y l  w y c h o w a ń c e m  u n i w e r s y t e t u  J a g i e l l .  a  p r z e d  2 0  
i k i l k u  l a t y  a s y s t e n t e m  p ro f .  p o ł o ż n i c t w a  ś ,  p. K w a ś n i e w s k i e g o  
w K r a k o w i e .  —  W e  W i e d n i u  u m a i ł  D r .  K a r o l  W e  d l ,  p r o f e s o r  
h i s to lo g i i .  U r o d z o n y  t a m ż e  d .  14  p a ź d z i e r n i k a  1 8 1 5  r .  u z y s k a !  
s t o p i e ń  d o k t o r a  w  r .  1 8 4 1 ,  p r a k t y k o w a ł  p r z e z  p a r ę  l a t  w  S a lz  
b u r g u  i I s e h lu ,  a  n a s t ę p n i e  o d b y w s z y  p o d r ó ż  n a u k o w ą ,  o s i a d ł  
w e  W i e d n i u ,  g d z i e  p o ś w ię c i ł  s i ę  h i s t o l o g i i ,  a  o g ł o s i w s z y  l i c z n e  
p r a c e  h a b i l i t o w a ł  s i ę  w  r .  1 8 4 9  a  w  r.  1 8 5 3  m i a n o w a n y  z o s t a ł  
p r o f e s o r e m  n a d z w . ,  w  r .  1 8 7 2  z a ś  p r o f e s o r e m  z w y c z a j n y m  h i s t o ­
lo g i i  w u n iw .  w i e d e ń s k i m ;  w r. 1 8 8 3  p r z e d  u s t ą p i e n i e m  z k a ­
t e d r y  p o  u k o ń c z e n i u  7 0 - g o  r o k u  ż y c i a  w j  b r a n y  z o s t a ł  r e k t o r e m  
u n i w e r s y t e t u .  P r z e z  s z e r e g  l a t  b y ł  o n  w e  W i e d n i u  p i e r w s z ą  po 
w a g ą  w  d z i e d z i n i e  h i s to lo g i i .  —  W  W a r s z a w i e  u m a r ł  d 1 0  b m . 
M a k s .  H  o p f  e n b  1 u m ,• b. O r d y n a t o r  k l i n i k i  s z p i t a ln e j  u n iw .  
w a r s z a w s k i e g o ,  l i c z ą c  l a t  3 4 ,  p o  1 3 - l e t n i c h  c i e r p i e n i a c h  ( g r u ­
ź l i c a  p ł u c n a ) .  P i s m a  l e k a r s k i e  w a r s z a w s k i e  j e d n o m y ś l n i e  p o d n ^ ;

s z ą  j e g o  z d o l n o ś c i ,  p i l n o ś ć  i z a c n o ś ć ;  c h l u b n e  to  ś w i a d e c t w o  
o d d a n e  z m a r ł e m u  m ł o d e m u  k o l e d z e ,  n i e  j e s t  w c a l e  p r z e s a d z o n e ,  
b o  m i e l i ś m y  s p o s o b n o ś ć  p o z n a ć  z a l e t y  n i e b o s z c z y k a  p o d c z a s  p o ­
b y t u  j e g o  w  M e r a n i e  p r z e d  2 l a t y ,  a  g ł ó w n i e  j e g o  w y k s z t a ł ­
c e n i e  l e k a r s k i e  i w i e l k ą  s k r o m n o ś ć .  C z e ś ć  j e g o  p a m i ę c i !

B o l e s n ą  o t r z y m u j e m y  w  o s t a tn i e j  c h w i l i  w i a d o m o ś ć  o ś m ic r o i  
D r a  J ó z e f a  O r ł o w s k i e g o  w P r z e m y ś l u ,  k t ó r a  z a s z ł a  d .  2 1  
b. m . N i e b o s z c z y k  l i c z y ł  l a t  5 2 ,  b y ł  w y c h o w a ń c e m  s z k ó ł  k r a ­
k o w s k i c h ,  z n a n y  tu  z e  z d o l n o ś c i  i w ie lk i e j  z a c n o ś c i .  P r a k t y k o ­
w a ł  w P r z e m y ś l u  i b y ł  p r y m a r y j u s z e m  t a m e c z n e g o  s z p i t a l a  p o ­
w s z e c h n e g o .  J a k o  s t u d e n t  p o w a ż a n y  p r z e z  k o l e g ó w ,  j a k o  l e k a r z  
u ż y w a ł  p o w s z e c h n e g o  s z a c u n k u  z p o w o d u  s w e j  z a c n o ś c i  i s k r o ­
m n o ś c i .  T r a c i m y  w n im  k o l e g ę  ś w ia t le g o y .  o b y w a t e l a  p r a w e g o .  
P a m i ę ć  o n im  ś r ó d  ko le-gów  ś c i ś l e j s z y c h  n i g d y  n i e  z a g i n i e !

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. B luiuenstok
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W celu obsadzenia opróżnionej posady c. k. lekarza 
powiatowego, ewentualnie c. k. asystenta sanitarnego, rozpi­
suje się niniejszeui konkurs z terminem do d. 15 Paździer­
nika b. r.

Kandydaci mają podania swo zaopatrzone w dowody 
kwalifikacyjne, wymagane ustawą z dnia 21 Marca 1873 r. 
(D. u. p. Nr. 37), niemniej w dowody znajomości języków 
krajowych wnieść w powyższym terminie do Prezydyjum
e. k. Namiestnictwa, mianowicie kompetenci pozostający w służ­
bie państwowej w przepisanej drodze służbowej, inni zaś 
przez odnośne c. k. Starostwa, a we Lwowie i w Krakowie 
przez c. k. Dyrekcyję Policyi.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa 
Lwów dnia 20 września 1891 r.

mm
N a j ł a t w i e j  a s y i n i l u j e  ż o ł ą d e k  zo w s z y s t k i c h  p o d o b n y c h  w ód  

a r s e n i k o w o - ż e l a z i s t y e b

Naturalna mineralna
W o d ę  t ę  p o l e c a j ą  
p r o f e s o r o w ie  D r .  
E . A lbert, 
G ustaw  B raun , 
l i .  Chrobak, 
M aur. K ap o si, 
H enr. 1'aschhis, 
G u t s taw  liieh l.

zawierająca 
żelazo i arsen 

ze 0 r 0 f e j f e » Ś C 7 >  w Bośnii

N a d z w y c z a j  s k u t e c z n ą  o k a z a ł a  s i ę  w o d a  G n b e r a  w :
1. w s z e l k i c h  c h o r o b a c h ,  w y n i k a j ą c y c h  z n i e n o r m a l n e g o  

s k ł a d u  k r w i ,  j a k  a n e m i j a ,  c h l o r o z a .
2. w w y c i e ń c z e n i u  p o  p r z e b y c i u  o s ł a b i a j ą c y c h  c h o r ó b  j a k  

po  z w y k ł e j  zimnafty lu b  po  m a l a r y i .
3 .  w c h o r o b a c h  k o b i e c y c h  i n a s t ę p s t w a c h  t y c h ż e .
4 .  w  c h o r o b a c h  s k ó r y .
5 .  w  c h o r o b a c h  n e r w o w y c h .
6. w p e w n y c h  o d m i a n a c h  t w o r z e n i a  s i ę  n o w o t w o r ó w  ( L y m -

p l io m a ) .

W e d ł u g  a n a l iz y ,  k t ó r ą  p r z e p r o w a d z i ł  c. k. z. a .  p ro fe s o r  
chem ii  m ed y c z n e j ,  r a d c a  d w o m  Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  z a ­
w iera  o w a  m in e ra ln a  w o d a  n a  10 0 0 0  c z ę ś c i :

bezw odnika k w asu  arseowego . 0-061 
siarkanu żelazaw ego  . . . .  3-731

W y ł ą c z n e  p r a w o  ro z se łk i  p o s ia d a ja  f i r m y :

HENRYK MATTUNI14-17' 13
F R A N C E N S B A D  W I E D E Ń  * K A R L S B A D .  

Tuchlauben, Mattoni-IIof. 
Maximilianstrasse 5 .  — Wildpretmarkt 5 .

Mattoni & W ille, Budapeszt.
Sprzeda: we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
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W o d a  m in e ra ln a  z n a n a  od  r. 4601. S z c z e g ó ln ie  s k u t e c z n a  w c h o ro b a c h  
n a r z ą d ó w  o d d e c h a n ia  i ż o i ą d k a ,  p rz )  sk ro lu lo z ie ,  w c i e rp ie n ia c h  norek  

i p ę c h e rz a ,  w d n ie ,  k i w a w n ic a e h  i cukrzyc . '

R e z s e ł k a  k s . ą ż ę c y c h  w ó d  m i n e r a l n y c h  O b e r s a i z b r u n n e n :

F u r bach  et S ir  t*bo!i §7—20—i f>
Skład we wsusystkicłi ai>tekauh i hnndlm h wód mineralny <*1V

K U r  o pi-.S ajzb^unn -,Ss h is  s i t  n
-NA Kur ter  son  vom  ł.MaPbTji .

Wystawa przyi-odniczo-lekarska w KraKowie 1891 
w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze „Hygeaa

<■ I
4 1; 
< i

Perląc
m e d ic in a le s  Hygea ę. Gua- 
jacolo 0 '0 5  ol. a m y g d .  0  10. 
P u d e ł k o  100 p e r e ł e k  1 z ł r .  
40 ct. S ło ik  100 p e r e ł e k  

1 złr .  50 c t

-----

Capsulae
m e d ic in a le s  Hy ea c. Gua- 
jacoio 0 05 ol. a m y g d .  025.
P u d e łk o  50 k a p s u łe k  70 ct.
100 k a p s u ł e k  1 zlr . 40 ct.
S ło ik  50 k a p s u łe k  80 ct.

N a  ż ą d a n i e  d a w k a  g w a j a k o l u  m o ż e  b y ć  z w i ę k s z o n a  lub  
w  p o ł ą c z e n i u  z b a l s a m e m  t o l u a ń s k i m  i m o r rh t io l e m

M o je  k a p s u ł k i  lu b  perć łk i  z t  w a j a k o l e m ,  k r e o z o t e m ,  
j o d o f o r m e m ,  i c b t y o l e m  i t.  p. są  rzeczyw iście beziconne; 
o p r ó c z  o l e j k u  m i g d a ł o w e g o  n ie  z a w i e r a j ą  d o d a t k ó w  o b c i ą ­
ż a j ą c y c h  ż o ł ą d e k  ; r o z p u s z c z a j ą  s io  w  k ilk tm  ts tu  sekundach, 
d a w k a  j e s t  n a jd o k ła d n ie jsza  i  nie podlega  z m i a n i e  p r z y  
n a j d ł u ż ś z e m  p rze  c h o w a n i u .

D o  n a b y c i a  p r a w i e  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h ,  ty lko  
tv oryginalnych  p u d e ł k a c l i  lu b  s ł o i k a c h ,  w k t o r y c l i  m ie śc i  
s i ę  ś w ia d e c t w o  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o .  

C e n y  s t a ł e  o z n a c z o n e .
C e n n ik  w s z y s t k i c h  inoicl i  w y r o b ó w  p o s y ł a m  n a  ż ą d a n i e ,  

z a n i m  t a k o w y  b ę d z i e  r o z e s ł a n y  r a z e m  z c e n n i k i e m  o p a ­
t r u n k ó w  k o le g i  D o b r o w o l s k i e g o  w N o w e j  w s i .

Maryan Zaliradnik
a p t e k a r z  w J e z ie rn ie .  85 x —4

- - - -

Andrzej S:ixiehner, Budapeszt, c, i k. dostaw ca nadw.
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Zalety Saxlelinera wodj Hunyadi Janos
w e d łu g  orzeczfitiia p o w a g  le k a r s k io h :

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
N a w e t  po  d łn ż s z e m  s to s o w a n iu  z n a k o m ic ie  j ą  / n o s i  p r z e w ó d  p o k a r ­
m ow y.  — Ł a g o d n y ,  p r z y je m n y  sm a k .  — T rw a łe ,  j  - d n o s ta jn e  i n i e u s ta ­

ją c e  d z ia łan ie .  — Mala d a w k a .
Celem uOhrunienia  ud  w l i lad  w p ro w a d z a ją c e g o  n a ś la d o w a n ia  nalc-ży

‘ żąd . .ć  '  8 3 - 2 1 - 7
»Saxlehnera wody gorzkiej*.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E J I

I \  A  6  K  A  J i  Y  8 0 - 2 5 - 1 2

w y ro b u  K ons tan tego  W iszn iew skiego ,  a p t e k a r z a  w K r a k o w ie  

p o le c o n e  p r z e z  ' t o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  k r a k o w s k i e ,  n a  w n io se k  K o  
inisyi p r z e m y s ło w e j  t e g o ż  T o w a r z y s t w a  p ism em  z d n ia  6 K w ie tn i a  
1888 r o k u ,  L .  308 — je s t to  lek  bez  z a p r z e c z e n ia  n a j ł a tw ie j s z y  d o  
z a ż y c ia  i n a jp r z y je m n ie j s z y  ze  w s z y s tk ic h  ś r o d e k  p r z e c z y s z c z a j ą c y .  
O życ ie  nie  n a r a ż a  n a  ż a d n ą  p r z e r w ę  w  z a j ę c i a c h , n ie  spraw ia jąc ,  n a j ­

m n ie jsz y c h  bo leśc i  lu b  nud n o śc i .

S p o s ó b  u ż y c i a :  D o ro s łe  o so b y  p o t r z e b u j ą  u ż y ć  od d w ó c b  
do sześc iu  t a b l e t e k  j e d n o r a z o w o  z a le ż y  to  od  p o t r z e b y  K a ż d ą  ta 
b le tk ę  p o ło ż y w s z y  n a  j ę z y k u  n a le ż y  p o p ić  w o d ą .  —

Cały  s ło ik  k o s z tu je  60 cen tów ,  lecz  i n a  sz tuk i  n a b y ć  m o ż n a
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FEN!LIN
j e s t  n i e z a w o d n y m  ś r o d k i e m  d o  w y t ę p i e n i a  m o li  

w r a z  z z a r o d k i e m .  F l a k o n  6 0  ct.

Papier ochraniający
f u t r a ,  s u k n i e ,  k s i ą ż k i  i t p .  p r z e d m i o t y  o d  m o l i .  

S z t u k a  3 ct.

Ziółka antimolowe
s ą  n i e o c e n i o n y m  n a b y t k i e m  d o  p r z e c h o w a n i u  

w i ę k s z y c h  i lo śa i  s u k i e n .  K i lo  i z ł r .  P u d e ł k o  

3 0  ct.

W r e s z c i e  P i ż m o ,  K a m f u r a ,  P a c z u l a ,  Ole j  t e r ­

p e n t y n o w y ,  N a f t a l i n a ,  s ą  d o  n a b y c i a  w d o w o l ­

nej i lo śc i

w fabryce chemiczno-kosmetycznej
u l i r a  K o p e r n i k a  I. 3

J. J H N A T O W m .
S k ł a d y  w ł a s n e  f a b r y c z n e  

w e L w o w i e  u l i c a  H a l i c k a  1. 2 5 ,  w K r a k o w i e  

S u k i e n n i c e  2 0 ,  w C z e rn io w c a c l i  R y n e k  1. 2. 

3 2 — 2 6  —  12
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W a ż n e  w p r a k t y c e  c h i r u r g i c z n e j  i p o ło ż n ic z e j

I r y g a t o f }7 k a i i ( * z a l i o \ \  e
p o  z w i n i ę c i u  z a j m u j ą c e  b a r d z o  m a ł ą  o b j ę t o ś ć  ( n a  1 l i t r  c i e c z y ) .

Rozpylacze do jodoformu, termometry maksymalne 125 ct. 
szt., katetery angielskie (Jaques-Patent), rozpylacze do gardła, 

ołówki z lapisem i inne przybory kauczukowe.

Z w y  r o b ó w w  ł a  s  n y  c  li :

Mydło g lice ry n o w e, . znaczonych ^Tabletki snblimatowe 
płynne, używ. w klinice wie.kim medalem .y j grm., z wycią-
I>p- proff- Rydygiera, wystawTe r̂zyr.- i giem kaskary, rheum 

Rydla i Madurowicza lekarskiej. I i inne.
u t r z y m u j e

apteka „pod białym orłem“ A. Siedleckiego
w Krakowie. 91—3—2

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



Kok XXX. Kraków, 3 Października 1891. Nr. 40.
R edakcyja:

N» Podw »hi (w derma p . prof. 
J* k u b w rsk i« fd )  N r. 10.

A dm in istraey ja : 
Z a k ł a d  f la y ja  1 o g ie ia y , 

C olloipam  p h ysicum .

E k ap ed y cy ja  m iejscow a 
W księg a rn i p . St. KrayiaD ow 

•k iogo, R y i» k  g łów ny, 36.

Cena oerlosień , 
które p r r - r f r a a j ł : w  K r a h o«rVg Ad 
m in i s t n e  t  ja . a v  P a ry**  p . ćdaro
61 Rue des 8aint#» Peroa. wrwosJ 
na p i e r s i  drobRTn. drufciM* (petit) 

łub  jogo Buejar* p* 8 cent.
&

sep*-

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L 1 C Y J S K I E G o  

wychodzi co Soboia, w objętości sreaniej połtora arkusza.

R edaktor główny: p r o f  D r. L . B lu m e n s to k .

P r i e d p Z & t ę
pr»yimuj% : 

A d m in iatT K ;rai k s ięg a rń  U  p .K n y -  
Aanowskiego w  K ra ko w ie  nadto 
w Niemcaech, Król Poiskićm i 
Rosyi uraędy poeatowe , v> W ar-  
s sa w ie  księgarnia pp Gebethnera 
i Woiflfa, w Paryk* p. Adam, I I ,  

Rue de« Saintes Peres.

R ę k o p i s  m y  
sw raeajij się 

ty lk *  w ras ie  w yraźnego ras trae -  
ienia.

Sia**7

R o c z n i e  w  A i i o t r y i  b utj hO n  
P ó ł r o c z n i e :  „ 4 „  *0 „
K w a r t a l n i e :  ,, 2 „  20  „

Przedpłata wynosi:
w K ró l. P o l-k ie tu  i ('<•,. Ro» 6 r»r„ i „

11/Yf Yf ł» Ył * / f Ył

Nininr-̂ w \\ lA rna 
u f u 

3V,

w e Krancy* 24 fr.

6 „

Jeden numer
osobne kosztu je  20 centów .
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TREŚĆ: I. S R O C Z Y Ń S K I :  0  leczen iu  j a g l i c y  (Trachoma). — II. G O K D F L A M :  K l in ic z n y  p r z y c z y n e k  do e ty jo log i i  w ią d u  rd z e n io w e g o ,  (dok.)
I II  S p ra w o z d a n ie  z V I .  Z ja zd u  l e k a r z y  i p rz y ro d n ik ó w  polsk ic ł i  od 16 do  21 l ip c a  1891 r.  (dok .)  — IV  W iadomotści Lie.żOce.

I. 0 leczeniu jaglicy {Trachoma)1).
N a p is a ł

Dr. Franciszek Sroczyński,
I. asystent k l in ik i  o k u l .  p ro f .  R y d l a  w K r a k o w i e .

Ktokolwiek dziś zabiera glos w sprawie leczenia ja­
glicy, winien przedewszystkiem dokładnie określić, co przez 
tę nazwę rozumie, lnaczój operować będziemy pojęciami 
niewyruiernemi, a wnioski wysnute z tych samych metod 
leczenia będą mieć za podstawę rzeczy z natury różne. Ol­
brzymia literatura z ostatnich lat dziesiątków, odnosząca się 
do sprawy jaglicy, nie przyczyniła się bynajmnićj do wy­
równania licznych sprzeczności w pojęciu obchodzącej nas 
choroby. Ani liczne badania histologiczne, ani poszukiwa­
nia bakteryjologiezne uie pozwalają dotąd na naukowe okre­
ślenie jaglicy w tym stopniu ścisłości, jak się to stało dla 
gruźlicy z chwilą wykrycia prątka Kocha. Poprzestać zatem 
musimy na obrazie czysto klinicznym i powiedzieć: Przez 
jaglicę rozumiemy ciężką chorobę infekcyjną spojówki, cha­
rakteryzującą się obecnością okrągławych ziarn, barwy sza­
rawej, często w połączeniu z brodawkowatym przerostem 
spojówki, chorobę kończącą się zawsze zhhznowaceniem spo­
jówki, a często prowadzącą do komplntacj i na rogówce 
w formie łuszczki i wrzodów. Jedynie tylko forma ostra 
jaglicy u nas tak rzadka, że przynajmniej jak w naszćj kli­
nice wynosi zaledwie 6-5°/0 jaglicy w ogóle, zakończyć się 
może powrotem spojówki do stanu normalnego.

Definicyją tą zmierzano do wykluczenia z dyskusyi 
pokrewnego anatomicznie cierpienia, kataru mieszkowego spo­
jówki, conj. follicularis, którą wielu autorów, zwłaszcza ro­
syjskich i ze szkoły królewieckiej, zalicza na podstawie ana­
logii w budowie histologicznej do jaglicy, Jakkolwiek kla­
sycznie zestawione przez Saemiscba znamiona charaktery-

*) R o z s z e r z o n y  r e f e r a t ,  p r z e d s t a w i o n y  s e k c y i  o k u l i s t y c z n e j  
V I .  Z j a z d u  l e k a r z y .

styczne tego cierpienia: powierzchowne ułożenie folikuiów, 
barwa blado różowa, ugrupowanie w regularnych szeregach 
najezęścić] na dolnej tylko spojówce, nie zawsze w praktjce 
wystarczają do wykluczenia jaglicy, z praktycznych wzglę­
dów musimy obstawać przy tym rozdziale, zgodnie bowiem 
z naszem doświadczeniem przebieg kliniczny i rokowanie 
są kardynalnie różne. Nie obserwowaliśmy w ciągu długich 
lat nigdy przypadku, gdzieby mieszki limfatyezue, choćby 
nie wiem jak liczne i gęste, doprowadziły do /bliznowacenia 
lub ko in pi i kacy i na rogówce. Źe tu i owdzie katar miesz­
kowy z c/asem przybrał postać typową jaglicy, jak to i my 
tu obserwujemy, zadziwić nas nie powinno, nie wiem bowiem 
dlaczego conj. fo lh c idaris  chronić ma od mfekcyi jaglicą 
Sądzę też że z pojęciem jaglicy, jako choroby niewątpliwie 
zaraźliwej, nie da pogodzić się typowy katar mieszkowy, 
jaki jest następstwem długotrwałego zapuszc/ania atropiny 
(conj. atropinica). Zresztą jakiekolwiek jest czyje stanowisko 
w tćj kwestyi, czy wrystareza konni fakt znajdowania się 
tych samych wątpliwój patogenetyczności djplokoków Satt- 
lera czy Michla w obu chorobach czy nie, to nie ulega wąt­
pliwości, że Conj. fo llicu la ris  jest chorobą lekką, pozwalającą 
rokować dobrze, jaglica zaś cierpieniem ciężkiem, wlokącem 
się lata, a nieraz życia cale, nie daiąoem choremu nawet 
wśród leczenia gwarancji zupełnego powrotu do zdrowia. 
Omówić nasze nowoczesne usiłowania lecznicze przeciw tej 
pladze, niszczącej zdolność zarobkowania najhiedniejs/.ć/ części 
ludności, jest obecnie naszem zadaniem.

Pierwsze nasuwające się pytanie, jak zapobiegać po­
wstaniu jaglicy, pragnąłbym tutaj zupełnie pominąć. Do­
póki właściwy zarazek tćj choroby nie zostanie na pewno 
wykazanym, natura i warunki wśród jakich się rozwija, zba­
dane, odpowiedź na to pytanie obracać się będzie v.iecznie 
w błęduem kółku ogólników, jak utrzymanie czystości, świeże 
powietrze, odosobnienie chorych i tym podobnych wskazó­
wek, żądających nie mniej nie więećj, niż zniesienie nędzy 
ludzkiej z powierzchni ziemi w ogólności. Z uwagi, że za­
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razek jaglicy udziela się jedynie tylko przez bezpośrednie 
zetknięcie, a udzielenie możliwem jest tylko w okresie cho­
robowej wydzieliny, należałoby upomnieć każdego chorego, 
aby przy najmniejszem zaostrzeniu cierpienia używał tylko 
własnych ręczników i chustek, a ręce utrzymywał w naj­
większej czystości.

Doświadczenie wieloletnie pouczyło nas, że w klinice 
naszćj, w którćj odosobnienie jaglicowych jest niemożliwe, 
a ciężkość przypadku lub potrzeba operacyi nakazywała wy­
jątkowo przyjęcie chorego, zarządzenie to okazało się zupeł 
nie wystarczającem do uchronienia innych chorych od infek- 
cyi. Na jedno atoli źródło infekcyi radbym zwrócić uwagę, 
a tem są ręce i przybory lecznicze lekarza. Mydło i- woda 
powinny znajdować się przy boku każdego okulisty mają­
cego do czynienia z jaglicą. W przypadkach ostrej jaglicy 
nie powinnibyśmy się cofnąć przed spłukaniem rąk rozczy- 
nem sublimatu 1 : 1000. Trudniejszem jest utrzymanie czy­
stości w naszyci) prz) borach lekarskich, a mianowicie tak 
ulubionych w praktyce oknlistycznćj pędzlach. Wyrugować ich 
z użycia niełatwo, przemawiają za niemi dogodność w użyciu 
i możność zaaplikowania rozczynu leku na najwłaściwsze 
miejsce spojówki. Za najwłaściwszy sposób uważałbym la­
pisowanie pędzlem, do spłukiwania zaś wodą posługiwać się 
szklanym zakrapłaczem, który nie potrzebuje stykać się 
z chorą spojówką. Zanieczyszczenia pędzla obawiać się 
nie należy, jeżeli takowy po każdorazowein użyciu włożymy 
napowrót do 2% roztworu lapisu, wedle doświadczeń Wee- 
ksa ’) bowiem rozczyn ten zdolnością desinfekcyjną prze 
wyższa 5°/0 rozczyn karbolu. Kto zaś nadto osobnych używa 
przyborów do jaglicowyeh, zadowoli zupełnie wymogi naj­
drażliwszego sumienia.

Przystępując z kolei rzeczy do właściwego przedmiotu, 
do sprawy leczenia jaglicy, wychodzę z twierdzenia i to jest 
pierwszą moją tezą, że l e c z e n i e  j a g l i c y  r a c y j o  
n a 1 n e n i e  m o ż e  b y ć  s z a b 1 o n o w e m , p r z y  w i ą ­
ż ą  n e m do  t e g o  l u b  o w e g o  ś r o d k a  c z y  p o s t ę ­
p o w a n i a ,  l e c z  m u s i  u w z g l ę d n i ć  f o r m ę  i k a ż ­
d o r a z o w e  s t a d y j u m c i e r p i e n i a .  Przedewszyst­
kiem oddzielimy formę ostrą od chronicznćj. Forma ostra 
ze swemi wybitnie zapalnemi objawami, obrzmieniem spo 
jówki, wydzieliną ropną, eksudatem świeżym, niezorganizowa- 
nym, nakazuje postępowanie proste, uświęcone wiekowem 
doświadczeniem: środki przeciwzapalne i najlepszy z naszych 
środków ściągających a zarazem antiseptycznycli: lapis. Po­
stępowanie w naszej klinice jest tego rodzaju, że w pier­
wszych dniach silnych przypadów zapalnych, opuchnięcia 
powiek, chemozy i wydzieliny surowiczćj zalecamy kilkugo­
dzinne stosowanie okładów lodowych szybko zmienianych, 
obok przepłukiwać sublnnatem 1:5060 w miarę obfitości 
wydzieliny. Nie obiecując sobie wiele z antiseptycznego 
działania tych przepłukiwać, mających za cel tylko mecha­
niczne spłukanie wydzieliny, nie tracimy czasu na wyczeki­
waniu, ale zaraz na następny dzień rozpoczynamy energi­
cznie lapisować spojówkę 2% argent. m tr . aż do wytworze­
nia mlecznego strupa. W ten sposób leczyłem sam kilka­
dziesiąt przypadków wybitnie ostrej jaglicy i nietylko nie 
widziałem żadnych szkodliwych następstw ani komplikacyj, 
gdzie ich wprzódy nie było, a jakiemi straszą wedle szkolnćj 
tradycyi podręczniki, ale uzyskałem zupełne wyleczenie w 6

' )  Arch. f. A u gm h ńlku n de  X I X  : „Bacteriologische Un- 
tersuchnngen“.

do 8 tygodni, z wyjątkiem tylko 3—4 przypadków, które 
przeszły w formę chroniczną.

Trwożliwe wyczekiwanie, zanim wydzielina surowicza 
nie przejdzie w wybitnie ropną, zalecane pod groźbą kom- 
plikacyi z dyfteryją i wrzodami rogówki przez większość 
klasycznych autorów, jest zdaniem mojem tylko stratą czasu, 
prowadzącą do jaglicy chronicznej. Zapuszczanie sublimatu 
choćby w skuteczniejszych niż używane rozczynack wywrzeć 
może działanie antiseptyczne jedynie na samą wydzielinę, 
a co najwyżćj na uajpowierzchowniejszą warstwę przybłonka. 
Produkta zaś zapalne jaglicy, a zdaniem Mieliła także diplo- 
coccus jaglicy, złożone są w folikułach a więc w warstwach 
głębszych spojówki, środek działający winien zatem wniknąć 
w głąb. Sonikiem takim jest właśnie lapis, który własności 
dzielnego środka antiseptycznego łączy z działaniem kausty- 
eznem wywołując strup, wraz z którym zniszczonym i wydzie­
lonym na zewnątrz zostaje zarazek chorobotwórczy. W przy­
padkach wybitnie ostrych uzyskujemy tem postępowaniem zu­
pełną „restitu tio  ad in tegrum u, przypadki przyostre pozostawiają 
zmiany chroniczne, wymagające dłuższego i odmiennego le­
czenia. Wystąpienie wrzodu rogówki nie stanowi przeciw­
wskazania do lapisowania. Wrzód rogówki w następstwie 
cierpienia spojówki zgodnie z nowoczesnemi zapatrywaniami 
na sprawy ropne, powstaje na tle drohnćj ekskoryjacyi i sta- 
nowiącój bramę dla mikroorganizmów ropnych, zawartych 
w wydzielinie spojówki zakażonej. Im prędzćj usuniemy 

i wydzielinę ropną, tem mniejsze prawdopodobieństwo wystą­
pienia wrzodu, tem wcześniejsze oczyszczenie się już istnie­
jącego. Jedynie ir i tis  następowa lub hypopyon  nakazuje 
wstrzymanie się od lapisowania i przejście do okładów cie­
płych, atropiny i częstych przepłukiwać oka 2/10% subli­
matu.

Jako dzielny środek w tycli przypadkach mogę z wła­
snego doświadczenia zalecić jodoform, jednak nie w postaci 
proszku, lecz w formie 10% maści lanolinowój. Jodoform 
w proszku w worku spojówkowym zbija się w kłaczki szybko 
odpływające, nie może więc wywrzeć dłuższego działania, 
podczas gdy maść lanoliuowa ściśle pokrywa i przylega do 
rogówki. Nadto w myśl badań bakteryjologicznych jodoform 
sam przez się nie jest środkiem autiseptyczuym, staje się 
nim dopiero przez powolne wydzielanie jodu wolnego, co ma 
miejsce dopiero przy rozpuszczeniu w tłuszczach wydzieliny 
w obec światła dziennego. Zgodnie z tem maść lanolinowa 
po kilku duiach brunatnieje skutkiem wydzielania się wol­
nego jodu.

Czy zalecane w ostatnich latach wypalanie wrzodów 
rogówki w przebiegu ustrój jaglicy galwanokauterem da się 
usprawiedliwić, na podstawie jednego tylko przypadku nie 
chcę rozstrzygać. W przypadku tym wrzód po dokładnem 
wypaleniu zrobił dalsze postępy i dał się dopiero energicznem 
lapisowaniem spojówki ograniczyć. Z teoretycznych jednak 
powodów uie byłbym za użyciem galwauokauteru przy wrzo­
dach rogówki w obec obfitój wydzieliny spojówkowej, po 
rozmoknięciu się bowiem i oddzieleniu strupa stwarzamy 
tylko szerszą powierzchnię z przybłonka obnażoną, ua którą 
mogą działać mikroorganizmy ropne.

Szkoła królewiecka z Heisrathem i Yossiusem ua czele 
poleca w ostatnich czasach gorąco i w ostrej formie wycię­
cie załamka wraz z częścią chrząstki. Być może, że jaglica 
ostra w tamtych okolicach inaczej przebiega, że farmaceuty- 
cznemi środkami opanować się nie daje, my na podstawie
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naszych spostrzeżeń uznać musimy postępowanie operacyjne 
w ostrćj formie co najmniej za zbyteczne. Operowanie śród 
tkanki dotkniętej ostrą sprawą ropną i zakładanie szwów 
w tych warunkach nie przemawia bynajmniój do naszych no­
woczesnych pojęć chirurgicznych.

Druga zatem teza nasza brzmi: J a g l i c a  o s t r a  
d a j e  s i ę  z a z w y c z a j  o p a n o w a ć  ś r o d k a m i  f ar  
m a c e u t y c z n e m i , a m i a n o w i c i e  e n e r g i c z n e  tu 
l a p i s o w a n i e m  o bo k  o k ł a d ó w c h ł o dz ą c y c h .

Słabą stroną naszej terapii jest i na długi czas pozo­
stanie leczenie j a g l i c y  c h r o n i c z n e j .  Stanowisko na­
sze pod tym względem przypomina stosunek internisty do 
gruźlicy. Nie jakobyśmy nie mogli poprawić stanu chorego, 
a nawet poważnćj liczby przypadków trwale wyleczyć, ale 
ze względu na długie lata choroby i leczenia, na możliwość 
zaostrzeń" i występowania komplikaeyj rogówkowych często 
w naszych oczach wśród regularnego leczenia. Nie dziw 
zatem, że sprawa leczenia jaglicy chronicznej nie schodzi 
z porządku dziennego, że każdy rok niemal przynosi nowe 
metody i nowe środki, a wszystkie zwartym szeregiem przy­
puszczają szturm do dotychczasowej terapii. W gruncie rze­
czy rozchodzi się tu o walkę dwóch zasad, dwóch stanowisk. 
Pierwsza zasada reprezentowana przez starszych koryfeuszów 
okulistyki, Graefego, Weckera, Saemischa, brzmi: produkta ja­
glicy, granulacyje i ogniska p r z e r o s t o w e  nie mogą żadną 
miarą być wprost usuwane, postępowanie zmierzające do tego 
czy to drogą przypalań czy wycinania, z zasady potęp ić  
należy, rezultatem tego bowiem będzie zawsze większe /.bli­
znowacenie, niżby sprawa sama przez się wywołała. Zada­
niem naszem może być tylko przyspieszenie resorbcyi tych 
produktów przez środki drażniące, jak cuprum, czasem ścią­
gające, jak lapis , plum bum  aceticum, hałun , tanina i t. p. 
Obóz przeciwny, złożony przeważnie z młodszej generacyi 
okulistów, rozumuje inaczej. Nie przeczymy, źe ideałem le­
czenia jaglicy będzie metoda jak najmniejsze sprowadzająca 
zbliznowacenie, środki drażniące bynajmuićj tego nie osią­
gają, w ciągu bowiem długich miesięcy a nieraz i lat lecze­
nia, wystawiającego cierpliwość pacyjenta na wielką próbę, | 
sprawa często zaostrza się, robi postępy, a w rezultacie 
zbliznowacenie będzie większe, niż gdybyśmy odrazu ognisko 
schorzałe doszczętnie usunęli. Ta metoda musi mieć pierw­
szeństwo, która najszybciej usuwa chorobę i daje gwarancyję 
wolności od recydyw. Pośrednie stanowisko między temi 
krańcowemi zapatrywaniami zajmują zwolennicy terapii an- 
tiseptycznćj. Jaglica, powiadają, jest chorobą niewątpliwie 
infekcyjną, polegającą na wtargnięciu mikrobów. Mniejsza 
z tem, czy są niemi „diplococei“ Sattlera Czy Michla, jeżeli 
powstrzymamy stosowauiem środków antiseptycznych ich 
rozwój, usuniemy tem samem chorobę.

Wszystkie, jakiekolwiek dotąd zalecane metody mają 
za punkt wyjścia jedno z tych trzech zapatrywań. Odpo 
wiednio do tego możemy cały nasz arsenał metod przeciw ja 
glicy zalecanych, podzielić na trzy grupy: 1) Środki zmie­
rzające do przyspieszenia resorbcyi przez drażnienie. 2) Ma- 
nipulaeyje chirurgiczne. 3) Środki antiseptyczue.

Omówmy je po kolei.
Grupa pierwsza obejmuje trzy działy: 1) Środki far­

maceutyczne, massage, szczepienie ropy rzeżączkowćj i sto­
sowanie nastoju jeąuiryty.

Z pomiędzy środków farmaceutycznych prym wiedzie 
niewzruszalnie cuprum. Nie ulega wątpliwości, że we wszyst­

kich okresach jaglicy chronicznćj , wyjąwszy okres /bli­
znowacenia, dojść można z pomocą środka tego najdogod­
niejszą, choć co prawda nie najkrótszą drogą do pięknych 
rezultatów. Warunkiem jednak niezbędnym jest cierpliwość 
ze strony pacyienta i lekarza i odpowiedni sposób stosowa­
nia. Należy kamyk wprowadzić głęboko w załamek a nie 
obawiając się, energicznie tuszować wszędzie tam, gdzie 
spojówka jest bladą, a rogówka jest wolną od ostrych koni- 
plikacyj. Wszelkie zaostrzenie się sprawy na rogówce, świe­
ży infiltrat lub świeża łuszczka połączona z przekrwieniem 
tęczówki, winny nas wstrzymać od tuszowania, kamyk na 
czas spostrzeżenieuia zamienić wówczas należy na atropinę 
i lapis. W stałem zbliznowaeeniu stosowanie kamyka może 
tylko zwiększyć zbliznowacenie i przyspieszyć entropnim  
a nadto pogorszyć stan rogówki. Stosowanie cuprum  w roz- 
czy naci:, zalecane przeż Warlomonta w przypadkach, gdzie 
chory tuszowaniu kamieniem poddać się nie może, na pod­
stawie własnego doświadczenia nie uważam za zupełnie bez­
pieczne. Spostrzegałem bardzo często już w pierwszych 
dniach po zapuszczaniu zaostrzenie się łuszczki i występo­
wania inflltratów rogówki tam, gdzie ich wprzódy nie było, 
rzecz łatwa do wytłumaczenia, jeżeli uwzględnimy, że chorzy 
rozczyn taki zapuszczają przeważnie na rogówkę odparzając 
sobie przybłonek.

Słabą stroną leczenia kamykiem jest nieograniczony 
nieraz czas kuracyi. Każdy okulista musiał zrobić spostrze­
żenie, źe są przypadki, które latami można lege a r t/s  leczyć 
w ten sposób nie mogąc doczekać się stanowczego nastą­
pienia zmian na spojówce, mimo że komplikacyja a zwłaszcza 
łuszczka pod żadnym ze znanych środków tak szybko nie 
ustępują jak przy cuprum. Czasem odbiera się wrażenie, 
jakoby formy lekkie ograniczone tylko do części spojówki, 
nie prędzej ustępowały niż formy cięższe rozlane. Nadto są 
przypadki, gdzie oko wcale środka tego nie znosi i najo­
strożniejsze zastosowanie wnet pociąga za sobą ekskoryja- 
cyje, a w ślad za niemi ostrą łuszczkę. W takich razach 
należy przejść czasowo do środków łagodniejszych, jak ta­
nina, ałun, plumbum acet.

Bardzo pożytecznem wzbogaceniem tej grupy środków 
jest tanina z borem wedle polecenia Dra Wicherkiewicza. 
Usuwa ona równie szybko jak lapis sekrecyję, a nierównie szyb­
ciej działa na komplikacyje rogówkowe. Natomiast o jakiemś 
wyrażnem działaniu na produkta jaglicy na spojówce prze­
konać się nie mogłem. Zdaniem mojem jestto cenny środek 
dla końcowych okresów jaglicy, gdzie mimo nieznacznych 
resztek zmian na spojówkach, utrzymuje się uporczywie 
łuszczka lub wrzody. Zalecane dla tych okresów jaglicy 
plum bum  ace.ticum jest środkiem zasługującym na zupełne 
wyrugowanie z terapii jaglicy.

Z okolic, gdzie octan ołowiu w postaci przymoczek 
z ulubieniem bywa stosowany, przybywają do nasz.ćj kliniki 
dość często chorzy z grubemi inkrustacyjami ołowiu na ro­
gówkach, upośledzającemi często uieulecznie wzrok. Dla 
uniknięcia tych niemiłych następstw radzą autorowie unikać 
środka tego w obecności wrzodów i ekskoryjacyj rogówki 
Jeżeli jednak starannie na to zwracamy uwagę, najlepiej za 
pomocą keratoskopu, spostrzeżemy, że przynajmnićj co drugi 
chory na jaglicę okazuje liczne drobne ekskuryjacyje nie 
zawsze przy badaniu zwykłem wykazać się dające. Sądzę 
zatem, że najlepićjby było środek ten zupełnie wykluczyć 
z terapii jaglicy.



Do grupy środków drażniących zaliczyć wypada zale­
cane przed kilku laty przez Michla1) masowanie. Aby zwię­
kszyć jeszcze przekrwienie spojówki, łączy Michel inassage 
z maścią Pagenstechera, inni zalecają w tym celu środki an- 
tiseptyczne jak Vignes (A rch iv . d ’Ophthahnologie VIII). który 
radzi masować sproszkowanym kwasem borowym Metoda 
ta teoretycznie dość uzasadniona, nie znalazła zwolenników 
a i ja własnego doświadczenia w tej mierze nie posiadam.

Heroicznym środkiem drażniącym, dążącym do celu 
przez wzniecenie gwałtownego zapalenia ropnego, jest szcze­
pienie ropy rzeżączkowćj i podobnie działające stosowanie 
nastoju jeąuirity. Postępowanie pierwsze, za którem oświad­
czyła się przed laty część okulistów francuskich (-Panas, 
Abadie, Berthelos) po znanych przypadkach /.ropienia ro­
gówki nawet w foiinie mnićj niebezpiecznego szczepienia 
ropy z śluzotoku noworodków (Mooreu 1882) należy już dzi­
siaj do minionej przeszłości. Podobny los spotkał metodę 
Weckera zalecaną w roku 1882 a polegającą na wywołaniu 
gwałtownej oftalmii krupowćj przez przepłukiwanie nastojem 
jeąuirity. Niema dziś okulisty, któryby się jeszcze odważył 
na ten obosieczny środek, większość zaś zgodnie wyznaje, 
że tylko rozpaczliwe przypadki ze starą grubą łuszczką, gdzie 
niema nic do stracenia, mogły jeszcze usprawiedliwić zasto­
sowanie tego środka. W rezultacie dochodzimy do przeko­
nania, że z grupy środków drażniących cuprnm  su lfuricum  
jako środek bezpieczny, wygodny i pewny, aczkolwiek po­
woli działający, niczem innem zastąpić się nie da.

(C ią g  d a l s z y  n a s tą p i ) .
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II. Kliniczny przyczynek do etyjologii wiądu 
rdzeniowego.

P rz e z

S. G o l d f l a m a  w W a r s z a w i e .

(D o k .  P a t r z  Nr. 39.)

Zdaje się, że postać stwardnienia tętnic, rozwijająca 
się na tle kiły, uie jest jedyną, która stoi w związku z wią- 
dem. I u chorych, u których sprawa miażdżycowa jest in­
nego pochodzenia, nierzadko zupełnie niespodziewanie napo­
tykamy niezaprzeczone objawy wiądu.

Cz , właściciel fabryki, lat 58, doznaje od wielu lat
drętwienia w okolicy lewego podżebrza. Od stycznia 1891 
podolmeż uczucie wystąpiło w czole, mniej silne w inuycb 
częściach ciała, a także przemijające przyćmienie pola wi 
dzenia. W maju r. b. kilka dni trwające podwójne widze­
nie. Nigdy bólów w nogach nie było. Kiły nie przechodził, 
dziedzicznego usposobienia nie ma, trunków nie nadużywał. 
Oddawna cierpi na skurcz pisarski, jakkolwiek nigdy dużo 
nie pisał.

Wzrost dobry, odżywienie średnie. Tętnice dostępne 
badaniu wyraźnie stwardniałe, tony serca dźwięczne, meta 
liczne, granice stłumienia rozszerzone (przerost). Odruchów 
kolanowych i ścięgien Achillesa wywołać nie można nawet za 
pomocą rękoczynu Jendrassika. Niezborności ruchów niema, 
ani objawu Komberga. Źrenice wąskie, uie oddziaływają 
na światło, lecz tylko na akomodacyję. Lekki stopień znie­
czulenia skórnego, ale bardzo rozprzestrzenionego, nie wyłą 
czając twarzy, dla wrażeń dotykowych i bólowych.

Przytoczone przezemnie poprzednio 3 przypadki zdają 
się dowodzić, że kiła pozostaje w ścisłym stosunku z wią-

i)  M ic h e l ,  1 8 8 6 :  „Ucher den Milce o o rg a n i s m  u s bei der 
aegyptischcn A ugenentsundnngu. A rch iv. fu r  Augenheilkunde,
1). X V I .

dem, czy to za pośrednictwem sprawy stwardnienia tętnic, 
czy też innych jakich ogniw pośrednich. Ale pogląd ten 
wcale nie wyklucza wysokiego znaczenia dziedziczności. 
Każdy doświadczony lekarz wie o tem, że w dziedzicznie 
obarczonych rodzinach zdarzają się przypadki wiądu Char- 
cotowskie rodowody) są najlepszym tego dowodem1). Naj- 
zgubuiejsze wszakże warunki wytwarzają się wówczas, gdy 
takie czynniki jak dziedziczność, usposobienie do chorób ner­
wowych i kila działają u jednói osoby, wtedy bardzo często 
rozwija się wiąd rdzeniowy. Za dowód niech posłużą nastę­
pujące dokumenty.

(Patrz  rodowód A) n a  odwrotnej stronie.)

Osobiście znam tylko gałąź rodziny Stanisława L. M.; 
inne, najzupełniej wiarogodne szczegóły zawdzięczam łaska­
wej uprzejmości kol. Weitzenbluta.

W rodzinie tej spostrzegamy mieszaninę ludzi wysoce 
uzdolnionych, idyjotów i waryjatów. W linii pochodzącćj od 
Stanisława L. M. na wytwarzanie idyjotów złożyły się nadto 
bliskie pokrewieństwo małżonków i kila ojca. Widzimy tu 
wTodzone zboczenia w rozwoju, jak zrosty palców (syn d a c- 
ły lia ), zez. Dyskrazyje, jak moczówka cukrowa, występują 
wśród różnych zboczeń nerwowych i umysłowych, na co 
wielki nacisk kładą autorowie franeuzcy (diathese goutteuse, 
u rthritiąu e). Z organicznych cierpień ośrodków nerwowych 
spotykamy tu co najmniej 2 przypadki bezwładu postępują­
cego i dwa wiądu rdzenia (nie licząc w to rdzeniowćj cho­
roby Stanisława M.); jeden z pacyjentów ostatniej kategoryi 
niewątpliwie przechodził kiłę, drugi prawdopodobnie. Nie da 
się jednak zaprzeczyć, że w tej rodzinie M. wpływy dzie­
dziczne przeważają, a kiła gra tylko rolę podrzędną.

Iuaczćj się rzecz ma z drugą rodziną, której historyję 
przytaczam, a w którćj kiła zdaje się, odgryivała rolę prze­
ważającą przy powstaniu wiądu.

(Pa trz  rodowód B) n a  odwrotnej  stronie.)

Ludwik P. lat CO. W 20 r. szaukier, nie może sobie 
przypomnieć, czy były wtórne objawy, czy przechodził swoiste 
leczenie. W 1870 r. nagła utrata władzy w nogach (ejfou- 
dreme.nt des ju m bes, w ay  o f  the lega), C tygodni przeleżał 
bezwładny w łóżku Powolna poprawa, leczył się na nogi 
w Gasteinie, Grafenbergu i innych miejscowościach. Od owego 
czasu prawie codziennie strzelające bóle w nogach, które 
obecnie są o wiele rzadsze i słabsze. Od 1881 r. chód nie­
pewny, musi się podpierać na kiju, a od r. 1886 chodzi już 
tylko o dwóch kijach i z pomocą służącego, incontincntia  
urinae. Skarży się nadto na przykre uczucie chłodu, zwła­
szcza w kolanach, nawet gdy jest ciepło przykryty.

Budowa dobra, organa wewnętrzne zdrowe. Wyraźna 
ataksyja w nogach, znaczne osłabienie w nich siły mięśnio- 
wćj, mimowolne skurcze mięśni, brak odruchów kolanowych 
i ścięgien Achillesa. Zaburzenia czucia skórnego nieznaczne. 
Uczucie pasa na wysokości łuków żebrowych. Drżenie lewćj 
ręki od kilku lat). Źrenice średnićj wielkości, prawa węż­
sza nie oddziaływają ani na światło ani zbieżność, mięśnie 
proste wewnętrzne oka niedostateczne, lewa szpara powie­
kowa większa, aniżeli prawa.

Marek P., lat 37, bankier, pozostaje pod moją opieką 
lekarską od 1888 r. Przed 15 1. szaukier, po zagojeniu te­
goż wyprysk na włosistćj części głowy i chrypka. Leczenie 
za pomocą pigułek (prawdopodobnie rtęciowych). Przed 6 
laty nadzwyczaj silne i przykre swędzenie między palcami 
nóg i na częściach płciowych, nadto prawie jednocześnie po­
jawił się prawdziwie wilczy apetyt: o 3 g. w nocy budził 
się P. z uczuciem silnego głodu, któremu towarzyszyło szcze­
gólne, jakieś przykre uczucie w głowie, znikające dopiero

1) Legon du M a rd i 1 8 8 7 / 8 .
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A) Małżeństwo M. (żona f  70 r., mąż -j- 50 r.)

1) Ludwik 3\1. -]• 74 (żona była umysłowo upośledzona, zmarła jako waryjatka). 2) Leopold M. f  ■ 08 3) Henryk M., lekarz, 4) Stanisław M., le- 
na moczówkę cukrową. f  68. karz f  w 30 r. na
Był człowiekiem roz- chorobę rdzenia,

ległego umysłu.

1) Józef M. D enim - 2) Wilhelm M., lat 
tia  p a ra ły  lica  68, duchowo upośle-

w  Gheel. dzony.

3) Stanisław L. AL, 
lat 6(5, syn daetylia  
u lewej ręki i lewój 
stopy, Strabism us  
diver. sin . eony. Lues 
Początek wiądu od 
30 lat. Ożenił się 
z siostrzenicą Pau- 
liną, która f  w 31 
r. na epithelioma ce- 

rebri.

4) Teresa AL, wa­
ryjatka, spaliła się 

żywcem w 21 r.

5) Szarlota P., lat 
58.

1) Wiktor Al., 1. 45, 
wiąd rdzeniowy, 
(przechodził po­

dobno lues).

2), 3), 4) Trzy 
zdrowe córki.

1) Paulina M., f  31
r. na epithelioma ce- 

rebri.

2) Henryk P. 
30.

lat 3) Józel' P., 
28.

lat

1) Stanisław AL, 1. 
44, P a ra ly s is  p r o ­

gresowa.

2) Władysław AL, 
1. 42, D iabetcs. Idee 
narzucone i przy­

musowe.

3) Leopold AL, lat 
40.

4j i 5j Dwie zdrowe 
córki.

1) Zofija AL, 1. 23, 
znajduje się w za­
kładzie dla idyjotów 
Dra K, w AL pod L.

2) Ludwik AL, lat 
21, anemiczny, du­
chowo słabo rozwi­

nięty.

3) Alicbał Al., 1. 17, 
w zakładzie dla 
idyjotów Dra K. 

w At. pod L.

4) Anna AL, 1. 13, 
idyjotka, Icyplio- 

scoliosis.

Bj Ludwik P., 1. 60, Tabes. (Dziadek i ojciec f  w 80 r., matka żyje, ma I. 90. Dwie jego żony były siotrami, ale nie jego krewnemi, jedna f  na gruźlicę,
druga na ostrą chorobę płuc. Ojciec tych żon f  w 80 r., matka w 60 r.)

1) Adolf P., lekarz,
lat 41, dyspepsia  

nervosa

2) Marek P., 
Tabes.

1. 37,

11 -letni chłopiec 
cierpi na łuszczycę.

3) Dawid P., 1. 32, 
Anorexia  new osa  

(zupełny brak uczu­
cia głodu i sytości). 
Ostatniego lata dwa 
napady szarpiących 

bólów w nogach.
Libido  sezualis  

zmniejszona. Odru­
chy kolanowe i źre­

nice prawidłowe.

4) Regina F., 1. 29, 
wrodzony zez, ner­

wowa, cierpi 
bóle napadowe 

w nogach.

5) Paulina 
F., 1. 27.

6) Salomea 
F., 1. 23.

7) Helena 
P., 1. 21.

8) Zofia P., 
1. 18.

9) Alina 1’. 
1. 16.

lOj Jakób P. lat 
14, obszerne po­
rażenie dziecięce 
(poUom yclitis an- 

terior acuta).
Kypho-scoliosis.

3 
października 

1891 
r. 
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po spożyciu pokarmu. Objawy te trwały kolo 2 lat. Przed 
4 laty wystąpiło, kilka miesięcy trwające, podwójne widze­
nie, silny ból głowy, przemijające zaćmienie pola widzenia. 
IV tym czasie pojawiać się zaczęły charakterystyczne, strze­
lające bóle w nogach, które od dwóch lat doszły do wiel­
kiego natężenia.

Pacyjent ma 11-ietniego syna, cierpiącego na łuszczycę. 
Żona nie roniła.

Przed 3 laty nie przedstawiał len dość silny mężczyzna 
ataksyi, ale już wówczas brakowało odruchów kolanowych 
i ścięgien Achillesa, nawet z pomocą metody Jendrassika. 
Zaburzenie czucia bólowego było charakterystyczne, naprzód 
dotknięcie, po chwili ból przy kłuciu. Źrenice średnićj wiel­
kości, prawa węższa choć nieprawidłowej formy, nie oddzia­
ływają na światło ale na zbieżność. Przy urynowaniiu musi 
się chory wydymać, ostatnie porcyje odchodzą kroplami. Po­
ciąg płciowy bardzo silny w początku choroby, jest obecnie 
znacznie osłabiony.

W lecie 1888 r. pierwszy napad gastralgiezny (crise  
gastr iąu e), od tćj pory bóle strzelające znacznie zelżały. Cri- 
ses gastriąues powtarzają się odtąd dość często, co parę mie­
sięcy, bez żadnej widocznćj przyczyny. Są to t. zw. „czarne 
wymioty" (vom issem ents noirs des tabetiąues) i dlatego opi 
szę jeden taki napad, ostatni d. 12/IV 91: „Od kilku dni 
chory doznawał co rano nudności, które jednak wkrótce 
przechodziły, dziś przyłączył się do nich silny dreszcz bez 
podniesienia ciepłoty, a potem wymioty, naprzód wodnisto 
śluzowemi masami (o silnie kwaśnym odczyniej później wy­
miociny stały się zupełnie podobne do fusów z kawy. Bólów 
przy tem nie było żadnych, zato czkawka i obfity ślinotok. 
Tętno 60, niemiarowe, również jak i oddech, kończyny zi­
mne, twarz blada, brzuch wciągnięty, ale nigdzie nie bolesny, 
silne pragnienie. Wymioty zrazu obfite, potem skąpe, podo­
bnież jak i zapad, przeciągnęły się do dnia następnego. — 
34/1V 91 nastąpiły wymioty czysto krwawe, wśród płyunćj 
krwi pływały miękkie, czarne skrzepy, poczem dopiero chory 
uczuł ulgę, ślinotok i czkawka ustały. Tętno 120, miarowe. 
Daleko większe ilości krwi odeszły przez kiszkę odchodową. 
15/IV 91 rano kilka razy fusowe wymioty z czkawką. 16/IV 
91 już tylko czkawka. 17/IV 91 bóle strzelające na łokcio­
wej stronie przedramion i koniec napadu".

Opisany napad trwał stosunkowo krótko, w lutym rb. 
ustąpił dopiero po 2 tygodniach. Towarzyszyło mu wówczas 
zatrzymanie uryny, pozostawił po sobie znaczuą niedokrew- 
ność, zakończył się zaś strzelającemi bólami w nogach.

Krwawe wymioty mogłyby zrodzić przypuszczenie, że 
oprócz wiądu mamy jeszcze do czynienia z wrzodem okrą­
głym. Przeciw takiemu pojmowaniu rzeczy przemawiają 
jednak ważne względy, jak zupełny brak bólów w okolicy 
żołądka, nagły początek objawów żołądkowych, bez żadnych 
uprzednich zaburzeń w trawieniu.

W opisanym przypadku zasługuje na uwagę początek 
całej choroby od silnego i przykrego swędzenia przylegają­
cych powierzchni palców u nóg i części płciowych i od wil­
czego głodu. Dopiero w 2 lata później wystąpiły charakte­
rystyczne bóle strzelające, których natężenie się zmniejszyło 
z chwilą pojawienia crises gastr iąu es , naprzemian z temi się 
ukazując.

Z przytoczonego wyżćj rodowodu można się przekonać, 
że potomstwo nerwowo nieobarczonego ojca zapada na ró­
żne choroby nerwowe, między któremi raz jeden figuruje 
wiąd rdzeniowy. Ale ów ojciec miał chorobę weneryczną, 
prawdopodobnie kiłę (wiemy wszyscy, jak trudno u ludzi 
starszych zwłaszcza, dowiedzieć sie, czy i jakie były objawy 
wtórne, że te ostatnie mogą przejść niespostrzeżenie), nastę­
pnie sam zachorował na wiąd. W tym razie nie może być 
wątpliwości co do wielkiej roli swoistego zakażenia w cho­
robie ojca i spłodzonych przez niego dzieci. Bo jakkolwiek 
różne postacie chorób nerwowych wystąpiły u dzieci, to je­
dnak wiądowi uległ ten tylko członek rodziny, który sam 
cierpiał na kiłę.

Powyższa tablica przemawia jednocześnie na korzyść 
poglądu, odnoszącego porażenie rdzeniowe u dzieci (po lio - 
m yelitis  ant. ac.) do rodziny dziedzicznych chorób nerwowych1). 
Dalćj spotykamy się z cierpieniem, zaliczanem do grupy 
chorób, rozwijających się na tle artrytycznem, pokrewnem 
z rodziną neuropatyczną, mianowicie z łuszczycą (p so r ia s is). 
Natomiast musimy pozostawić na boku pytanie, o ile gruźlica 
matki przyczyniła się do rozwoju neuropatyeznego usposo­
bienia u dzieci.

Sądzę, że zebrane przezemnie daty usprawiedliwiają 
zdanie, które już powyżej wyraziłem, że wpływ kiłowego 
zakażenia na rozwój wiądu szczególnićj się uwydatnia u osób 
z dziedziczuem usposobieniem do chorób nerwowych.

III. Sprawozdanie z VI. Zjazdu lekarzy i przyrodni­
ków polskich od 16 do 21 lipca 1891 r.

(D o k .  P a t r z  Nr. 39).

Po ukończeniu prac na posiedzeniach sekcyjnych człon­
kowie i uczestnicy Zjazdu zebrali się w poniedziałek dnia 
20 lipca o godzinie 4 po południu na drugie ogólne posie­
dzenie w sali amfiteatralnej w gimnazyjum św. Anny.

Przewodniczył zebraniu pierwszy wiceprezes protome- 
dyk dr. M e r u n o w i c z  z powodu nieobecuości prezesa dr. 
L a s k o w s k i e g o .  Obowiązki sekretarzy spełniali dr. Z a- 
r e w i c z i dr. P u z y n a .

Po odczytaniu licznych telegramów, które w ciągu trwa­
nia Zjazdu od różnych osobistości i iustytucyj nadeszły, na­
stąpił odczyt dr. A d a m a  M a h r b u r g a : „P s y c li o 1 o- 
g i j a  w s p ó ł c z e s n a  i s t a n o w i s k o  j e j  w s y s t e ­
m i e  w i e d z y " ,  który w streszczeniu podajemy:

Prelegent korzysta z okoliczności, że po raz pierwszy 
u nas sekcyja psychologiczna została wcielona w skład Zja­
zdu lekarzy i przyrodników i rozwija obraz psychologii 
współczesnej. Pomimo postępów dokonanych przez psycholo- 
giję w najnowszych czasach pod względem rozmiarów i ści­
słości osiągniętych rezultatów, ustępuje ona naukom fizycz­
nym i bijologicznym. Fakt ten mógłby się wydać dziwnym 
w obec tego, że przedmiot, który psychologija bada — zja­
wiska i procesy psychiczne — jest najbardziej bezpośrednio 
dla nas dostępny. Zastanawiając się jednak nad zasudnicze- 
mi prawami psychologicznemi, prawem względności, kojarza- 
nia, syntezy i odtwarzauia, przekonywamy się, iż żadne 
z nich nie mogło być odkryte za pomocą samoobserwacyi 
bezpośredniej; zawsze niezbędną była poprzednia analiza 
świata pozapodmiotowego i następne porównanie szeregu 
zjawisk psychicznych z szeregiem fizycznych i bijologicznych. 
Odtworzenie ciągłości przyczynowej szeregu psychicznego nie 
mogło być dokonane ani na podstawie samoobserwacyi, ani 
przy pomocy takiej koncepcyi, jaką jest. dusza, rozważana 
jako substaucyja, lecz musiano zacząć rozważać szereg psy­
chiczny jako funkcyję szeregu fizycznego i bijologicznego. 
Sam szereg biologiczny przedstawia się jako nieciągły, prze­
rywany i ciągłość jego przyczynowa, genetyczna może być 
odtworzoua tylko w ten sposób, że ją rozważamy jako fnu- 
kcyję szeregu fizycznego; w tym ostatnim tylko odnajdujemy 
tę ciągłą podstawę, której szukamy: stałość bytu, wyrażoną 
w postaci zasady zachowania inateryi i ciągłość przyczynową 
wyrażoną w postaci zasady zachowania energii. Gdzie tylko 
bijologija zdołała odtworzyć przyczynową i genetyczną cią­
głość szeregu swego, tam psychologija podążała w ślad za 
nią. Prelegent rozwodzi się obszerniej nad rozwojem nauk 
bijologicznych i wykazuje, że psychologija ściśle od tego ro­
zwoju zależała. W dalszym ciągu, broniąc psychologii współ­
czesnej od zarzutu materyjalizmu, prelegent rozważa dwie za­
sadnicze jej tezy, z których jedna zaznacza zasadniczą róż­
nicę pomiędzy zjawiskami podmiotowemi i pozapodmiotowe-

') Oharcot: Leęons du M a rd i 1 8 8 8 / 9  i D e j e r i n e :  IJić- 
' redite dans les m aladies du system e nerveux. 1 8 8 6  p. 2 0 4 .
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mi, druga zaś — paralelizm zjawisk psychicznych i fizycz­
nych ; poddaje on krytyce doktrynę cerebracyi bezwiednej 
i "wykazuje z jednej strony błędy, na których się ta doktry­
na opiera, z drugiej zaś błędne wnioski animistyczne, do któ­
rych ona prowadzi. W końcu, rozważywszy stosunek psy­
chologii do nauk fizycznych i bijologicznych, jako względem 
niej podstawowych i pomocniczych, prelegent rozważa z ko­
lei stosunek psychologii do nauk duchowych, wobec których 
ona znów występuje w charakterze nauki podstawowej. Tym 
sposobem określa się stanowisko psychologii w systemie wie­
dzy: stanowisko to jest centralnem; dostarcza ona naukom 
duchowym tego, czego jej samej dostarczyły fizyka i bijolo- 
gija; daje możność analizowania i przyczynowego wiązania 
zjawisk; ustala tę ciągłość przyczynową, która jest koniecz­
nym warunkiem zrozumiałości naukowej. Psyohologija jest 
ogniwem, przez które wiąże się szereg nauk przyrodniczych 
z szeregiem nauk duchowych, aby stanowić jednolity system 
teoretyczny.

Grzmotami oklasków przerywało audytoryjum wykład 
prelegenta, a po skończeniu wynagrodziło go ogólnym aplau­
zem.

Następnie dr. Ś w i ę c i c k i ,  imieniem komisyi wybra­
nej dla obmyślenia miejsca przyszłego zjazdu, zabrał głos 
oznajmiając, iż wybrano na zjazd mający się odbyć za 3 la­
ta jednomyślnie Poznań. Salwą oklasków przyjęli zebrani tę 
wiadomość, a dr. Święcicki przemówił w te słowa: „Cieszę 
się niewymownie słysząc te oklaski, bo są one dowodem, że 
Panowie przyjmujecie wybór ten z zadowoleniem. Tak 
świetnie jak VVy nas tu przyjmujecie, my przyjąć Was nie 
będziemy mogli, ale to już nie nasza, lecz obcych w tem wi­
na. Przyjmiemy Was równie szczerze i serdecznie, a i clileb 
i sól się znajdzie, aby gości powitać i podziękować im, że 
przybywają do ziemi, gdzie, mimo dusznej atmosfery wierzy­
my" i ufamy, a przy pracy i wytrwałości toć to rękojmia 
i lepszej doli i lepszej przyszłości." Po uspokojeniu się hucz­
nych oklasków, któremi zgromadzenie przyjęło przemówienie 
dr. Święcickiego, wybrano przewodniczącymi wydziału go­
spodarczego przyszłego zjazdu dr. W i c h e r k i e w i c z a  
i C h ł a p o w s k i e g o .

Sekretarz dr. Z a r e w i c z odczytał następnie wnioski 
i przedłożenia członków Zjazdu oraz sekcyj, domagające się 
aprobaty zgromadzenia:

I. Wnioski sekcyi higijeny i medycyny sądowej.
1. Aby zjazdy lekarskie miały praktyczną wartość, po- 

żądanem jest: a) aby zachować pewien związek pomiędzy 
jednym zjazdem a drugim, 1)) aby komitet poprzedniego zja­
zdu przekazywał komitetowi następnego zjazdu uchwały, ja­
kie zapadły i zawiadamiał, jaki los spotkał owe uchwały. 
Sekcyja hygijeniczna czyni zatem wniosek: VI zjazd lekarzy 
i przyrodników uchwala, aby prowadzono spis uchwał, i aby 
komitet każdego zjazdu zawiadamiał komitet następnego zja­
zdu, co się stało z powziętemi uchwałami, względnie czy 
weszły w życie.

2 Sekcyja hygijeniczna VI Zjazdu interpeluje komitet
V. zjazdu, co się stało z uchwałą zmierzającą do rozwoju 
zdrojowisk krajowych i co do utworzenia inspektora zdrojo­
wego dla zdrojowisk krajowych.

11. W n ioski sekcyi w e teryn a rsk ie j:
1. a) Ze względu na obecny stan nauk weterynaryjnych 

należy reformę studyjów weterynaryi przeprowadzić w tym 
kierunku, aby:

a) Od kandydatów wstępujących do szkół weterynaryj­
nych 1>\ ło wymagane świadectwo dojrzałości szkoły średniej.

3) Aby czas studyjów weterynaryi został przedłużony 
na 4 lala. . .

b) Praktykę weterynaryjną z pożytkiem dla kraju i spo­
łeczeństwa wykonywać mogą jedynie weterynarze, którzy 
otrzymali pełne wykształcenie naukowe i zawodowe.

c) Kształcenie personalu weterynaryjnego niższej kate- 
goryi i oddanie w jego ręce leczenie zwierząt domowych 
byłoby szkodliwem dla ogółu.

*2. a) Ażeby ze względu na idoutyczuość gruźlicy i per­

licy bydia rogatego i możliwość przenoszenia się zarazka tej 
choroby z bydła na ludzi za pomocą mięsa i mleka spoży­
wanego zaraza ta była objęta ustawą o chorobach stadnych.

b) Wypracowanie projektu tej ustawy i przedłożenie 
go właściwym władzom przekazuje się członkom dotychcza­
sowej komisyi wybranej z łona sekcyi weterynaryjnej.

I I I .  W niosek sekcyi geologiczno-geograficznej:

Na wniosek sekcyi tej VI. Zjazd lekarzy i przyrodni­
ków polskich uznaje potrzebę i zaleca urządzenie zbiorów 
mineralogiczno-geologicznyeh we wszystkich miastach powia­
towych Galicy i.

IV. W n i o s k i  s e k c y i  o k u l i s t y c z n e j  podano 
w sprawozdaniu z obrad tejże sekcyi.

V. W n ioski sekcyi m atem atyczno fizyczn ej :
1. Członkowie VI. Zjazdu lekarzy i przyrodników pol­

skich, nabywszy przedmioty wystawione w grupie II. wysta­
wy przyrodniozo-lekarskiej, mają zaszczyt ofiarować je mia­
stu Krakowowi dla muzeum techniczao-przemysłowego z pro­
śbą, aby, gdy muzeum to mieścić się będzie w nowym gma­
chu, przedmioty powyższe mogły stanowić zaczątek działu 
wynalazków polskich w naukach matematycznych, fizycznych 
i lekarskich.

2. Sekcyja, uznając ważność badań nad historyją nauk 
ścisłych w Polsce, wyraża życzenie, aby przy Komisyi dla 
badań nad historyją literatury i oświaty w Polsce przy Aka­
demii Umiejętności powstało grono osób, mające za zadanie 
opracowanie programu badań i ogłaszanie prac z tej dziedzi­
ny w wydawnictwach Komisyi.

VI. W niosek delegatów T ow arzystw  lekarskich:
Szósty Zjazd uchwala ujednostajnienie słownictwa le­

karskiego polskiego, a to zapomocą nowego uzupełnionego 
wydania słownika lekarskiego i w tym celu:

1) Wzywa wszystkie Towarzystwa lekarskie polskie 
i Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Pozna­
niu di wyznaczenia ze swojego grona po trzech, tudzież re- 
dakcyje wszystkich czasopism polskich do wyznaczenia po 
jednym dolegacie.

2) W ten sposób złożone komisyje miejscowe zajmą się 
przejrzeniem słownika celem uzupełnienia jego braków i wy­
szukania wszystkich spornych wyrazów najpóźniej do końca 
grudnia b. r.

3) Wszyscy członkowie wymienionych komisyj miejsco­
wych zbiorą się w terminie i czasie później oznaczyć się 
mającym i powezmą stanowcze uchwały co do wszystkich 
spornych wyrazów.

4) Redakeyje wszystkich czasopism lekarskich polskich 
zobowiążą się trzymać się stanowczo i ściśle nomenklatury 
i terminologii objętćj słownikiem, który Towarzystwo lekar 
skie krakowskie wyda uzupełniony i przerobiony stosownie 
do uchwał komisyi wspólnej, złożonej z powyżej określonych 
komisyj miejscowych.

V II. W niosek p .  K arłow icza :
Szósty Zjazd lekarzy i przyrodników raczy uchwalić 

prośbę do Wszechnicy Jagiellońskiej o dopuszczenie kobiet 
do wykładów na wydziale filozoficznym, lub urządzenie od­
dzielnych w tym kierunku kursów.

Po uchwaleniu wszystkich wniosków, klóre jednomyśl­
nie przyjęto, dyrektor wystawy przyrodniczo-lekarskiej dr. 
Ś l i w i ń s k i  przedstawił wynik premiowania wystawców. 
Sędziowie wystawy przez wdzięczność dla twórcy zjazdów 
i wystaw przyrodniczo-lekarskich dr. A d r y j a n a B a r a- 
n i e c k i e g o  kazali wybić jedyny medal złoty tym samym 
stemplem, którego czcigodny dyrektor i założyciel muzeum 
teehniczno-przemyslowego używał dla premiowania wystaw­
ców w r. 1869. Medal ten wśród przeciągłego, nieustającego 
grzmotu oklasków i fanfary orkiestry wręczył dyrektor wy­
stawy dr. B a r a n i e c k i e m u ,  który ze wzruszeniem dzię­
kując za zaszczyt i owacyje, oświadczył, iż spełniał tylko 
swoją powinność, a objawy uznania są przecenianiem jego 
pracy.
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Podniósł także dr. Ś 1 i w i ń s k i, iż ilość nagród jest 
małą w stosunku do liczby wystawców, a to z tego powodu, 
że komitet nie przewidywał tak poważnego ich zastępu. Spo­
dziewano się stu najwięcej, tymczasem w wystawie wzięło 
udział przeszło 400, a liczba okazów przeszła 1 500.

Jury rozdało ośm dyplomów honorowych, 32 medali 
wielkich srebrnych, 86 medali srebrnych, 25 wielkich medali 
bronzowycb, 24 medali bronzowyeli, 12 publicznych podzię­
kowań i 6 listów pochwalnych.

Po odczytaniu listy nagrodzonych prof. M a r e ś w go­
rących słowach podziękował w imieniu czeskich uczestników 
za przyjęcie, jakiego Czesi doznali w Krakowie.

Imieniem kolegów7 z Warszawy dziękował za przyjęcie 
prezydentowi miasta, mieszkańcom, prezesowi i komitetowi 
Zjazdu wiceprezes dr. U i c k s t. e i u zapewniając, że jiobyt 
w Krakowie pozostawia najtrwalszą pamięć i pomyślne na­
dzieje dla rozwoju nauki.

Zakończył obrady posiedzenia i zamknął Zjazd prze­
wodniczący Wydziału gospodarczego prof. R y d y g i e r .  Mó­
wca oświadczył, że o rezultatach Zjazdu jeszcze sądzić nie 
można, Zjazd jednak dowiódł, że w pracy na niwie nauki 
nie pozostajemy w tyle za innemi narodami. Zjazdy są nie­
tylko jakby żniwa z trzechletniej pracy, lecz są także zasie­
wano na przyszłość. Plon nie da się za tem z góry prze­
widzieć i określić. Prof Rydygier wyraża nadzieję, że nowy 
Wydział lekarski we Lwowie będzie także nowem ogniskiem 
nauki lekarskiej Życzeniem, aby i w innych miastach Polski 
nauka polska zabłysła, kończy mówca okrzykiem: „do wi­
dzenia w Poznaniu za trzy lata 1“ Osobno zwraca się do 
Czechów z podziękowaniem za udział i pomoc w pracach 
Zjazdu. W końcu zaprasza wszystkich na raut do sali „So- 
koła“ i ogłasza zamknięcie Zjazdu.

Na zebranie pożegnalne urządzone przez Wydział go­
spodarczy w sali Sokoła, przybyło z górą 5(0 osób, w tej 
liczbie wiele pań. Cały przebieg zebrania imponującego licz­
bą dawał rękojmię, że przy tak rozuninem, dbałem, u prze j- 
mem i gościnnem zaaranżowaniu każdy wyniesie najprzyje­
mniejsze wspomnienie, i szczerą wdzięczność dla gospodarzy.

Toastów szereg rozpoczął prof Rydygier wznosząc zdro­
wie cesar/a Franciszka Józefa. Wszyscy obecni trzechkrotnie 
powtórzyli okrzyk „Niech żyje“ i stojąc wysłuchali hymnu 
państwowego, który muzyka zagrała.

Następnie przemawiali prof. Ii o s t a f i  ń s k i, wznosząc 
zdrowie uczestników Zjazdu, dr S o k o ł o w s k i  na cześć 
miasta w ręce prezydenta dr Szlachtowskiego, dr. S z 1 a- 
c h t o w s k i zdrowie gości czeskich, dr. N e c a s  zdrowie 
prezesów Zjazdu, protomedyk dr. M e r u n o w i c z  zdrowie 
przyrodników w ręce dr. R e h m a u a, który zakończył toa­
stem „kochajmy sic!“ Ale ten szereg to dopiero początek 
przemówień pełnych zapału.

Jaki panował nastrój w zebraniu, świadczy najlepiej 
okoliczność, że po tylu przemówieniach usunięto stoły i przy 
dźwiękach znakomitej muzyki rozpoczęty się ochocze tańce, 
które trwały do 2-giej godziny po północy.

W wtorek dnia 21 lipca bardzo liczne grono uczestni­
ków Zjazdu udało się do Wieliczki celem zwiedzenia sław­
nych kopalni soli. Nazajutrz zaś grono liczące 50 członków 
pod przewodnictwem dr. S u r z y c k i  e g o  wybrało, się na 
wycieczkę do Zdrojowisk krajowych. D r. Dreli.

IV. Wiadomości bieżące.

t
IZYD OR  KOPERNICKI

u r o d z o n y  1 6 / I V  1 8 2 5  w  U k r a i n i e ,  f  2 4  w r z e ś n i a  1 8 9 1  
w K r a k o w i e .

Nader bolesną stratę ponieśli lekarze polscy przez 
śmierć jednego z najgodniejszych i uajwykształeeńszych

I pracowników. Straciliśmy kolegę, którego hasłem była 
I praca, i to praca ustawiczna, uczciwa, który wieszczę- 
I snym zbiegiem okoliczności zmuszony był śród pracy 
i ciągłej łamać się z przeciwnościami, a nawet z niedo­

statkiem, a który pomimo twardćj szkoły, jaką przebyć 
był zmuszony, nigdy na duchu uie upadał i tło ostat­
niego tchnienia pracując jak Arehimedes śród swoich 
figur legł śród swoich zbiorów. Przez cały ciąg życia 
swego skromnego jak filozof starożytny przyświecał 
przykładem młodszym i złożył dowód, że śród trosk
0 życie pracować można i żyć skromnie a uczciwie. 
To też nie ugiął on się pod brzemieniem życia a zwal­
czyła go tylko choroba zdradziecka, która położyła kres 
pracy liieznużonej. Niemasz już między nami Koper- 
nickiego, ale życie jego winno pozostać drogoskazem dla 
rodaków naszych a zarazem nauką, że śród nąjeięż 
szych warunków można stać się chlubą dla kraju
1 umiejętności.

Urodzony dnia ,16 kwietnia 1825 r. we wsi Czy- 
żówce, w powiecie Zwiuogrodzkim, na Ukrainie, ś. p. 
Kopernicki uczęszczał do szkół gimnazyjalnych w Zlo- 
topolu. Kijowie i Winnicy, na medycynę w Kijowie 
a osiągnąwszy tamże w r 1849 dyplom doktorski, jako 
stypendysta, rządowy wstąpił do służby wojskowej; 
jako taki znajdował sio podczas oblężenia w Sebasto- 
polu, gdzie jak poprzednio już nad Dunajem, pod 01- 
tenieą i Silistryją, a następnie w Krymie czynny był 
jako chirurg wojskowy. W r. 1857 uwolniwszy się od 
służby wojskowej objął posadę prosektora w uniwersy­
tecie kijowskim, którą to posadę pełnił przez lat 6, 
a zarazem wykładał anatomiję operacyjną oraz porów­
nawczą. W r. 18d8 porzucił obowiązki uniwersyteckie 
i oddał się na usługi rannych w Kaliskiem; w jesieni 
tego roku wyjechał do Paryża, gdzie gorliwie pracował 
w anatomii oraz uczęszczał ua odczyty w Sorbonie, 
College de F rance i w J ard in  des F lnntes, biorąc udział 
w rozprawach na posiedzeniach Towarzystw lekarskich. 
W r. 1864 udał się do Serbii a po kilku miesiącach 
pobytu w tym kraju przeniósł się do Bukaresztu. Tu 
zobowiązał się rządowi rumuńskiemu kontraktem do 
utworzenia w ciągu lat 6 gabinetu anatomicznego pre 
paratów suchych i wyskokowych, któryby wystarczał 
do wykładu anatomii opisowej i topograficzne!. Chlu­
bnie wywiązawszy się z przyjętego obowiązku z po 
ezątkiein r. 1871 oddał wydziałowi lekarskiemu zbiór, 
złożony z 380 preparatów z anatomii ludzkiej i 300 
okazów zootomicznych. W uznaniu zasług rząd rumuń­
ski wyjednał Kopernickiemu medal 1-ćj kl. „bene rne- 
renti“. W f. 1871 przeniósł się Kopernicki do Krako­
wa i tu pozostał już aż do śmierci. W r. 1876 uzyskał 
w Uniw. Jagiell. stopień Dra wszech nauk lekarskich, 
uprawniający go do praktyki w państwie austryjaekiem, 
a w r. 1876) habilitował się w tutejszym Wydziale lek. 
jako docent antropologii Oddany ciągle studyjom 
umiłowanym, zmus-ony atoli był w lecie szukać chleba 
powszedniego w praktyce lekarskiej, którą przez sze­
reg lat wykonywał zrazu w Rabce, a następnie w Ma- 
ryjenbadzie i to w porze letniej kąpielowej, podczas 
gdy porę zimową poświęcał dalszym studyjom antro­
pologicznym. Licznemi swemi pracami , ogłoszonemi 
przeważnie po polsku i w wydawnictwach Akademii 
Umiejętności, której był jednym z najgorliwszych człon­
ków, po części zaś i w językach obcych, zyskał sobie 
sławę nietylko śród rodaków ale i za granicą, która 
go zaszczycała tytułami i w literaturze nie szczędziła 
uznania. To tćż rzadko które nazw isko polskie w na 
szych czasach było za granicą tak znane jak imię Ko- 
pernickiego; to też często do niego udawali się uczeni 
zagraniczni o wyjaśnienie, bądź listownie, bądź oso­
biście. Wskutek usilnych starań wydziału lek. krakow­
skiego Kopernicki przed paru laty mianowany został
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n a d z .w .  p r o f e s o r e m  a n t r o p o l o g i i ,  p o m i m o ,  ź e  w  p a ń s t w i e  
a u s t r y j a e k i e m  w  ż a d n y m  w y d z i a l e  l e k a r s k i m  n i e m a  
k a t e d r y  d l a  a n t r o p o l o g i i  P r z e d  r o k i e m ,  j a k b y  p r z e ­
c z u w a j ą c  b l i s k i  s k o n ,  K o p e r n i c k i  o f i a r o w a ł  w s z y s t k i e  
S w o j e  b o g a t e  z b i o r y  a n t r o p o l o g i c z n e  U n i w e r s y t e t o w i  
J a g i e l l o ń s k i e m u ,  b e z  ż a d n y c h  d l a  s i e b i e  k o r z y ś c i ,  a  s p r a ­
w a  t a ,  w a ż n a  d l a  n a s z e g o  u n i w e r s y t e t u ,  j a k k o l w i e k  d o ­
t ą d  n i e  j e s t  j e s z c z e  p r a w n i e  z a ł a t w i o n ą ,  t o  j e d n a k  n i e ­
b o s z c z y k  z b i o r y  s w o j e  z a r a z  o d d a l  w  p r z e c h o w a n i e  u n i ­
w e r s y t e t o w i ,  k t ó r y  je  u m i e ś c i ł  w  k i l k u  o d p o w i e d n i c h  
u h i k a c y j a c h .  O d  k i l k u  l a t  n i e d o m a g a j ą c  p o d u p a d a ł  o d  
p ó ł  r o k u  c o r a z  b a r d z i e j ,  t a k  ż e  w  l e c i e  z a l e d w i e  z d o ­
ł a ł  z a w l e c  s i ę  d o  G l e i c h e n b e r g u , z k ą d  t y l k o  p o ­
w r ó c i ł ,  a b y  u m r z e ć  n a  z i e m i  o j c z y s t e j .  U c z o n e m u ,  
k t ó r y  b e z  p r z e s a d y  m ó g ł  o s o b i e  p o w i e d z i e ć :  „ Im p a - 
rh lu m  fe r ie n t ru in a e “ . z i e m i a  o j c z y s t a ,  k t ó r ą  t a k  s e r d e ­
c z n i e  k o c h a ł ,  b ę d z i e  l e k k ą ,  a  p a m i ę ć  j e g o  p o w i n n a  b y ć  
c e n n ą  i ś w i ę t ą  d l a  m ł o d s z e g o  p o k o l e n i a ,  k t ó r e  w  z m a r ­
ł y m  m a  w z ó r ,  j a k  b e z  z w ą t p i e n i a  w  w a r u n k a c h  t w a r ­
d y c h  p r a c o w a ć  m o ż n a  i n a l e ż y  n a  c h l u b ę  o j c z y z n y !

W  o d d a n i u  o s t a t n i e j  c z c i  p a m i ę c i  ś .  p .  K o p e r ­
n i c k i  e  g  o  b r a l i  u d z i a ł  r e p r e z e n t a n c i  w s z y s t k i c h  w a r s t w  
s p ó l e c z e ń s t w a  n a s z e g o ,  p o c z ą w s z y  o d  z a s t ę p c y  P r o t e k ­
t o r a  A k a d e m i i  U m i e j ę t n o ś c i ,  P r e z e s a  j e j ,  H e k t o r a  u n i ­
w e r s y t e t u ,  p r o f e s o r ó w  w s z y s t k i c h  s z k ó ł  i u c z n i ó w .  T o ­
w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k . ,  d z i a ł a j ą c  w  i n t e n c y i  n i e b o ­
s z c z y k a  z a m i a s t  w i e ń c a  p r z e z n a c z y ł o  o d p o w i e d n i ą  k w o t ę  
n a  c e l e  t r w a ł e j  p a m i ą t k i  p o  z m a r ł y m  o r a z  p r z e s ł a ł o  
w d o w i e  p i s m o  k o n d o l e n c y j n e .  R ó w n i e ż  z g o d n i e  z  o s t a ­
t n i ą  w o l ą  Z m a r ł e g o  z a n i e c h a n o  l i c z n i e j s z y c h  p r z e m ó ­
w i e ń  n a d  g r o b e m ,  a  J E .  p r e z e s  M a j e r  w  p r z e m ó w i e n i u  
s w o j e m  o b j ą ł  t a k ż e  T o w .  L e k a r s k i e .  L . B .

* W e  W i e d n i u  u m a r ł  d.  2 3  w r z e ś n i a  b .  r .  D r .  K o n s t a n t y  
H  e  u lii a  n  n , p e n s y j o n o w a n y  r .  k .  s t a r s z y  l e k a r z  s z t a b o w y  
I-Ój k I ., k a w a l e r  o r d e r u  k o r o n y  ż e l a z n e j  3  e j  k! . ,  o d z n a c z o n y  
m e d a l e m  w o j s k o w y m  i td . ,  l i c z ą c  l a t  6 4 .  Ś. p .  D r .  I l e u m a n n  b y ł  
r o d o w i t y m  k r a k o w i a n i n e m  i w y c h o w a ń c o m  s z k ó ł  k r a k o w s k i c h ,  
j e d n y m  z p i e r w s z y c h  d o k t o r ó w  k r a k o w s k i c h ,  k t ó r z y  po  p r z e j ś c i u  
K r a k o w a  p o d  w ł a d z ę  a u s t r y j a c k ą  w s tą p i l i  d o  a r m i i  i w  n ie j  d o  
s łu ż y l i  s i ę  n a j w y ż s z y c h  s t o p n i .  B y ł  to  m ą ż  z a c n y ,  s k r o m n y  
i u c z y n n y ;  w a r m i i  b y ł  o p i e k u n e m  r o d a k ó w  s w y c h  ś c i ś l e j s z y c h  
i g d z i e k o l w i e k  b a w i ł ,  z a w s z e  o d z n a i z a ł  k o l e g ó w  ze  s z k ó ł  k r a -  
k o w s k i i  h .  T o  t e ż  u ż y w a ł  on  p o w s z e d n i e g o  s z a c u n k u  i m i ło śc i  
z e  s t ro n y 7 p r z e ł o ż o n y c h  i p o d w ł a d n y c h ,  z k t ó r y m i  z a w s z e  o b c h o ­
d z i ł  s i ę  j a k o  z m ł o d s z y m i  k o l e g a m i .  P r z e z  d h ig i  c z a s  p e ł n i ł  
o b o w i ą z k i  p r z e ł o ż o n e g o  s z p i t a l a  g a r n i z o n o w e g o  w  K r a k o w i e ,  n a ­
s t ę p n i e  w  B u d a p e s z c i e  i w e  W i e d n i u ,  z a w s z e  j e d n a k  w z d y c h a ł  
z a  K r a k o w e m .  W s z y s c y 7, k t ó r z y  s i ę  z n im  s t y k a l i ,  o d d a w a l i  
h o łd  j e g o  p r a w o ś c i  i z a c n o ś c i ,  a w i a d o m o ś ć  o j e g o  ś m i e r c i  z a ­
s m u c i ł a  l i c z n ą  j f g o  r o d z i n ę ,  w K r a k o w i e  m i e s z k a j ą c ą ,  d o  k t ó r y c h  
n a l e ż y  i z a s ł u ż o n y  p ro f .  O e t t i n g e r .

D. 1 9  w r z e ś n i a  u m a r ł  D r .  M ik o ła j  K o w a l e w s k i ,  p r o ­
f e s o r  f i z y jo lo g i i  w U n i w e r s y t e c i e  k a z a ń s k i m ,  z n a n y  z l i c z n y c h
i p o w a ż n y c h  p r a c  w d z i e d z i n i e  f i z y jo lo g i i .  U r o d z o n y  w7 r .  1 8 4 0  
w K a z a n iu ,  po u k o ń c z e n i u  s t u d y j ó w  t a m ż e  k s z t a ł c i ł  s i ę  u O w s i a n -  
n i k o w a ,  B r i i c k e g o  i L u d w i g a ,  w r .  1 8 6 5  m i a n o w a n y  z o s t a ł  p ro  
f e s o r e m  f iz y jo lo g i i  w  K a z a n i u ;  p r a c e  s w o je  o g ł o s i ł  w j ę z y k a c h  
r o s y j s k i m  i n i e m i e c k i m .

W  K r a k o w i e  u m a r ł  ił. 3 0  w r z e ś n i a  D r .  W ł a d y s ł a w  K r  a -  
j  e w7 s k i w 5 4  r o k u  ż y c i a .  N a u k i  l e k a r s k i e  o d b y ł  w  W a r s z a w i e  
w A k a d e m i i  m e d y k o - c h i r u r g i c z n e j .  P o  o d b y o iu  p r z y m u s o w e j  p o ­
d r ó ż y  na  d a l e k i  w s c h ó d  w r ó c i ł  d o  W a r s z a w y  w r, 1 8 6 9  a  z t a m -  
t ą d  u d a ł  s i ę  do  W i e d n i a ,  g d z i e  u z y s k a ł  s t o p i e ń  d o k t n r a  w s z e c h  
n a u k  l e k .  P r a k t y k o w a ł  w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h .  K i l k a  p r a c  le­
k a r s k i c h  o g ło s i ł  w  p i s m a c h  w a r s z a w s k i c h .  Z n a n y  b y ł  j a k o  l e k a r z  
ś w ia t ł y  i cz low7ie k  z a c n y .

W r e s z c i e  w y p a d a  n a m  z a p i s a ć  j e s z c z e  j e d e n  p r z y p a d e k  
ś m i e r c i .  O tó ż  p r z e d w c z o r a j  u m a r ł  w K r a k o w i e  ś m i e r c i ą  n a g l ą

ś r ó d  p e ł n i e n i a  o b o w i ą z k ó w  l e k a r s k i c h  D r .  J a n  Z i e m b i ń s k i ,  
k r a k o w i a n i n  i w y e h o w a n i e c  s z k ó ł  t u t e j s z y c h ,  l i c z ą c  l a t  4 3 .  B y ł  
to  k o l e g a  s k r o m n y ,  ł u b i a n y  t a k  p r z e z  k o l e g ó w  j a k  p r z e z  c h o r y c h ,  
g r z e c z n y  i u c z y n n y  d l a  k a ż d e g o .

* K r a k ó w  d . 1 P a ź d z i e r n i k a .  P o m i ę d z y  l e k a r z a m i  s z p i t a l a  
ś g o  Ł a z a r z a  r o z e s z ł a  s i ę  w ie ś ć ,  że  d y r o k c y j a  s z p i t a l a  p r z e d s t a ­
w ia  .-zy jn ż  p r z e d s t a w i ł a  W y s .  W y d z i a ł o w i  k r a j o w e m u  w e  L w o ­
w ie  w n i o s e k  o u t w o r z e n i e  p o s a d y  s t a ł e g o  s e k u n d a r y j u s z a  w  o d ­
d z i a l e  p o ło ż n ic z o  g i n e k o l o g i c z n y m  t e g o ż  s z p i t a l a .  Z a p i s u j e m y 7 
w i e ś ć  tę ,  i .i e  r ę c z ą c  za  f a k t ,  a  z a p i s u j e m y  j ą  d l a t e g o ,  p o n i e w a ż  
o n a  w y w o ł a ł a  z a n i e p o k o j e n i e  u  m ł o d s z y c h  k o l e g ó w  w s z p i t a l u  
t y m  p r a k t y k u j ą c y c h , z w ł a s z c z a  ż e  u r z e c z y w i s t n i e n i e  t e j  w ie ś c i  
m u s i e l i b y ś m y  l i z n ą ć  z a  r z e c z  n i e w ł a ś c i w ą .  N i .  t y l k o  w  k r a j u  n a s z y m  
a l e  i w c a łe j  m o n a r c h i i  n i e m a  w ż a d n y m  s z p i t a l u ,  a  n a w e t  
w  ż a d n y m  W y d z i a l e  l e k a r s k i m ,  p o d o b n e g o  p r e c e d e n s u  ; w s z ę d z i e  
b o w i e m  p o s a d y  s e k u u d a r y j u s z ó w  i a s y s t e n t ó w  s ą  c z a s o w e m i ,  
t a k  że  po  u p ł y w i e  2, w z g l ę d n i e  4 ,  a co  n a j w i ę c ć j  5 l a t  k a ż d y  se -  
k u n d a r y j u s z  c z y  a s y s t e n t ,  c h o ć b y  n a j z d o l n i e j s z y  i n u j z a s l u ż e ń s z y ,  
u s t ą p i ć  m u s i ,  a b y  z r o b i ć  m ie j s c e  d l a  m ł o d s z e g o  k o l e g i ,  w  tć j  
s a m ć j  g a ł ę z i  lu b  w t y m  s a m y m  o d d z i a l e  k s z t a ł c i ć  s i ę  p r a g n ą ­
c e g o .  J e d y n y  w y j ą t e k  s t a n o w i  O b s e r w a t o r y j u m  a s t r o n o m i c z n e ,  
p r z y  k t ó r e m  i s tn i e j e  a s y s t e n t  s t a ł y  c z y l i  a d j u n l  t ,  z p o w o d ó w ,  
k t ó r y c h  w y l u s z e z e n i e  b y ł o b y  tu  n ie  ‘n a  m ie j s c u .  P o n i e w a ż  a to l i  
n i e m o ż e m y  d o p a t r z y ć  s .ę  n a j m n i e j s z e j  a n a l o g i i  p o m i ę d z y  a s t r o  
n o m i ą  a  p o ł o ż n i c t w e m ,  n i e p o j m u i e m y  z n a c z e n i a  tć j  z a m i e r z o ­
n e j  u  n a s  i n n o w a c y i ,  k t ó r ą  u w a ż a m y  n i e t y l k o  z a  n i e p o t r z e b n ą  
a l e  w p r o s t  z a  s z k o d l i w ą  D l a t e g o ,  p ó k i  j e s z c z e  c z a s ,  w o ł a m y :  
Caveant con su leśB  [

*  W e d ł u g  o b l i c z e n i a  A n g l i k ó w  u m i e r a  r o k  r o c z n i e  n a  ca -  
Ićj  k u l i  z i e m s k ie j  o s o b  3 3  m i l i o n y ,  c z y l i  d z i e n n i e  9 J . 5 5 4 ,  co 
g o d z i n a  3 7 3 0 ,  a  6 2  o s ó b  co  m i n u t a .  Ś r e d n i o  t r w a  ż y c i e  c z ł o ­
w i e k a  l a t  3 8 .  C z w a r t a  c z ę ś ć  lu d z i  u m i e r a  p r z e d  u k o ń c z e n i e m  7 
r o k u  ż y c i a ,  1/2 p r z e d  1 7 - y m  r o k i e m .  N a  1 0 , 0 0 0  lu d z i  j e d e n  
c z ło w ie k  k o ń c z y  1 0 0  l a t ,  n a  9 0  lu d z i  j e d e n  9 0  l a t ,  a  n a  1 0 0  l u ­
d z i  j e d e n  k o ń c z y  r o k  6 0 .  Z  l u d z i ,  k t ó r z y  d o c h o d z ą  d o  7 0  l a t  
ż y c i a ,  n a  1 0 0 0  lu d z i  j e s t  4 3  k s i ę ż y  lu b  p o l i t y k ó w ,  4 0  g o s p o ­
d a r z y  w i e j s k i c h ,  3 3  r o b o t n i k ó w ,  3 2  w o j s k o w y c h ,  2 9  a d w o k a t ó w ,  
w z g l ę d n i e  i n ż y n i e r ó w ,  2 7  n a u c z y c i e l i  i 2 4  l e k a r z y .  ( W ien. med. 
B ld tt .)

* C h o l e r a  w z m a g a  s ię  z n ó w  w  S y r y i ,  z w ł a s z c z a  w  o k o l i c y  
• l le p a ,  g d z i e  d o t ą d  u m a r ł o  o s ó b  2 5 0 0  z t e j  z a r a z y .

- H y p n o t y z m  i li y  s t  e r  y  j a .  P o d  t y m  t y t u ł e m  r o ­
d a k  n a s z  D r .  J .  B a b i ń s k i  w P a r y ż u  d .  2 3  c z e r w c a  b. r . 
m i a ł  w y k ł a d  w  S a l p e t r i e r e ,  a  z w y k ł a d u  t e g o  z d a j e  s p r a w ę  z n a n y  
n e u r o p a t o l o g  w i e d e ń s k i  b a r o n  P  f  u n g  e n w  N r z e  3 7  A llg . W . 
med. Z tg . z d .  15  w rze .śn ia  b. r .  Z n a j ą c  w i e l k ą  z a c n o ś ć ,  w i e ­
d z ę  i s k r o m n o ś ć  D r a  P f u n g e n a ,  c i e s z y m y  s ię ,  że  s ą d  j e g o  n ie -  
u p r z e d z o n y  w y p a d ł  n a  k o r z y ś ć  n a s z ń g o  r o d a k a ,  k t ó r y  j a k o  b 
a s y s t e n t  O h a r c o t a  n a j l e p s z ą  m i a ł  s p o s o b n o ś ć  p o z n a n i a  l i c z n y c h  
a  r z a d k i c h  p r z y p a d k ó w ,  m i e s z c z ą c y c h  s i ę  w S a l p e t r i ć r e ,  o r a z  
b a d a n i a  i l e c z e n i a  ich  p o d  o k ie m  u z n a n e g o  m i s t r z a .  T o  t e ż  r e ­
c e n z e n t  w i e d e ń s k i  o d r ó ż n i a  m i ę d z y  s z k o ł ą  w N a n c y ,  r e p r e z e n t o ­
w a n ą  g ł ó w n i e  p r z e z  B e r n l i e i m a ,  a  p a r y s k ą ,  k t ó r e j  g ł o w ą  C h a r -  
c o t .  P o d c z a s  g d y  s z k o ł a  p i e r w s z a ,  a  w ię c  g ł ó w n i e  B e r n h e i m ,  
a  z a  n im  F o r e l ,  u w a ż a j ą  h y p n o t y z m  za  p o m o c n y  w e  w s z y s t k i c h  
c h o r o b a c h ,  z w ł a s z c z a  n e r w o w y c h  i p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  i d z i w i ą  
s ię ,  że  l e k a r z e  n ie  o s i ą g a j ą  c h o ć  8 0 ° / 0 u l e c z e ń ,  —  h y p n o t y z o -  
w a n i e  z a ś  u w a ż a j ą  z a  O b jaw  u k a ż d e g o  c z ł o w i e k a  z d r o w e g o  
w y w o ł a ć  s i ę  d a ją c y 7 —  B a b i ń s k i  p r z e c i w n i e ,  i d ą c  z a  C h a r c o t e m ,  
u w a ż a  s u g e s t y j ę  h i p n o t y c z n ą  j u ż  j a k o  o b j a w  c h o r o b o w y  i s t o ­
s u j e  j ą  t y l k o  d o  h y s t e r y i .  R e c e n z e n t  d o p a t r u j e  s ię  t y l k o  j e d n a j  
l u k i  w  p r a c y  n a s z e g o  r o d a k a ,  a  m i a n o w i c i e  że  n i e  o p i s a ł  d o k ł a d n i ć j  
s t a n u  u m y s ł o w e g o  ty c l i  o s ó b ,  k t ó r e  o k a z a ł y  s ię  z d o l n e m i  do  
s u g e s t y i .  W  o g ó l e  z a ś  r e c e n z e n t  w y r a z u  s ię  b a r d z o  p o c h l e b n i e  
o p r a c y  B a b i ń s k i e g o ,  a  z n a s z e j  s t r o n y  z w r a c a m y  u w a g ę  c z y ­
t e l n i k ó w  p o l s k i c h ,  że  w o b e c  n i e k t ó r y c h  n i e p o w o ł a n y c h ,  n a r z u c a ­
n y c h  s ię  po  k r a j u  z r a d ą  i l e c z e n ie m  i i i p n o t y c z n e m ,  m i lo  j e s t  
s p o t k a ć  r o d a k a  l e k a r z a ,  k t ó r y  pod  k a ż d y m  w z g lę d e m  j e s t  k o m ­
p e t e n t n y m  d o  w y p o w i e d z e n i a  s w e g o  z d a n i a  n a  p o d s t a w i e  s u m i e n ­
n y c h  i t r z e ź w y c h  s t u d y j ó w ,  o d b y t y c h  w n a j b a r d z i ć j  d o  t e g o  p o -  
w o ła n ć j  k l i n i c e  C h a r c o t a .
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*  W  t y g o d n i u  3 7 - t y m  (od  13  — 2 0  w r z e ś n i a )  b y ł o  w  K r a ­
k o w i e  m a ł ż e ń s t w  1 0 , u r o d z e ń  4 5 ,  s k o n ó w  2 9 ;  z t y c h  z g r n ż l i -  
c y 7 ,  z n i e ż y t u  j e l i t  i ż o ł ą d k a  5 ,  z c z e r w o n k i  i z a p a l e n i a  p łu c  
p o  2.

*  W i a d o m o ś c i  u n i w e r s y t e c k i e .  P r a g a .  P ro f .  S  c h a  u t  a
m i a n o w a n y  z o s t a ł  n a s t ę p c ą  p ro f .  R r  a  u n - F  o r  n w a  I (11 a  w  W i e ­
d n iu ,  a  k l i n i k ę  j e g o  w u n i w e r s y t e c i e  n i e m i e c k i m  w P r a d z e  o b j ą ł  
z a s t ę p c z o  d o c e n t  w i e d e ń s k i  i a s y s t e n t  p r o f .  C h r o b a k a  D r .  R o s t  
h  o r  n. —  B u d a p e s z t ,  w  15  lira. r o z p o c z ą ł  s i ę  r o k  s z k o l n y ,  
a  ze  s p r a w o z d a n i a  u s t ą p u j ą c e g o  r e k t o r a  p r o f .  S  c li u 1 e k a  w y ­
n i k a ,  że  w  u b i e g ł y m  r o k u  w y k ł a d a ł o  w u n i w e r s y t e c i e  7 5  z w y ­
c z a j n y c h ,  2 0  n a d z w y c z a j n y c h , 7 z a s t ę p u j ą c y c h  p r o f e s o r ó w ,  Mi 
d o c e n t ó w  i 4  n a u c z y c i e l i ;  l i c z b a  u c z n i ó w  w y n o s i ł a  w p ó ł r o c z u  
p i e r w s z e in  3 5 M ) , a  w d r u g i m i  3 3 0 0 ;  p r o m o c y j  b y ł o  4 7 * ,  wy­
d a t k i  u n i w e r s y t e t u  w y n o s i ł y  7 1 2 , 7 2 7  z ł r .  P o  t e m  s p r a w o z d a n i u  
o b j ą ł  u r z ę d o w a n i e  n o w y  r e k t o r  b a r o n  I.)r. E  o  t v  ó  s. — - W e ­
d ł u g  u r z ę d o w e g o  s p r a w o z d a n i a  w r o k u  u b i e g ł y m  w y d z i a ł y  l e ­
k a r s k i e  w e  F r a n c y i  ( w  l i c z b ie  6 - c i u )  k o s z t o w a ł y  7 1 (1 ,1 8 4  f r a n ­
k ó w ,  a  p o n i e w a ż  d o c h ó d  icli w y n o s i ł  7 5 9 , 4 5 5  fr. , więc. p o z o ­
s t a ł a  n a d w y ż k a  w  k w o c i e  4 3 , 1 7 1  f r a n k ó w .

A rty k u ły  orygin.  mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lek. Nr. 38 :  O r ł o w s k i e g o :  S p o s t r z e ż e n ia  k l i n i ­

c z n e  n a d  z a s t rz y  k iw a n ie m  s o k u  j ą d r o w e g o ;  O d e r f e l d a :  O n i e d r o ż ­
nośc i  j e l i t  w s k u te k  o b e c n o ś c i  w jam ie  bi.zusznćj  t. zw rliverticulitm 
Meckeiii (dok .)  — W Kronice Lek. Nr. 9 :  Ś w i ę c i c k i e g o :  O ope-  
r a c y ja c h  ce lem  u s u n ię c ia  t y ło z g i ę ć  m a c ic y ;  Z a w a d z k i e g o : ! )  w p ł y ­
w ie  m ięs ien ia  na  s z y b k o ś ć  w c h ła n ia n ia  ( d o k . ) .  — W  Medyryni Nr. 3 3 :  
R a d z i s z e w s k i e g o :  C z y ra k  i w ą g l ik .  — W Pamiętniku Tow hk  
warsz. z e s z y c ie  I I :  K o h n a :  W p ł y w  soli  r t ę c io w y c h  na  p rz e m ia n ę  
i p r z y s w a ja n ie  a z o t u ;  K u p  p e r t a :  0  p o c h o d z e n iu  żó łc iow ćj  m a r s ­
kośc i  w ą t ro b y .
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1891 ( o d b i tk a  z Nowin Lek.) in 8 -v o  str .  13. — Dr. F U R S T  (d o c e n t  
u n iw .  w L ip s k u ) :  K u n s t l ic h  c o r r ig i r t e  v. na ti ir l .  M in c ra lw a s se r  in d. 
T h e r a p i e  d. „ h a r n s a u re n  D i a t h e s e “ (o d b i tk a  z W. Med. Zeiiung 1891, 
Nr. 73, 74), in 8 -vo str.  16.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  odbędzie we Środę 
dnia 7 października b. r. o godzinie 6-tćj wieczorem posie­
dzenie zwyczajue w sali wykładowej prof .  Ł a z a r s k i e g o  
( Collcg. p h ysic ). — Porządek dzienny: 1) Wspomnienie po­
śmiertne o ś. p. J. Kopernickim; 2) kol. prof. O b a l i ń s k i  
przedstawi przypadki chorobowe.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. I)r. L. Blumenstok.

L . 19.782 o ( ; i ;o § x e i i e  l iO K K ilt i i i

P r z y  p r z e m y s k i m  s z p i t a l u  p o w s z e c h n y m  o p r ó ż n i o n ą  z o s t a ł a  

p o s a d a  p r y m a r y j u s z a  z p ł a c ą  r o c z n ą  d o  k o ń c a  r o k u  1 8 9 1  w  i lo  

śc i  8 0 0  z ł r .  w. a .  z a ś  o d  d n i a  1 S t y c z n i a  1 8 9 2  r o k u  w  i lo śc i  

9 0 0  z l r .  w. a .

K a n d y d a c i  d o  te j  p o s a d y  m u s z ą  o p r ó c z  d o s t a t e c z n e j  f izy ­

c z n e j  z d a t n o ś c i  p o s i a d a ć  n a s t ę p u j ą c e  w a r u n k i :

1. o b y w a t e l s t w o  a u s t r y j a c k i e ,

2 .  s t o p i e ń  d o k t o r a  w s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h  u z y s k a n y  n a  

j e d n y m  z u n i w e r s y t e t ó w  a u s t r y j a c k i c h ,

3. d w u l e t n i ą  p r a k t y k ę  s z p i t a l n ą  o r a z  p o ś w i a d c z e n i e ,  że  

w y k o n y w a l i  z n a c z n i e j s z e  o p e r a c y e ,

4 .  d o k ł a d n ą  z n a j o m o ś ć  j ę z y k ó w  k r a j o w y c h  ,

5 .  n i e s k a z i t e l n y  c h a r a k t e r .

P o d a n i a  co  d o  p o w y ż s z y c h  w y m o g ó w  n a l e ż y c i e  u d o k u m e n ­

t o w a n e  w n o s i ć  n a l e ż y  d o  P r e z y d y j u m  M a g i s t r a t u  w P r z e m y ś l u  

d o  k o ń c a  p a ź d z i e r n i k a  1 8 9 1 .

Z M a g i s t r a t u  m i a s t a  P r z e m y ś l ,  d n i a  2 7  w r z e ś n i a  1 8 9 1 .

D w orski.

L. 571. KU1KIJKS.

Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę II asysten­
ta przy katedrze anatomii opisowej z płacą roczną 150 złr.
i wolnem pomieszkaniem.

Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekar 
skiego do dnia 10 października 1891 r.

Kraków dnia 25/9 1*91 r.
Stopczański, D z i e k a n  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o .

reinster 
alkaliscłier

M a tto n ie g o  G iesshiib lor ,  n a j c z y s t s z a  sz c z a w a  a lk a l iczn a ,  jest. w e ­
d łu g  z g o d n y c h  o r z e c z e ń  p o w a g  le k a r s k ic h  j a k o  ś r o d e k  si ln ie  
a lk a l i z u ją c y ,  s k u te c z n y m  w o b e c  tw o rz e n ia  s ię  n a d m ia ru  k w a s u  
w us t ro ju ,  w  w s z e lk ie g o  r o d z a ju  n i e ż y to w y c h  c ie rp ien iach  n a ­
r z ą d u  o d d e c h o w e g o  i p o k a r m o w e g o  (n ie ż y t  ż o łą d k a ,  z g a g a ,  b r a k  
a p e t y t u ) ;  w o b e c  k a sz lu  lub  c h r y p  i, w ty c h  w y p a d k a c h  n a j lep ić j  
zm ie s z a n a  z m lek iem . S z c z e g ó ln ie  z a le c a  się  u ż y c ie  tć j  w o d y  dla  
o z d r o w ie ń c ó w  i d la  dzieci.

S z c z e g ó ln e  z a le ty  w ó d  ( J i e s s h u b le r sk ic h  p o l e g a j a  n a  k o ­
r z y s tn y m  s k ła d z ie  ich m in e ra ln y c h  częśc i ,  n a  obecnośc i '  n i e z n a ­
c z n y c h  ilości  soli  ziem. i s i a rk a n ó w ,  p r z y  p r z e w a d z e  d w u w ę g la n u  
so d o w e g o ,  j a k o t e ź  na  tem , że  w o d a  t a  j u ż  z n a t u r y  j e s t  n a s y ­
c o n a  b e z w o d n ik ie m  w ęg lo w y m .

D z ię k i  w ie lk ić j  i lo ś c i  w o ln e g o  i z w ią z a n e g o  b e z w o d n ik a  
w ę g lo w e g o  m a  t a  sz c z a w a  o r z e ź w ia ją c e  d z ia ła n ie  n a  u s t ró j  lu d zk i  
i d la te g o  ż a d e n  n ap ó j  n ie  p r z e w y ż s z a  j ć j  w  sm a k u  i s k u te c z n o ­
ści j a k o  n a p ó j  O r z eźw ia ją cy ,  s to ło w y .  N a d a je  się z n a k o m ic ie  do  
m ie sz a n ia  z w inem , k o n ia k ie m  i so k a m i  o w o co w em i

G ies sh i ib le r  M a ton iego  j e s t  w z a p a s ie  w e w s z y s tk ic h  s k ł a ­
d a c h  w ó d  m in e ra ln y ch ,  p r z e s y ła  t a k ż e  b e z p o ś re d n io  w łaśc ic ie l

HENRYK MATTONI GtK ;5 S r
Francensbad Wiedeń- Budapeszt.

Mattoniego zdrojowisko GiesshUbl-Puchstem
koło Karlsbadu w Czechach.

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. Le­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcierań. Dla chorych 
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. — Prospekty bezpłatnie i franko rozsyła : 

, K u r-D irec tion  G iesshiihl-Luchstein koło K arlsbadu .

J e s t  j u ż  w d r u k u  :

ISK1
na rok 1892

u ł o ż o n y  z p o l e c e n i a  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  p r z e z  

D r a  M u  r d z i e ń  s k i e g  o.

T r e ś ć :  8 8 - 6 —6
K alen darz kościelny.
Podręczn ik  terapeu tyczny c z y l i  k r ó t k i  o p i s  l e c z e n i a  c h o ­

r ó b ,  o r a z  1 0 0 0  n a j  w ię c ć j  u ż y w a n y c h  r e c e p t  u ł o ż o n y  p r z y  w s p ó ł p r a -  
c o w n i c t w i e :  p ro f .  D r a  G l u z i ń s k i e g o ,  D r a  M a r c i s i e w i c z a ,  p r o f .  D r a  
M a r s a ,  D r a  M u r d z i e ń s k i e g o ,  p ro f .  D r a  P i e n i ą ż k a  D r a  I i o s e n z w e . g a  
D r a  S o k o ł o w s k i e g o ,  D r a  S n r z y c k i e g o ,  d o c .  D r a  T r z e b i c k i c g o .

N owe leki. K r ó t k i  o p i s  n a j n o w s z y c h  lo k ó w ,  k t ó r e  s i ę  p o ­
j a w i ł y  w o s t a tn i c h  3  l a t a c h ,  z p o d a n i e m  w s k a z a ń  u ż y c i a  i d a w k i .

Skorow idz zdrojow isk  i  m iejscowości k lim atycznych  k r a ­
j o w y c h  i z a g r a n i c z n y c h  u ło ż o n y  p r z e z  D r a  M i c h a ł a  Z i e l e n i e w ­
s k i e g o .

R o z b i ó r  m o c z u  p r z e z  D r a  O p i e ń s k i e g o .

O p r ó c z  t e g o  zbiór najpotrzebniejszych wskaeóicek lekar­
skich , p r z e p i s ó w  p o c z t o w y c h ,  k o l e j e  ż e l a z n e .  S p is lekarzy p r a ­
ktykujących w  G alicy i o r a z  n o t a t n i k  n a  w s z y s t k i e  d n i  w r o k u .
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I c l i ł y o l 82-6 —3

Rydla i Madurowicza, \ lekarskiej.
utrzymuje

i inne.

apteka „pod białym orłem“ A. Siedleckiego
w Krakowie. 91—3—3

I )  E. U k t  I I I  -
ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r .  b. do 
10 Maja p. r. w j y i e r i m i e ,  M ark tgasse  5 , od 15 Maja 

do 15 Września w G l e i c h e n b e r o u ,  V illa  M ax.

stosuje się z dobrym skutkiem: w cho­
robach kobiecych, w wszelkiego rodza­
ju gośćca, w cierpieniach gardła i nosa, 
skóry, pęcherza, żołądka i jelit, jak 

również i układu nerwowego.

Ichtyol polecają panowie:
Prof. Dr. E dlefsen  w Kiel, rzecz, radca st. Dr. Edelberg  w Pe­
tersburgu, st. lek. Dr. E ngel R eim ers  w Hamburgu, pr< f Dr 
E ulenburg  w Berlinie, doc. Dr. H ebra  w Wiedniu, prof. Dr. 
L. H ir t w Wrocławiu, Dr. Ackerm ann  w Weimarze, Dr. Lorenz, 
l. k sztab, w Metzu, Dr. M. Lange i Dr. v. H offm ann  w Badcn- 
Baden, Dr. L. G. K ra u s  w Wiedniu, prof. Dr. E. Schwenninger 
w Berlinie, Dr. J. M u dra , lek. miej. w Zebrać, Dr. Wino S w o­
boda, lek. pułk. i kierownik szpit. gainiz. w Gbding (Morawa), 
tajny radca prof. Dr. Tobold w Berlinie, I)r. P. G. Unna kie­
rownik zakł. dla chorych skórnych w Hamburgu, prof. I)r. Z w ile r  
w Berlinie, t. r. prof. Dr. v. Nussbaum  w Monachijum i w. i. 

Nadto używa się środka tego w różnych szpitalach, 
z których wymienia się większe:

S zp ita l pow szechny  w Hamburgu (w rozmaitych oddziałach), 
l;ról C h aritć  w Berlinie, (w rozmaitych oddziałach), szp ita l św. 
J a d w ig i w Berlinie (dyrektor radca tajny Dr. Volmor), m iejski 
szpitcil M oabit w Berlinie (dyr. Dr. P. G. Guttmann), Z a k ład  
d la  chorych nerwoicych w Benndorf n. Renem (lek. kier. Dr. 
Erlenmeyer), G ern um -Ilospita l, L ondon -llosp ita l, S t. M ary's- 

H osp ita l w Londynie i w. i.
Ichtyol ma zastosowanie w następujących postaciach:

Ichtyol-ammonium (zwykle „Ichtyol11), jak również Ichtyol-Na- 
trium, -Kalium, -Lithium, -Zincum; 10°/0 • 30% rozczyny al 
koholowo-eteryczne ichtyjoln, ichtyjolowe pigułki, kapsułki, pla­
stry, wata i mydło. Dla uniknięcia falsyfikatów należy zwra­

cać uwagę na naszą markę ochronną.
Ostrzega się przed naśladowauiami w handlu się znachodzącemi, 

które są podobne do ichtyjolu tylko z wejrzenia lub nazwy. 
Rozprawy naukowe o Ichtyolu i jego zastosowaniu rozsyła 

bezpłatnie i franko:
Ichtyol-Gesellschaft Cordes Hermanni et Comp. Hamburg.

Ważne w praktyce chirurgicznćj i położniczej
I r y » a t o r y  h a n o z u k o w e

po zwinięciu zajmujące bardzo małą objętość (na ] litr cieczy).

Rozpylacze do jodoformu, termometry maksymalne 125 ct. 
sżt., katetery angielskie (Jaąues-Patent), rozpylacze do gardła, 

ołówki z lapisem i inne przybory kauczukowe.

Z w y r o b ó w  w ł a s n y c h :
Mydło g lic e ry n o w e ,; odznaczonych Tabletki sublimatowe 
płynne, nżyw. w klinice ■ ^  ' grm., z wycią-
pp. proff. Rydygiera, wSawT/przy".. Ĝ en. kaskary, rheurn

• • 

mm

c

Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można
Naturalne solne kąpiele,

wziewania, rozpylania itd. za pomocą c- k Halleńskiego 
ługu solnego

s p o r z ą d z o n e g o  w  c. k . k o p a ln ia c h  soli  p r z e z  Dra Sedlitzky’egc 
c. k. a p t e k a r z a  n a d w o r n e g o  w S a lc b u rg u .  — W s k a z a n i a  takie, 
jak  dla n a tu r a ln y c h  u z d r o w is k  s o ln y c h ,  sz c z e g ó ln ie  choroby na- 
rzą lów brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy)  i td . Od r. 1878 
p o le c a j ą  g o  pp .  P ro fe s o ro w ie :  K. i G. Braun, Chn.bak, Rokitansky, 
Spaih, Wiederhofer i td  S to s u j ą  g o  we w zyslkich k l in ik a c h
i sz p i ta la ch .  W  W i e d n i u :  G łó w n y  sk ła d  u Hpn yka Matto-
niego i S. U g la i w e wszy Ukich aptekach i składach wód irnne- 
ralnyc1’. I klg. 60 ct., p a c z k a  5 klg .  2 złr. 70 ct.  N a le ż y  z w r a c a ć  
u w a g ę  na  p o w y ż s z ą  f irmę i n a z w isk o .  A n a l iz a  i p r ó b y  b ez p ła tn ie .

Hallein. Hallein.Hall In.

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze „Hygea

C A P S T J L A E
medicinales „Hy g e a “ 

cum Oleo Eicini optimo po 10, 1*5, 2 0, 3 0, 4-0
w osłonkach z papieru woskowanego, w oryginalnych pu­
dełkach lub też pojedynczo, utrzymują w Krakowie pp. 
aptekarze: K. W i s z n i e w s k i  i S o b i e r a j s k i ; — we Lwowie 

i na prowincyi prawie wszyscy aptekarze.

Moje kapsułki z olejem rącznikowym odznaczają się nad­
zwyczaj cienką powłoką żelatynową, a temsamem łatwą 

rozpuszczalnością, dokładną dawką i dobrocią oleju.
Po sposobie pakowania w osłonki ceratowe (własnego wy­
nalazku) łatwo można rozróżnić moje kapsułki od innych 

wyrobów.

M a t  i j a n  Z c t J u  a d n i k

aptekarz tv Jeziern ie. 86—x—3

Andrz<jJ3axlehner, Budapeszt, c. i k. dostaw ca nadw.

cco
•Ss

cS
>»r*r*3

X

Zalety ISixxlelniera wody Hunyadi Janos
w e d łu g  o rz e c z e n ia  p o w a g  l e k a r s k ic h :  

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  dz i ał ani e .
N a w e t  po  d łn ż s z e m  s to s o w a n iu  z n a k o m ic ie  j ą  znos i  p rz e w ó d  p o k a r ­
m ow y.  — Ł a g o d n y ,  p r z y j e m n y  sm a k .  — T rw a łe ,  j e d n o s t a jn e  i n i e u s ta ­

ją c e  dz ia łan ie .  — Mała d aw k a .
Uelem u c h ro n ie n ia  od  w b la d  w p ro w a d z a ją c e g o  n a ś la d o w a n ia  n a le ż y

ż ą d a ć  8 3 —2 1 - 8
»Saxlehnera w ody gorzkiej*.
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JAN I H N A T O W I C Z
m a g i s t e r  f a n u a c y i  i c h e m ik  s ą d o w y ,  w y r a b ia  o d  1875 r.  mydła leczn i ­
cze o d sz c z e g ó ln io n e  n a  W y s ta w a c h  k r a jo w y c h ,  z a g r a n ic z n y c h  i le k a r sk o -  

p r z y ro d n ie z y c h  10 m e d a la m i  z a s łu g i  i d y p lo m e m  h o n o ro w y m .

W s z y s t k i e  m o je  m y d lą  leczn icze  s ą  z d u m ie w a ją c y c h  s k u tk ó w ,  
p r z e w y ż s z a j ą  co n a jm nić j  o 100%  w s ze lk ie  d o ty c h c z a s o w e  m y d ła ,  s ą  
też  o w ie le  t a ń s z e  i p r z y je m n ie j s z e  w  uży c iu .  N ie ty lk o  b ow iem , że  
c h o ro b y  sk ó r n e  s ą  p r z e z  n ie  w  ja k  n a jk r ó t s z y m  c zas ie  u leczone ,  a le  
t a k ż e  u z y s k a n a  p rz e z  n ie  d z ia ła ln o ś ć  s k ó ry  p r z y c z y n ia  s ię  do  o s i ą g n ię ­
c ia  św icżć j ,  p ię k n ć j  i b ia łć j  ce ry .

Mydło będźwinowe u ż y w a  się  do  u s u n ię c ia  w y r z u tó w  i p lam  s k ó r ­
n y ch ,  u s u w a  s z o rs tk o ś ć  sk ó ry ,  a  c e rz e  n a d a j e  c z e r s tw o ść  i a k s a m i tn ą  
m ię k k o ś ć  i d e l ik a tn o ść .  K a w a łe k  25 cnt .

Mydło boraksowe, w p ły w a  b a rd z o  k o r z y s tn i e  n a  płeć,  d o k ła d n ie  
o c z y s z c z a  i w y b ie l a  sk ó rę .  M ydło  to  je s t  z n a k o m ic ie  d z i a ł a j ą c y m  ś r o d ­
k ie m  p rz e c iw  o p a le n iu ,  pryszczył-  i p ę c h e rz y k o m  n a  tw a rz y ,  p r z e ­
c iw  p ie g o m  i n i e c z y s t  »  u i i , na s k ó rz e .  K a w a łe k  25 cnt .  --

Mydło kamforowe, u śm ie rza  s w ę d z e n ie  i p ie c z e n ie  sk ó ry ,  u su w a  
w y r z u ty  i c z e rw o n o ś ć  z t w a r z y  i r a k .  K a w a łe k  25 cnt .

Mydło kamforowo - siarkowe, u s u w a  c z e rw o n o ś ć  z t w a r z y  i nosa , 
o p a le n ie  s łone czno  i p ie g i .  K a w a łe k  30  cnt.

Mydło karbolowe, b a r d z o  k o r z y s tn ie  j e s t  m y ć  ręce,  tw arz ,  a  n a ­
w e t  ca łe  c ia ło  w czas ie  e p id e m i i ,  ce lom  z a b e z p ie c z e n ia  s ię  od  ep idem ii .  
X a w a ł e k  20 cnt .

Mydło karbolowo-piaskowe, do  m y c ia  r ą k  d l a  p p  i k a r z y  i ak t i  
s z e re k ,  w e d łu g  p r z e p i s u  W R .  Dra m ed .  S t ro y n o w s k ie g o .  a w a łe k  20 ent.

Myuło kreolinowe, z a w ie ra  5 %  czys tć j  k reo l in y ,  z n a k o m ic ie  o c z y ­
s z cza  s k ó r ę ,  u s u w a  p ry sz c z e ,  l iszaje , św ie rz b y ,  t r ą d n ik i ,  p łe ć  o d św ie ż a  
i w y d c l ik a tn ia .  K a w a łe k  115 cnt .

Mydło siarkowe, z w ie lk icm  p o w o d z e n ie m  u ż y w a  się  do z n i s z c z e ­
n ia  p ry s z c z y  i w s z e lk ie g o  r o d z a ju  w y r z u t ó w  n a  s k ó rz e  K a w a ł e k  25 ent.

Mydło s ia rkowo-sm rłowe, m y d ło  to  s k ł a d a  s ię  z 4 0 %  sm o ły  a  10%  
s ia rk i ,  p rz e w a ż n ie  b y w a  u ż y w a n e  n a  św ie rzb .  M ydło  to  o k a z a ło  s ię  j a k o  
n a j l e p s z y  ś r o d e k  p r z y  tćj  s łabośc i ,  p r z e w y ż s z y ło  o n o  b ow iem  w s z y s t ­
k ie  no w o  w y n a le z io n e  a  t a k  k o s z to w n e  śro d k i .  K a w a łe k  35 cn t .

Mydło smołowo-glicerynowe, s k ł a d a  się z 3 5 %  g l i c e r y n y  i 10% 
s m o ły  (dz iegc iu) ,  j e s t  p o d  k a ż d y m  w z g l ę d e m  j e d n e m  z n a j l e p s z y c h  de-  
s in fe k c y jn o -h ig i je n ic z n e m  m y d łe m  t o a l e to w e m .  J a k o  z w y k łe  m y d ło  do  
u ż y c ia  c o d z ien n eg o ,  j e s t  p rz e z  o d w ie t r z a n ie  i s k ó r ę  z m ię k c z a j ą c ą  w ła ­
sn o ś ć  z n a k o m i ty m  o ra z  w y p r ó b o w a n y m  ś ro d k ie m  do  u su n ię c ia  w s z y s t ­
k ic h  n ie c z y s to śc i  n a s k ó r n y c h ,  j a k o t o :  p ie g ó w ,  p la m  w ą t r ó b  i a n y c h ,  
w ą g r ó w  i t.  p. K a w a łe k  30 cnt!

Mydto smołowe, z a w ie r a  4 0 %  sm o ły  (d z ie g c iu ) ;  u s u w a  p ry sz c z e ,  
liszaje ,  w s ze lk ie  w y s y p k i  s k ó rn e ,  p o c e n ie  n ó g  i łu p ież  n a  g ło w ie .  K a ­
w a łe k  30 cn t

Mydło s toroksowe, u ż y w a  się  p r z y  c ie rp ie n ia c h  n a s k ó rn y c h ,  a  p r z e ­
w a ż n ie  p r z y  św ie rzb a ch .  K a w a łe k  30 cnt .

Mydło tymolowe, z a w ie r a  3 n/0 ty m o lu ,  z n a k o m ic ie  o c z y s z c z a  s k ó r ę  
o d  w s z e lk ic h  w y rz u tó w .  K a w a ł e k  50 cn t .

U w ago : P rz y  w ięk szć j  ilości t a k  d l a  PP . l e k a rz y ,  j a k  i o d s p r z e ­
d a j ą c y c h  o d p o w ie d n i  p ro cen t .  2 9 - 2 2  — 16.

T A T? L E I  K I Z W  Y C I Ą G l  KAI

K  A  S  K  A  R  Y 80- 25- 13

w y r o b u  K ons tan tego  W iszn iew skiego ,  a p t e k a r z a  w K r a k o w ie  

p o le c o n e  p rzez  T o w a r z y s t w o  .L e k a r s k i e  k r a k o w s k i e ,  n a  w n io s e k  K o ­
m isyi  p r z e m y s ło w e j  t e g o ż  T o w a r z y s t w a  p ism em  z d n ia  6 K w ie tn ia  
1888 r o k u ,  L. 308 — je s t to  lek  bez  z a p rz e c z e n ia  n a j ł a tw ie j s z y  do  
z a ż y c ia  i n a jp r z y je m n ie j s z y  ze  w s z y s tk ic h  ś r o d e k  p r z e c z y s z c z a j ą c y .  
U ży c ie  m e  n a r a ż a  n a  ż a d n ą  p r z e r w ę  w z a j ę c i a c h ,  n ie  s p r a w ia j ą c  n a j ­

m n ie jszy c h  bo leśc i  lub  n u d n o śc i .

S p o s ó b  u ż y c i a :  D o ro s łe  o s o b y  p o t r z e b u j ą  u ż y ć  od  d w óch  
d o  sz eśc iu  t a b l e t e k  j e d n o r a z o w o  z a l e ż y  to  o d  p o t r z e b y .  K a ż d ą  ta 
b le tk ę  p o ło ż y w s z y  n a  j ę z y k u  n a le ż y  p o p ić  w o d ą .  —

C a ły  s ło ik  k o sz tu je  60 cen tó w ,  lecz i n a  sz tu k i  n a b y ć  m ożna .

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70°/0 od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

O Y  i O H  M U R  8  łt: IK. R  Z A E G O
W  K R A K O W I E .

W A r ł c t  ^ o l t o r o l z a  w e  f la szkac h  z a w ie r a j ą c y c h  2 1/ ,  s z k la n -  L  O r/nryn -errn n a  w z ó r  znan e j  p o w s z e c h n ie  G i e s h ii bł e r s k i e j , 
W  UU.ĆL O u l b u l o i k U )  i^j F l a s z k a  18 ct.,  S y fo n  10 c t .  O Z ju z jU j  W d  w e  f la szkac h  z a w ie r a j ą c y c h  3 sz k lan .  F l a s z .  10 ćt.

I / E n r l a  T T i n h i r  O d p o w iad a jąc a  sk ła d e m  zd ro jom  G r a n d e -  
W  ULLcL V l O i l j  G r i l l e  i O e l o s t i n s ,  we f la szkac h  d u ż y c h  

po  5 s z k la n e k  i m a ły c h  po  2 ' / ,  s z k la n k i .  D u ż a  f l a s z k a  40 ct .  
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska 7 ,S a l s zcatwieraj%cych 4 8Zklanki'
I T T f i c l a  T  i + n n r o  p rz e sy c o n a  k w a s e m  w ę g lo w y m ,  w e  flasz- 
W  U l lC o  L I  LU W  d  k a c h  p o  2 szk lan k i .  J e d n a  s z k la n k a  z a ­

w ie r a  m ię d z y  s k ł a d n ik a m i  0  20 soli  l i tow ych.  F l a s z k a  15 ct.
Y ł T n r i a  T n r l m r r a  g a z o w a ,  w e  flasz, p o  2 %  sz k la n k i .  S z k l a n ­
i/y U l i d j  u  U U. U W  Cl k a  o d p o w ia d a  0  4  j o d k u  p o ta s o w e g o .

Woda sodowa ńygieniczna p rz e z  T o w .  L e k a rs .
i p o le c o n a  p r z e z  t ę  i n s ty tu c y ę  n a u k .  S y f o n  8  c t . ,  f l a s z k a  10 ct *

Woda lecznicza kw aśna  r s f U Z i 5 5 “ ;2£
T o w .  leka rs . ,  z a w ie r a  m ię d z y  s k ł a d n ik a m i  k w a s  so lny ,  d o d a n y  
w  c e lach  leczn iczych .  W  sz k la n c e  tej w o d y  z n a jd u je  s ię  0 T 5  
i 0 3  a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i  c i  n  a l e .

X X T Ą  n  (7 q 1  q  71 m o c n ie j s z a  i s ł a b s z a  w e  f la szkac h  p o
W  U L L a  Z j u I U j ł i I S u d }  2 s z k ian k i .  S z k la n k a  m ocn ie jsze j  za- 

w ie r a  0.133 a  s ła bsze j  0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  25  ct ., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
s z k la n k i  S z k la n k a  m ocnie jsze j  z a w ie r a  3 1 2 ,  a  s ła bsze j  1 '56 
b r o m k ó w .  F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20.  ct .

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rakow ie uznana.
6 8 - 2 1 - 1 0  Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazow ą magnezyową, tudzież Lhnonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. 0 zwyrodnieniu koloidowem.
N apisa ł

Prot. A. Obrzut W Pradze.
(Odczyt1) miany na YI. Zjezdzie lekarzy i przyrodników 

polskich.)

Szanowni Panowie! Pojęcia nasze o różnych proce­
sach degeneratywuyeh nie są jeszcze dzisiaj dokładnie usta­
lone, sama nazwa zbiorowa obejmująca te procesy, nazwa 
„zwyrodnieli" może być zakwestyjonowaną, jak to czyni 
Lukjanow, proponując słusznie dla tych spraw miano ,me- 
tamorphosis", „przemiana". Nietylko jakość tych przemian, 
ale i przedmiot, który im ulega, nie są dokładnie określone. 
Zwolennicy a autorowie patologii celularnćj załatwiają się 
szybko z pytaniem, co podlega zwyrodnieniu, są to po pro­
stu komórki składowe organu zwyrodniałego. Dla pewnych 
zwyrodnień ten punkt wyjścia jest zupełnie jasnym, jak np. 
dla zwyrodnienia miąższowego, tłuszczowego, hydropiczuego 
i innych. Pozostaje nam jednak cały szereg innych zwyro­
dnień czyli raczćj przemian, w których w łaśnie przedmiot zwy­
rodnienia jest mnićj znanym. Ze tu wspomnę tylko o tak 
zwanych zwyrodnieniach: skrobiowatem, szkli storn (amyloid 
i hyalin) i koloidowem. Dla tćj grupy zwyrodnień prawie 
na pewno dzisiaj twierdzić można, że punktem wyjścia całćj 
sprawy nie są komórki ani specyficzne, ani podstawowe łą- 
cznotkankowe jakiegoś organu uległego tym zwyrodnieniom. 
Istoty skrobiowata, szklista i koloidowa charakteryzujące 
te zwyrodnienia są zupełnie czemś nowem, jakiemś plus, 
które bywa złożonem w dotjczącym organie. Elementy ko­
mórkowe zachowują się tu zupełnie biernie, przez coraz 
bardziej wzrastający ucisk tych nowych istot ulegają wcze­
śniej lub póżnićj zanikowi. Szczególniej widocznem jestto 
w zwyrodnieniu skrobiowatem wątroby, gdzie amyloid 
występuje najpierw w przebiegu ścian naczyń włosowatych,

J) W streszczeniu.

i te są w ścisłym związku histogenetycznyin ze zwyrodnie­
niem. Niewyjaśuionem dotąd jest tylko, gdzie układa się ta 
istota skrobiowata, na wewnętrznej czy na zewnętrznej stronie 
naczyń, czyli czy jestto prosta apozycyja, lub czy też ściana 
sama jest nią impregnowana, naciekła. Do wyjaśnienia tych 
pytań mnićj się nadają przypadki rozlanego amyloidu wą­
troby z naczyniami zmieuionemi w równym stopniu. Tu amy­
loid przedstawia się w postaci prawie jednako grubych linij 
specyficznie reagujących na barwiki, a okalających beleczki 
wątroby. Na takich linijach nic nie odczytamy. O wiele 
więcćj pouczającemi pod tym względem są formy amyloidu 
występującego w' postaci niniejszych ognisk ograniczonych 
do pewnych części miąższu wątrobowego. Na preparatach, 
które szan. Panom mogę przedstawić, można łatwo zauwa­
żyć, że jestto po prostu treść naczyń włosowatych wątroby 
uległa przemianie ainyloidowój, że jestto zwyrodnienie nie 
składników wątroby, lecz krwi naczyń włosowatych. Istota 
arnyloidowa zlewa się w jednę masę ze ścianą naczynia, ta 
masa z jednćj strony prowadzi do zaniknięcia światła na­
czynia włosowatego, z drugićj przez ucisk do zaniku bele- 
czek wątrobowych. Analogiczny wpływ na miąższ wątró- 
bowy, na treść naczyń włosowatych w cyjanotycznej atrofii 
tego organu, a obraz ulegających zanikowi beleczek wątro­
bowych w obu razach iest ten sam. Podobieństwo tych 
dwóch tak różnych procesów staje się jeszcze wyrażniejszem 
z powoda znacznego nieraz rozszerzenia przestworów włoso­
watych, wypełnionych istotą amyloidową Cała w ogóle kon 
figuracyja beleczek wątrobowych, szerokość naczyń włoso­
watych są w obu razach te same (z wyjątkiem rozutme się 
lokałizacyi w zrazikuj, różnica polega tylko ua treści naczyń 
włosowatych.

Nie widzę najmniejszego powodu, aby istota arnyloidowa 
w innych organach, np. w kłębkach Malpighiego nevk- lub 
naczyniach większych miała inną genezę. To samo da się 
powiedzieć o zwyrodnieniu szklistem, które tworzy tylko 
pewną odmianę skrobiowatego.
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Moje zapatrywania na te zwyrodnienia wypowiedziałem 
już zresztą poprzednio na inneni miejscu. Dziś chciałbym 
wspomnieć jeszcze o zwyrodnieniu koloidowem.

Jak wiadomo, z wszystkich organów najczęśeićj i w naj­
wyższym stopniu temu zwyrodnieniu podlega gruczoł tarczy­
kowy. Proces teu występuje tu albo w sposób rozlany albo 
w mniejszych i większych ogniskach często otorbionych. 
Wejrzenie mikroskopijne i zbitość tych ognisk są nadzwy­
czaj różne, podobieństwo do skrzepu pośmiertnego krwi lub 
organizującego się albo w różnych stadyjach rozpadu jest 
dosyć częste.

Co do pochodzenia istoty koloidowćj, wypełniającej 
światło pęcherzyków gruczołowych, prowadzącej wreszcie 
przez ucisk na ściany do zlewania się treści więcćj pęche­
rzyków sąsiednich w zbite różnie upostaciowane masy, to 
różne wypowiedziano już hipotezy. Przypuszczenie, że istota 
koloidowa pochodzi z przemiany przybłonków wyścielających 
pęcherzyki, daje chyba najiunićj podstawy do poważnćj dy­
skusyi; podobnie rzec można o hypotezie, która koloid uważa 
za wydzielinę tych komórek przybłonkowych. W obu ra­
zach nie mamy żadnych danych histologicznych, któreby 
usprawiedliwić mogły podobne zapatrywania. Pozostaje nam 
tedy jedyne możliwe źródło dla tćj istoty, mianowicie jakaś 
substancyja, która wnika z zewnątrz do pęcherzyka i tu 
przemienia się dopiero w koloid. Obecność komórek przy- 
blonkowych podług Klebsa ma mieć pewien wpływ na tę 
przemianę, „bo, powiada ten autor, po zniszczeniu przybłonków 
zdaje się nie mieć miejsca już żadne nowotworzenie koloidu 
w doty czącym pęcherzyku, masy koloidowe powiększają się 
wtedy raczej tylko przez spływanie z pojedynczych pęche­
rzyków, gdy wreszcie i przedziałki między niemi zanikają 
i zostają przerwane". Główną przyczyną zanikania przy- 
blonków Klebs upatruje w ucisku mas koloidowych. Ucisk 
ten nie hędzie bez wpływu i na zanik przegród między po- 
jedynczemi pęcherzykami. Aby po zniszczeniu przybłonków 
ucisk ten mas koloidowych trwał dalej, aby sprowadził za­
nik przegródek i aby vacuum  po zniszczonych przegródkach 
wypełniło się masą koloidową, to myślę pierwszym warun­
kiem tego jest zwiększanie się mas koloidowych, czyli ich 
nowotworzenie nawet po zniszczeniu przybłonków. Dlatego 
powyższe rozumowanie Klebsa nie wydaje mi się ściśle lo- 
gicznem, bez względu na to, że ta rola przybłonków byłaby 
tylko jedną niewiadomą więcej w naszem zrównaniu.

Jaką ta może bjć istota, która wnika do wnętrza pę­
cherzyków i zkąd ona może pochodzić? Niejakie światło 
na te pytania może nam rzucić dokładne studyjum histolo­
giczne gruczołów zwyrodniałych. Opis zmian dotyczących, 
jaki znajduję w literaturze tego przedmiotu, jest pod wielu 
względami niezupełnym. Przedewszystkiem te luki chciał­
bym wypełnić, nie wdając się bliżej w znane szczegóły. — 
Dosyć pobieżnie test traktowany pewien objaw, jaki na brze­
gach i wśród mas koloidowych napotykamy, mianowicie tak 
zwane wakuole, których możemy rozróżnić dwa rodzaje. 
Jeden rodzaj reprezentują przestwory wielkie okrągławe lub 
owalne po jednym lub po dwa, rzadko więcćj w jednej Sku­
pinie masy koloidowej. Te wakuole robią wrażenie albo 
zupełnie próżnych przestworów czyli raczćj wypełnionych 
jakimś gazem, albo też złożone są z istoty optycznie zupeł­
nie różućj od reszty koloidu. Ta różnica szczególnie wtedy 
jest wydatną, gdy albo cala masa koloidowa silnie się barwi 
a treść wakuoli jest bladą, bezbarwną, jednolitą lub delikatnie

ziarnistą. Niekiedy tylko pierścień wakuoli silnie przyjmuje 
barwik.

Drugim rodzajem wakuol są tu przestwory okrągłe lub 
lekko owalne, robiące wrażenie próżnych. Najwięcej uderza 
na tych wakuolach ich geometrycznie równa wielkość. Są 
one nieraz tak liczne, że cała nawet wielka bryłka koloido­
wa tworzy jakby siatkę, której oczkami są wakuole, a w któ­
rej istota koloidowa wypełnia przestwory między oczkami 
ad  m inim um  zredukowane. Te to wakuole są przyczyną 
półksiężycowatych zagłębień ua brzegach mas koloidowych, 
które to wcięcia gęsto obok siebie ułożone powstają przez za­
nik masy koloidowćj, a może raczćj przez kurczenie się 
tejże. Nąjbardzićj na zewnątrz t. j. na samym obwodzie 
ułożone wakuole stają się wskutek tego półkolistemi i pół 
elipsowatemi zagłębieniami. Delikatne przegródki różnej dłu­
gości masy koloidowej pomiędzy zagłębieniami obwodowemi 
sięgające aż do powłoki przybłonkowój uchodziły dawnićj 
za dowód sekretorycznego powstawania koloidu z przybłon­
ków. W niedawno utworzonym koloidzie, a za takowy mo­
żna uważać nie barwiący się i blady, widzimy nieraz wa­
kuole i masy koloidowe tworzące siatkę absolutnie identy­
czną z tą, jaką przy innćj sposobności jako siatkę hemoglo- 
binową w wynaczyniouej krwi opisałem. Masa koloidowa 
optycznie niczem się tu uie różni od hemoglobiny lub zla­
nych z sobą ciałek czerwonych w jednolite żółto-zielonawe 
masy.

Ten to objaw był dla mnie przyczyną badania koloidu 
w tym kierunku, czy też koloid nie jest poprostu zmienioną 
krwią po wybroczynach do wnętrza pęcherzyków, zjawisku 
tak pospolitem w gruczole tarczykowym, 1 Niektóre strumata 
na przekroju nie są niczem inneni jak zbiorem cyst krwią 
wypełnionych. Otóż zachowanie się naczyń w przestworach 
międzypęcherzykowych potwierdza w zupełnie jasny sposób 
moje przypuszczenie. Widzimy bowiem często, jak ua- 

i czynie krwionośne wnika do rozszerzonego pęcherzyka i jak 
s/.ypułka bryłki koloidowej stoi w związku z treścią tego 
naczynia. Treść naczynia wnikająca w ten sposób do pę­
cherzyka staje się jednolitą w warstwie przybłonkowój, którą 
przerywa, przeważa się w cienką szypułkę, raczćj szyjkę 
i rozlewa się potem w świetle pęcherzyka. Tę przemianę 
krwi w istotę koloidową można często zauważyć i w naczy­
niach krwionośnych przetworów międzypęcherzykowych. Ja­
kie przemiany chemiczne przechodzi krew, aby stała się ko­
loidem, to pytanie zostawić musimy chemikom.

Wszystkie własności morfotyczne mas koloidowych, 
mianowicie tworzenia wakuol (obu rodzajów), własność bar­
wienia się różuemi barwikami, możemy zauważyć w krwi 
i w innych organach. W samych zresztą masach koloido­
wych nie trudno znaleść resztek ciałek czerwonych różnie 
zmienionych. Pochodzenie mnóstwa niekiedy jąder w ma­
sach koloidowych również jest zrozumiałem, jeśli jako naj­
obfitsze źródło istoty chromatycznój uważamy ciałka czer­
wone krwi.

W zupełnćj zgodzie z tem przypuszczeniem co do po­
chodzenia koloidu pozostają okoliczności, że istota ta głównie 

| tam się pojawia, gdzie i wybroczyny są zjawiskiem pospo­
litem, jak np. w nerkach, łożysku, nadnerczach, jakoteż to, 
że gruczoł tarczykowy wskutek swego unaczynienia, miano­
wicie częstej staży żylnej (potęgowanej chodzeniem po gó­
rach) jest bardzo sklounym do wybroczyn.



1 0  p a ź d z i e r n ik a  1891 r. P R Z EG LĄ D  L E K A R S K I. 5 1 9

Pochodzenie zatem hyaliny, amyloidu i koloidu jest 
jednakowem. Pozostaje tylko wyjaśnienie związku, jak: za­
chodzi między własnościami chemicznemi a moriotycznen.i 
tych istot.

II. 0 leczeniu jaglicy (T ra ch o m a ).

N ap isa ł

Dr Franciszek Sroczyński,
I . a s y s t e n t  k l in ik i  o k u l .  p rof .  R y d l a  w K r a k o w i e .

(C ią g  d a lszy .  P a t r z  Nr. 40).

Zobaczmyż teraz jaki jest zakres wskazań i co nam dać 
może leczenie chirurgiczne, zmierzające do ryczałtowego usu­
nięcia zmian jaglicowych. Pierwsze zawiązki postępowania 
chirurgicznego w najłagodniejszć) formie występują w me­
todzie wygniatania. Pod tym względem wyprzedzili nas już 
staroź)tni Grecy, którzy za radą Hipokratesa rozdrapywali 
spojówkę jaglicową przez pocieranie miłezyjską wełną, na­
winiętą ua kawałek drewienka. Sposób ten jednak uie do­
szedł u lekarzy greckich do zuaczeuia wyłącznój ogólnćj 
metody, jak tlómaczy bowiem Uiagnostakis, czynili oni to 
tylko w celu przygotowania spojówki dla energiczniejszego 
działania cuprum  sulfuricuni.

Do wysokości osobnćj metody leczniczćj, co prawda 
w postaci mnićj archaicznej, urosło wygniatanie dopiero mię­
dzy rokiem 1872—1874 po równoczesnem niemal zaleceniu 
przez Cuiąueta, Mandelstamma i Wicherkiewicza.

Postępowanie to w pierwotnej swej postaci nadawało 
się pierwotnie tylko do górnej powieki, wygniatamy tu bowiem 
ziarna jaglicowe przez chwycenie zalamku pomiędzy paznog- 
ciowe powierzchnie obu palców dużych, co na dolnej po 
wiece z natury stosunków anatomicznych wykonać się nie 
daje. Udoskonalenie dalsze zawdzięczamy naszemu koledze 
Drowi Kramsztykowi z Warszawy, który dla ułatwienia ma- 
nipulacyi na dolnćj spojówce podał osobną pensetę. Od biedy 
wystarczyć może w tym celu zwykła nieco bardziój wykrzy­
wiona penseta tęczówkowa, jak to zaleca Hptz z Chicago, 
a którą i ja również z zupelnem zadowoleniem się posługuję. 
Rezultaty osiągnięte przez wygniatanie są tak iiijące w oczy, 
że spojówka już w kilka dni po zabiegu przedstawia obraz, 
którego i kilkumiesięcznem używaniem cuprum  osiągnąćbyś- 
my me zdołali1). Rzadko kiedy wystarcza jednorazowe wy- 
guiecenie, zazwyczaj okazuje się potrzebnem po pewnym 
czasie powtórzyć manipulacyję w miarę o ile nowe głębsze 
granulacyje wykwitły nad powierzchnię. Kto do metody 
tćj dobiera starannie odpowiedne przypadki, ten bez prze­
chwałki poszczycić się może poważną liczbą wyleczonych nie­
raz ciężkich przypadków w ciągu 6—8 tygodni. Z tem 
wszystkiem niedowie-rzaiąca rezerwa, z jaką zrazu świat 
okulistów przyjął nową metodę, nie dozwoliła jćj się odrazu 
rozpowszechnić.

Dopiero od roku 1886 po krótkim artykule Hotza 2| 
zwrócono na nią baczniejszą uwagę i odtąd posypały się 
relacyje o świetnych nie przewyższonych niczem rezultatach 
tego sposobu. Jak zwykle, entuzyjazm i w tym przypadku 
zaszedł za daleko. Jeżeli Hotz twierdzi, że w każdym przy

]) Niepożądaną właściwością tćj metody jest jćj bolesność, 
na którą mało co wpływa zapuszczenie kokainy pod powiekę. 
Ból ten jednak nigdy nie jest tak silOytti, iżby mógł skłonić nas 
do użycia narkozy. — a) IH e Behandhm g des Trachoms durch 
A uspressen  der K o rn e t etc. Arch. f. Augcnheillcunde X V I .

padku zaczyna leczenie jaglicy od zastosowania tej metody, 
to dałoby się to tylko usprawiedliwić odmienną formą ame- 
rykańskićj jaglicy. W przebiegu naszej jaglicy odróżniamy 
za Raehlinanem trzy okresy. Okres pierwszy, tworzących 
się głębokich i drobnych ziarn jaglicowych, obok mniej lub 
więcej rozwiniętego przerostu brodawkowatego; okres drugi 
stłuszczenia ziarn, które poczynają się zlewać tworząc wię­
ksze grudki, przybierają barwę żóltawo-szarą, a treść miękką 
galaretowatą łatwo wydostającą się przez kruche osłonki; 
stadyjum trzecie obejmuje zmiany polegające na zbliznowa- 
ceniu po poprzediiiem owrzodzeniu granulacyj. O wygnia­
taniu może być mowa jedynie w okresie stłuszczenia (okres 
drugi), w pierwszym granulacyje głębokie, drobne i oporne 
wygnieść się nie dają, w ostatniem zaś nie ma co wygnia­
tać. Jeżeli do tego dodamy, że ziarna me są jedynym pro­
duktem zapalenia egipskiego , że przeciwnie w większćj 
liczbie przypadków przerost brodawkowy przeważa, pojmie­
my, że zakres wskazań dla metody wygniatania jest w rze­
czywistości bardzo szczupły Kilka odosobnionych granulacyj, 
które konmś w pierwszym lub na przejściu do trzeciego 
okresu uda się wygnieść, na przebieg sprawy miejscowej 
i na komplikacyje z pewnością mało wpływa. O znakomi­
tych rezultatach, jakie daje wygniatanie, można mówić tylko 
w drugiem stadyjum jaglicy w formach przeważających ziaru 
jaglicowych.

Przeglądnąwszy protokół ambulatoryjny naszej kliniki, 
znajduję, że w liczbie 519 chorych leczonych w ostatnich 
dwóch latach ua jaglicę mogliśmy tylko w 36 zastosować 
wygniatanie, czyli zaledwie w 6% przypadków, mimo, że 
jak sądzę, żadnemu z przypadków kwalifikujących się me 
odmówilibyśmy dobrodziejstwa tej metody. O d n o ś n i e  do  
w y g n i a t a n i a  m o g ę  z a t e m  w y p o w i e d / i e ć t e z ę : 
j e s t t o  s p o s ó b  b e z  p o r ó w n a n i a  l e p s z y  i s z y b ­
c i e j  p ro w a d z ą c y do c e l u  od w s z y s t k i c h  
ś r o d k ó w  f a r m a c e u t y c z n y c h  i w o g ó l e  d r a ­
ż n i ą c y c h ,  z a k r e s j e d n a k w s k a z a ń  t e j  m e t o ­
dy  j e s t  n a d z w y c z a j  c i a s n y ,  j e ż e l i  z z a s t o 
s o w a n i a  j e j  c h c e m y  o d n i e ś ć  r z e c z y w i s t ą  
k o r z y ś ć .

Przykład chirurgów robiących tak rozległe zastosowanie 
z „Fcrruni can den s1 musiał z konieczności odbić się i w le­
czeniu tak uporczywej choroby jak jaglica. Dopóki wytwa­
rzanie żarn poiegało ua prymitywnem rozpalaniu żelaza 
w żarzących węglach, a choćby nawet na wynalazku Pa- 
rjueliua, nie mogh okuliści korzystać z tych grubych, niezbyt 
miniaturowych narzędzi. Dopiero galwanokaustyka pozwoliła 
okulistom wyzyskać należycie ten dzielny środek leczniczy 
Pierwszy krok zrobił w tym względzie Korn z Wrocławia, 
który w roku 1870 zalecił gorąco galwanokaustykę dla 
ciężkich i niezbyt świeżych przypadków zapalenia egip­
skiego. Pomysł Korna przez długie lata pozostał b°z od­
dźwięku, Korn bowiem posługiwał się grubym drutem, któ­
rym nadto manipulował jak cuprum sidfuricum , tuszując po 
płaszczyźnie spo]ów’ki. Nie dziw więc, że spotkał się z ostrą 
krytyką ze strony Justa, ') który w sposobie tym upatrywał 
tylko środek sprowadzający głębokie blizny, przy zastoso­
waniu silnego żaru. Jeszcze niefonunuiejszym był pomysł 
Unterharnscheidaa) z Akwizgranu, który drut platynowy

') K hnische J1 lon atsb ld tter fur AngenheUJainde 1883. — 
s) U ntcrhnrnschddt K lin tsche M onatsbUitter fur Augcnlicil- 
kundc. 1883.
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zastąpił szeroką płytą w eelu wygodnego przypalania po­
wierzchni. Dopiero Samelsohn z Kolonii podał racyonalne 
zasady użycia galwanokauteru w jaglicy. Celem uniknięcia 
rozległych blizn radzi on wypalać tylko pojedyncze ziarna, 
względnie większe przerosłe brodawki, do czego właśnie 
nadaje się bardzo szpiczasty palnik Sattlera Niedena. Tym 
sposobem odpada zarzut sprowadzania rozległych blizn, wy­
palamy bowiem tylko utwory zgóry skazane na zbliznowace- 
nie, a mogące w danym razie propagować sprawę jaglicową 
w coraz szerszych granicach.

Od tego czasu leczenie galwanokaustyczne poczęło zje­
dnywać sobie coraz więcej zwolenników i to nie tylko 
w leczeniu zmian pierwotnych na spojówce, ale i komplika- 
cyi rogówkowych, jak łuszczka i wrzody. W roku 1886 do­
niósł Frohlich ') o znakomitych wynikach w leczeniu łuszczki 
jaglicowej po przypalaniu galwanokauterem granicy rogó- 
wkowo twardowkowej. Widział on przypadki, gdzie wzrok 
w trzy dni po tem postępowaniu z poczucia światła podno­
sił się do liczenia palców na kilka stóp. Profesor Hirsch- 
berg 2) zaś z Berlina zaleca gorąco we wszystkich przypad 
kach poczynającej się ostrój łuszczki galwanokaustykę rąbka 
spojówkowego, twierdząc, że wstrzymuje to od razu szerze­
nie się sprawy. Sam pod tym względem nie mógłbym wy­
kazać się własnem doświadczeniem i nie posługiwałem się 
w leczeniu łuszczki galwanokaustyką, nie sądzę bowiem, 
aby naczynia w rozwoju łuszczki odgrywały przeważną rolę 
i aby przypalanie pewnego obszaru naczyń odżywiających 
i tak już skromnie odżywianą rogówkę mogło wpłynąć ko­
rzystnie na jej odporność. Co do mnie, to w klinice dra Wi- 
eherkiewicza widziałem galwanokaustykę stosowaną na wielką 
skalę w jaglicy, sam zaś od trzech lat stósowałem galwa­
nokaustykę w kilkunastu nadających się przypadkach.3) 
Procedura po jednorazowem zapuszczeniu kokainy jest pra­
wie bez bolesną tak, że i dzieci małe dobrze ją i spokojnie 
znoszą. Na każdem posiedzeniu wypalałem kilka, najwyżej 
kilkanaście ziaru, ryczałtowe wypalenie mogłoby zbyt silną 
wzniecić reakcyę, względnie skutkiem wielkiej ilości strupów 
wywołać łatwo ekskoryacyje lub infiltracyje na rogówce. Na 
szczęście natura sama stawia tamę zbyt pochopnemu wypa­
laniu w ciągu jednego posiedzenia, spojówka bowiem po 
kilku ukłuciach zaczerwienia się i z lekka obrzmiewa, skut­
kiem czego reszta ziarn kryje się w spulchnioną tkankę. 
Wypalanie odbywać się powinno przy zachowaniu wszelkiej 
aseptyki, a po wypaleniu należy spłukać spojówkę sublima- 
tem i zasypać miałki jodoform. W tych warunkach reakeya 
jest minimalną, a lekkie obrzmienie wnet ustępuje po pół- 
godzinnem stosowaniu okładów zimnych. Tylko w początko­
wych okresach może wystarczyć jedno posiedzenie, w przy­
padkach średnich wypadnie kilka i więcej razy wypalić, 
n w dodatku dla usunięcia resztek przerostu tkanki stósować 
następowe leczenie zwykłemi środkami. Z 17-tu w ten spo­
sób leczonych przypadków mógłem w czterech usunąć zmia­
ny i w przeciągu czterech tygodni,4) co prawda te ostatnie 
należały do okresów początkowych, ograniczonych tylko do 
zalamka bez afekcyi spojówki chrząstkowej, reszta wyma­
gała nadto kilkutygodniowej kuracyi następowej zwykłemi

') K n ą p p s  A rch iv fu r Augenheilktm de 1886  „iiber Gal- 
wanoTcaustik11. — 2) Therapeiiłische M onatsblatter 1890. —
a) Od czasu zredagowania niniejszego referatu liczba ta wzrosła 
do 34. — 4) Mam tu na myśli usuniecie radykalne, jak mnie 
bowiem dwuletnia obserwacyja pouczyła, przypadki te wolne były 
od „recydywy".

środkami. Blizny powstające przy ostrej pętli galwanokausty- 
czuej są minimalne, punktowate i jeżeli tylko forma jaglicy 
nie była zbyt rozlaną, nie wpływają ony wcale ani na roz­
ległość worka spojówkowego, ani też na kształt chrząstki, 
kierunek ich bowiem jest prostopadły do powierzchni spo­
jówki.

Natomiast zastosowanie galwanokaustyki z wyraźnym ce­
lem zniszczenia wszystkich produktów jaglicy w formach rozla­
nych, musiałoby z konieczności przyspieszyć tylko niepożą­
dane następstwa rozległego zbłiznowacenia worka spojówko­
wego. Z nat ur y  r z e c z y  zat em,  i to j es t  moją tezą,  
nad aj e s i ę gal  w an olcau s ty ka j e d y n i e  dl a  p r z y ­
p a d k ó w j a g 1 i c y w o k r e s i e p o c z ą t k o w y m ,  przy  
z a j ę c i u  n i e z n a c z n e j  c z ę ś c i  o b s z a r u  s po j ó wki .  
Ze względu na ograniczony zakres wskazań dzieli ona los 
metody wygniatania, jakkolwiek nierównie więcej przy­
padków da się leczyć galwanokaustyką, aniżeli wygniata­
niem, to ostatnie bowiem daje się uskutecznić jedynie tylko 
w stadyjum drugiem tormy ziarninowej, podczas gdy w za­
kres galwanokaustyki wchodzą przypadki okresu pierwszego 
i drugiego nie wykluczając formy brodawkowej o większych 
wybujalościach.

Przypadki jaglicy ciężkie, rozlane na całą przestrzeń 
spojówki powiekowej, budziły oddawna pokusę u śmielszych 
lekarzy przypalania spojówki jaglicowej siluiejszemi żrącemi 
środkami leczniczemi. I tak już w roku 1868 Ricbet, nieco 
póżnićj zaś Darier, zalecają dla ciężkich form, zwłaszcza 
przy twardych granulacyjaeh, zastosowanie kwasu chromowe 
go. Nenimin zaś w roku 1886 podał dowcipny sposób, po­
legający na znanóm żrącem działaniu zasypywania kalomelu 
przy wewnętrzuem podawaniu K J. Sam przed kilku mie­
siącami zachęcony doniesieniem z kliniki Jurasza o pomyśl­
nych rezultatach a d d u m  tńchloroaceticw n  w laryngologii 
i w leczeniu przerostu rnigdałków, rozpocząłem próby z tym 
środkiem, rychło jednak mimo uderzająco na razie pomyśl­
nych wyników, po trzech przypadkach zaniechałem tego 
środka. Przerost spojówki i łuszczka ustępowały wprawdzie 
nadspodziewanie szybko, ale kosztem głębokich, rozległych 
blizn na spojówce. Wszystkie te środki po krótkim żywocie 
zeszły uiespostrzeżenie z horyzontu i śmiało powiedzieć 
mogę, że wszelkie usiłowania wyleczenia jaglicy za pomocą 
jakichkolwiek drastycznych środków żrących, z góry uznać 
możemy za chybione, mimo bowiem szybkiego uporania się 
z chorobą, sprowadzimy w najlepszym razie następstwa, 
jakie jaglica w najgorszym razie za sobą pociąga, tj. ogólne 
/bliznowacenie z podwinięciem brzegu powiekowego i „xe- 
ro$is“ spojówki.

Prawie równocześnie z zaleceniem galwanokaustyki po­
jawiła się myśl ściśle operacyjnego usuwania jaglicy spo­
jówkowej. Wprawdzie pierwsze prace Schuellera i Heisratha, 
którym Niemcy przypisują prawo pierwszeństwa, pojawiły 
się po roku 1882, wedle jednak wiarogodnego świadectwa 
Bracheta pierwszy Galęzowski, bo już od roku 1870, kulty­
wował metodę operacyjną.

Pierwotny typ tej operacyi zasadzał się na wycięciu 
części, lub całego załamka z oszczędzeniem tkanki podspo- 
jówkowćj i chrząstki z zakładaniem, lub też bez zakładania 
szwów. Zwolennikami tego sposobu operowania są Schneller 
i szkoła Galęzowskiego. Praca Schnellera ogłoszona w piśmie 
tak ściśle naukowćm jak „Archiv“ Graefego, musiała na 
siebie zwrócić powszechną uwagę, jakkolwiek wnioski przez
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niego wyprowadzone brzmiały tak legendarnie, że większa 
część poważniejszych okulistów odwróciła się od niego z nie­
dowierzaniem, zapominając o tem, że i w przesadzie może 
się znaleść ziarnko prawdy. Schneller wyniki swoje streszcza 
w następujących tezach : 1) Wycięcie załamka redukuje czas 
leczenia jaglicy na 25 do 35 dni. Komphkacye ze strony 
rogówki, już istniejące, przedłużają leczenie tylko o dni 
kilka.

2) Linearna blizna, powstała po operacyi w miejscu 
załamka, jest bez znaczenia, ubytek bowiem spojówki w re­
zultacie jest zawsze mniejszy, niż część wycięta, której po­
wierzchnia w następstwie obrzmienia zapalnego i przerostu 
jest zawsze w jaglicy zwiększona.

3j Komplikacyje ze strony rogówki, jak łuszczka i wrzo­
dy, ustępują bez zwykłćj terapii w przeciągu 10—16 dni, 
z wyjątkiem tylko przypadków', gdzie gojenie rany przebie 
gało z bujaniem granulacyj przyrannych, co może nie tylko 
przedłużyć leczenie następowe, ale nawet nowe wywołać 
infiltraty i wrzody.

4) Zmiany jaglicowe w pozostałej nie wyciętej części 
spojówki ustępują same bez następowego leczenia przy pro- 
stem tylko oczyszczaniu spojówki sublimatem.

5) Cierpienie zostaje wyleczoneni radykalnie, recydywy 
nie zdarzają się.

Koroną optymizmu Sehnellera jest punkt ostatni, w któ­
rym utrzymuje, że wycięcie zalamka inno i w łuszczce 
skrofuliezućj wywrzeć pomyślne działanie.

Rzecz prosta, że tak bajeczne podania musiały oddzia­
łać odstraszająco i zdyskredytować metodę operacyjną, na­
wet w lepszej formie i trzeźwić) zalecaną dwa lata przed 
tem przez Heisratha w piśmie co prawda nie specyalnie oku- 
listycznem J), niedziw zatem, że sąd powag o leczeniu ope- 
racyjnem musiał wypaść potępiająco. Nie rozumiemy, odpo­
wiedziano, w jaki sposób wycięcie załamka ma skrócić czas 
leczenia jaglicy, a nawet wyleczyć ją radykalnie, skoro ja­
glica w rzadkich tylko przypadkach ogranicza się do same­
go załamka. Ale przypuściwszy, że jakimś cudownym sposobem 
to osięga, cóż powiedzieć o metodzie, która z rozmysłu spro­
wadza to, co sama choroba nie leczona sprowadza, to jest, 
skrócenie worka spojowkowego, podwinięcie brzegu powie­
kowego, utrudnienie ruchów powii k, a nawet gałki ocznej")! 
Załamek, powiada Hotz, posiada ważne fizyologiczne działa­
nie pośredniczenia biernego w ruchach powiek i gałki. Usu­
nięcie załamka wywołać musi stan analogiczny do tego, jaki 
wywołuje „trachoma11 w okresie zbliznowacenia: „ptosis“ 
z utrudnieniem dźwigania powieki a pośrednio upośledzenie 
ruchów gałki. Zarzuty to ciężkie i z punktu teoretycznego 
zupełnie słuszne. Sam Schneller nieśmiało wprawdzie ale 
dość wyraźnie napomyka jakby nawiasem, że niektórzy 
z operowanych jego żalili się na nieco niższą szparę powie­
kową, i że oko nieco trudniej otwierać mogli. Ponieważ 
Schneller nazywa metodę swą metodą Heisratha, a praca 
ostatniego stała się mniej dostępną, rzecz naturalna, że su­
rowy wyrok potępienia, słuszny zupełnie wobec postępowa­
nia Sehnellera, metodą generalizowania spotkał też postępo­
wanie Heisreitha, a z nim zaciężył nad operacyjuem lecze­
niem jaglicy w ogólności, zwłaszcza że sędziowie wydawali

’) Heisraih : „Jlerhner Idmische W ochenschrift 1882.— 
-) Patrz miedzy innenii: nA rch iv. f u r  Augenheilkunde X V 1 U 
„die B ehandlung des Trachoms durch A u spressen  der K o m e r  
im  G egensats su r E xcision  der U lergan gsfa lten u.

po większej części wyroki przy zielonym stoliku, nie na 
podstawie własnych doświadczeń.

Operacyja Heisratha różui się tymczasem kardynalnie 
od szablonowego wycinania załamka. Wychodząc z zasady, 
że największe zle jaglicy, t. j. łuszczka i wrzody, zależą 
jedynie od zmian na spojówce górnej, tę ostatnią tylko pod­
daje operacyi, stara się natomiast części schorzałe usunąć 
radykalnie, wycinając spojówkę wraz z chrząstką aż do 
granicy zmian jaglicowych Operacyja odbywa się w głębo 
kiej narkozie, załamek wyciągnięty ostrenn haczykami przez 
asystenta oddziela się nożyczkami suaiętemi w tkance pod 
spojówkowej przy starannem oszczędzaniu tkanki podspojów7- 
kowej w części gaikowej i preparując aż do górnego brzegu 
chrząstki wycina się wraz z takową cięciem równoległem 
do brzegu powieki cały obszar schorzały. W ten sposób 
usuwał Heisratti często paski spojówki 1—1-5 cm. szerokie 
tak, iż nierzadko zaledwie 4—5 mm. wąski pasek spojówki 
chrząstkowej pozostawał. Na podstawie 230 operowanych 
w ten sposób przypadków, zalecił Keisratk metodę swą dla 
wszystkich cięższych chronicznych przypadków jaglicy, pod­
nosząc szybkie ustępowanie komplikacyi, skrócenie znaczne 
czasu leczenia . zapobieganie recydywom. Złych następstw 
operacyjnych nie obserwował Heisrath. Rozgłos uzyskała 
metoda Heisratba dopiero w parę lat później, kiedy szkoła 
królewiecka pod opieką Jacobsona oświadczyła się za lecze­
niem operacyjnem. Prace Richtera1) i Yossiusa potwierdziły 
zupełnie podania Heisratha.

Na zjeżdzie okulistów w Heidelbergu w roku 1885 
zalecił Yossius gorąco metodę Heisratha formułując korzyści 
tej metody w trzech punktach :

1) \V skróceniu czasu leczenia jaglicy do kilku mie­
sięcy nawet w przypadkach komphkacyj rogówkowych, gdzie 
terapija zwykła wymagałaby lat kilku.

2) W szybkiem przywróceniu zdolności do pracy u lu­
dzi biednych, żołnierzy i studentów, których zawód koliduje 
często z długiem leczeniem zwykłym sposobem.

3) W zapobieganiu szerzenia się infekcyi wśród mas.
Zgodnie z twierdzeniem Heisratha tak Vossius, jak

i inu. operatowie uie obserwowali nigdy upośledzenia rucho­
mości powiek, ani entropium, a już najmniej owej kosme­
tycznie szpecącej ptosis, która w zarzutach teoretycznych 
przeciwników metody operacyjnej tak stale i konsekwentnie 
się powtarza. Co do mnie, nie mogę się poszczycić tak wy- 
sokiemi liczbami operowanej jaglicy jak Vossius, który 
w podręczniku swym mówi o 800 tego rodzaju operacyjach. 
Operowałem w myśl Heisratha dotychczas dopiero sześć 
przypadków, stosunki kliniki naszej bowiem nie dozwalają 
zazwyczaj przyjmowania chorych jaglicowych. Na podsta­
wie tych sześciu przypadków pozostawionych mi łaskawie 
przez profesora Rydla, przekonałem się o zupełnej bezpod­
stawności powyższych zarzutów. I tak jako bezpośredni sku­
tek operacyi nie tylko nie widziałem entropium ale nawet 
lekkie odstawanie powieki od gałki, co jest raczej pożąda- 
nem we wszystkich przypadkach łuszczki i wrzodów jagli­
cowych. Mechanizm jest tu wprost odwrotnym, niż przy 
prostem wycinaniu załamka z pozostawieniem całej chrząstki 
Podczas gdy bowiem w ostatnim przypadku nienaruszona 
chrząstka w stosunku do pozostałej spojówk. jest za wysoką, 
i po założeniu szwów w następstwie napięcia spojówki musi 
sprowadzić wykrzy wieuie takowej z podwinięciem brzegu wol-

*) Graefe’s A rch w . f i i r  OphtLalmologie XXXI T. 4
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nego, tutaj stosunek ten staje się altio normalnym lub od­
wrotnym, ztąd lekkie odstawanie powieki, które jednak 
w kilka dni po operacyi przy opatrunku uciskowym trwale 
ustępuje. Podobnież groźba ptosis okazała się w moich przy­
padkach zupełnie płonną: skutek był wprost przeciwny,
mianowicie natychmiastowe uderzające zwiększenie wysokości 
szpary powiekowej. Spostrzeżenia przeciwne, których nie 
brak nawet w pracach zwolenników operacyjnego leczenia 
w ogólności, jak Sehnellera a z naszych operatorów kolegi 
Ziemińskiego, tiómaczą się okolicznością, że autorowie ci 
albo wcale nie, lub też stosunkowo do wyciętej części za- 
lamka zamało wycinali chrząstki. W tych warunkach bowiem 
twarda i niepodatna chrząstka w stosunku do skróconego 
znacznie załamka jest za wysoką, aby mogła mimo napięcia 
załamka poddać się działaniu „M . laevator pa lpebr. su p .“ 
podczas gdy chrząstka skrócona wprost mechanicznie siłą 
szwów, a później blizną dźwigniętą zostaje ku górze, przy­
czem zyskuje nawet względnie na sile mięsień dźwigacz, 
w stosunku bowiem do ściętego brzegu górnego chrząstki 
operacyja działa analogicznie jak przemieszczenie ścięgna ku 
przodowi.

Co do wpływu operacyi na komplikacyje rogówkowe 
nie mógłbym zdania własnego wypowiedzieć, z sześciu bo­
wiem moich przypadków tylko jeden cierpiał na łuszczkę, 
która przynajmniej w tym przypadku bynajmniej przez prze­
ciąg 2 do 3-cli tygodni nie zmieniła się i skłoniła nas do 
użycia Cuprum  sidfuricum . (Dok. nast.)

III. Oceny i sprawozdania.

Bakteryj o Jogi ja. 
Dr. Dal i  m er (Crefeld): N o w y  s p o s ó b  p r z e d w s t ę p n e g o  

p r z y s p o s o b i a m a  o i w o c i n  w  c e l u  b a d a n i a  p r ą t k ó w  g r u ź l i c z y c h .
Zamiast, jak Biedert podaje, plwociny przed barwieniem 

gotować z ługiem sodowym, ogrzewa D. takowe przez 15 minut 
w kąpieli wodnej. Przez ogrzanie krzepnie białko. Po ostu­
dzeniu opadają części stałe, bakteryje na dół kieliszka z sobą 
zabierając, gdy tymczasem od góry zbiera się biała, opali­
zująca ciecz, którą się delikatnie odlewa. Osad dolny, zbito- 
ści sera, rozciera się dokładnie w mozdzierzyku achatowym. 
Korzyści metody tćj są następujące: 1) Odpada gotowanie 
z ługiem, a zatem czynność cała jest krótszą. 2) Skrzepnięte 
białko natychmiast na spód naczynia opada, gdy tymczasem 
używając metody Biederta często 2 dni na to czekać trzeba.
3) Osad daje się jednostajnićj na szkiełka rozetrzeć. 4) Prątki 
są jednostajnie rozdzielone, wskutek tego z ilość, ich łatwićj 
można wnosić o postępach choroby. 5) Prątki już przy 
pierwszem barwieniu stale się zabarwiają. Sposób ten został 
przyjęty przez Kocha i Pfułtla. (M . med. TFr. Nr. 38, 1891).

Patologija. 
S a h l i  (Berno): 0  p r z e p ł u k i w a n i u  o r g a n i z m u  l u d z k i e g o  

i d o p r o w a d z a n i u  w o d y  w  c h o r o b a c h .
Francuzi Dastre i Loye, wprowadzaiąc zwderzętom wprost 

w żyłę rozczyn soli kuchennej (O7°/0) spostrzegli, ;ż ofuzyja 
taka działa moczopędnie, i że można ją bezkarnie godzin 
kilka utrzymywać. Pewną ilość wody zatrzymywał organizm 
zwierzęcy czas dłuższy, jeżeli jednak infuzyja trwała da­
lej, diureza rozpoczynała się i tyle zawsze moczu odcho­
dziło, ile wody do żyły wprowadzono. Organizm w ten spo­
sób stawał się sitem lub pewnego rodzaju beczką Danaid. 
Mocz oddawany zawierał początkowo prawidłową ilość mo­
czanów, w miarę jednak trwania tego „przepłukiwania", mocz 
stawał się bardziej wodnisty i tracił na ciężarze gatunkowym. 
Oppenheim i Mayer powtórzyli doświadczenie Dastra i przy­
szli do przekonania, że cały ten zabieg do lepszego wyłu­
gowania mocznika z organizmu się przyczynia. Samo nasu­

nęło się teraz pytanie, czy w przypadkach samozakażeu or­
ganizmu (antointoxicatio), jak w nreniii, cholemii, acholii 
i w coma cliabeticum, tego rodzaju przepłukiwania nie dadzą 
się użyć w celach leczniczych. Próby w tym celu przez Da­
stra na zwierzętach rozpoczęte, nie udały się, a według Sahlego 
dlatego, iż robione były po zaszczepieniu wąglika i nosacizn), 
a uieudowodnioną jeszcze jest rzeczą, czy choroby te na istnie­
niu w organizmie trucizny chemicznej polegają. Sahli zmo­
dyfikował też sposób infuzyi wprost do żyły, zastępując ją 
bypodermatokly są Cantaniego, a uważając za rzecz nieobojętną 
wystawiać całemi godzinami odsłoniętą żyłę na działanie ze­
wnętrznego powietrza, przystąpił wprost do doświadczeń 
na człowieku i osiągnął bardzo zachęcające wyniki w przy­
padkach uremii i w durzę z silnemi przypadłościami durzy- 
cowemi (sta tu s typhosus).

Przyrząd za pomocą, którego wprowadzał znaczną ilość 
wody zazwyczaj w skórę brzucha, składa się z flaszki Erlen- 
meyera mogącej 1 litr wody pomieścić. Do niej przez kauczu­
kowy szczelnie przylegający korek wchodzą dwie rurki i ter­
mometr. Obydwie rurki schodzą aż na dno flaszki, a do końca 
wewnętrznego drugićj, 2 razy pod kątem prostym zagiętćj 
rurki, przymocowaną jest rura kauczukowa kaniulą ostrą zao­
patrzona. Cały przyrząd działa jak lewar, a przez niższe lub 
wyższe ustawienie flaszki, można pod róźnem ciśnieniem wodę 
pod skórę wprowadzać. Rozczyn solny (0'7°/0) powinien hyc 
sterylizowany i posiadać ciepłotę ciała. Da się to osiągnąć 
przez ogrzanie całej fllaszki. Tego rodzaju infuzyja jest cza­
sem bolesną, jednak znaczne nawet ilości wody szybko zo­
stają wessane (15 minut), a ból ustępuje. Z przytoczonych 
historyj chorób dowiadujemy się, iż w przypadkach uremii 
wprowadzał S- cztery razy dziennie po 1 litrze wody, przy­
czem ilość moczu jakoteż i części jego stałych każdorazowo 
się zwiększała, a objawy zatrucia moczowego zupełnie ustę­
powały. Hypodermatoklyza w tych przypadkach tylko wtedy 
przeciwwskazaną będzie, jeżeli w skutek znacznej puchliny 
czynność serca jest lichą i jeżeli spostrzegamy początki 
obrzęku płuc. Często możemy łączyć z zabiegiem tym lecze­
nie apteczne. Opierając się na najnowszych badaniach Brie- 
gera, że sta tu s typhosus także tylko jest objawem samego 
zakażenia tyfotoksynami, użył Sahli podskórnych wstrzyki­
wać znacznych ilości wody w celu wypłukania z organ.zmu 
jadu durowego. I w tych przypadkach oddawanie moczu 
zwiększało się, tętno stawało się silniejsze, przytomność wra­
cała i cały stan chorego znacznie się polepszał. Zabieg 
wpływał nawet obniżająco na ciepłotę. Korzystne działa­
nie w durzę nie tylko przypisać należy wydalaniu toksyno 
z organizmu, ale jak i w cholerze w dostarczaniu organizmowi 
wody. W durzę bowiem skutkiem gorączki i biegunki tak­
że do znacznej jej utraty, a następnie do zagęszczania krwi 
i wysuszenia tkanek przychodzi, a dowodem tego suchość 
ciała i języka.

W przypadkach chemicznego zatrucia metalami (u ro­
botników) wskazaną jest również hypodermeklyza. W przy­
toczonej historyi choroby czytamy, iż u robotnika z hydrar- 
gyrozą ilość moczu powiększyła się o 5300 cc., przyczem ilość 
stałych składników z 60 do 107 gr. wzrosła.

W prowadzenie znacznych ilości wody w chorobach za­
kaźnych, czy to p er  os czy pod skórę, ma w ogóle doniosłe 
znaczenie i przez lekarzy zaniedbywane być nie powinno, 
albowiem woda przechodząc przez organizm zwiększa ilość 
moczu i do szybszego wydalania składników chorobotwórczych 
się przyczynia. ( V olh n . Sam m lg. kl. Yortrg. 1890 Nr. 11).

D r. M endelsburg.
Terapija. 

Dr. Franciszek Ch ł a p o w s k i :  0  n a s i e n i o t o k u  i j e g o  

l e c z e n i u .
Jak autor sam na wstępie zaznacza, nie występuje 

w rozprawie niniejszój z nowemi badaniami, lub odiniennemi 
od znanych spostrzeżeniami. Natomiast daje nam Ch. mono- 
grafiię dość wyczerpującą tego uporczywego cierpienia, które 
tak bardzo daje się we znaki nietylko pacyjentom, ale i le­
karzom, a które niedość jest opracowane w literaturze szcze­
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gólnie swojskićj lak, że co do powstawania i leczenia tej 
choroby u lekarzy istnieją bardzo mylne zapatrywania.

Co do etyjologii nasieniotoku nie przypisuje Cli. zmia­
nom miejscowym w krokowej części cewki moczowej wiel­
kiego znaczenia, jakkolwiek przyznaje, źe przewlekła rzeżą­
czka może sprowadzić niedomykalność przewodów wytrysko­
wych (d u d . e ja c id a to r ii); podobny wpływ wywrzeć mogą 
i inne cierpienia cewki moczowćj, jakoteż pęcherza lub od­
bytnicy. Nierównie częstszą przyczyną nasieniotoku są cierpie­
nia nie miejscowe, lecz ogólne, głównie neurastenija, niekiedy 
także inne choroby układu nerwowego środkowego. W niektó­
rych przypadkach tej kategoryi stała utrata nasienia działa 
osłabiająco na układ nerwowy i w ten sposób powstaje błędne 
kolo. z którego wyjście jest trudnem. Autor podnosi jednak, że 
na utraty te nie wszystkie ustroje jednakowo oddziaływają, od­
porność niektórych organizmów jest bardzo znaczną, jak tego 
dowodzą przykłady ludzi oddających się samogwałtowi, u któ­
rych nałóg ten niemal żadnych nie pozostawia śladów, pod­
czas gdy u innych sprowadza poważne zaburzenia. Ostro wy­
stępuje autor przeciw mniemaniu głęboko niestety zakorze­
nionemu, jakoby wstrzymywanie się od spólkowauia mogło 
stać się powodem nasieniotoku. Dostaje się też coś zwoleni- 
kom injekcyj soku jądrowego lub sperminy (Brown-Sć(iuard).

Trudno tu powtórzyć symptomatologię nasieniotoku 
i towarzyszących mu objawów nerwowych, które Dr. Chła­
powski szczegółowo przedstawił; nie dozwalają tego ramy 
krótkiego sprawozdania. Ciekawych odsyłamy do oryginału.

Co do leczenia, to zgromiwszy przedewszystkim tych, 
którzy uważając nasieniotok za następstwo „abstineucyi", rzu­
cają swych pacyjentów w ramiona prostytucyi i przedstawiw­
szy smutne następstwa tego postępowania, każe autor zwró­
cić główną uwagę przeciw cierpieniu podstawowemu, a więc 
najczęścićj walczyć jirzeciw neurastenii. Z lekarstw niewąt­
pliwie działają nieraz skutecznie lupulina, strychnina, kamfora 
i ergotyna; z tych działanie wytłómaczone jest tylko co do 
ostatniego środka (zwęża naczynia zaopatrujące ośrodki ner­
wowe w mózgu i rdzeniu). Morfina jest również nieraz sku­
teczną, ma jednak tę wadę, że sprowadza zaparcie stolca. 
Wspomina również o bromku sodu (3—6 gr. dziennie), azota- 
tanie srebrowym, przetworach żelazowych, arszeniku. Dobry 
skutek widział Ch. po stosowaniu tłuszczów, a nadto radzi 
szczególnie zwracać uwagę na uregulowauie stolca.

Następnie przechodzi autor do leczenia miejscowego, 
które w przypadkach nasieniotoku wywołauego przez rzeżąezkę 
jest wskazane. Tu należy prócz działania na hłonę śluzową 
cewki środkami ściągającemi lub przyżegającemi, wprowa­
dzanie do cewki dylatatorów, świeczek, ochładzanie jćj za- 
pomocą jisychroforu i wreszcie stosowanie prądu galwanicz­
nego, przerywanego w okolicę części rodnych.

Sczególuie jednak zaleca autor środek czysto mechanicz­
ny, zastosowany pierwszy raz j>rzez T r o u s s e a u a ,  polega­
jący na wprowadzeniu choremu do odbytnicy przyrządu z drze­
wa lub metalu kształtu jajowatego, którego działanie jest tego 
rodzaju, źe wyciąga gruczoł krokowy ku górze i rozciąga 
w ten sposób cewkę i jćj naczynia. Przyrząd ten zaopatrzony 
otworkiem do wypuszczania wiatrów chory nosi stale i wyj­
muje go tylko podczas oddawania stolca. Rezultaty otrzymane 
z tym przyrządem, (które dr. Chłapowski na podstawie wła­
snych spostrzeżeń przytacza), są bardzo zachęcające. (Osobne 
odbicie z N ow in L ekarskich  Nr. 6—8. 1891. str. 13, z ryci­
nami). B r . A. Beck.

Farinnkologija. 
Dr. K o r a c h :  D o ś w i a d c z e n i a  n a d  l e c z n i c z ą  w a r t o ś c i ą  

w o d y  a r s z e n i k o - ż e l a z i s t e j  ź r ó d ł a  G u b e r a  w  S r e b r n i c y  
w  Bo śn i i .

Powszechnie cenionem jest działanie kw. arsenawcgo 
w przypadkach bezkrwistości, błędnicy, chery zimniczćj i gru­
źliczej. Przetwór ten zwiększa stanowczo ilość czerwonych 
ciałek krwi, pobudza łaknienie i przyczynia się skutkiem 
tego do większego osadzania się tłuszczu w tkankach pod­
skórnych. Trujące działanie arszeniku polega głównie na 
odbieraniu krwi żelaza, tworząc z nim połączenia nie dające 
się utleniać; dlatego leczenie za pomocą wód arszenikalnych, 1

w których kwas arsenawy znajduje się wraz z żelazem, jest 
już ze względu na możność zadawania większych dawek 
racyjonalniejszym, niżeli podawanie tak powszechnie dotych­
czas używanego rozczynu Fowlera. Z istniejących źródeł 
arszenikowych (Levico-Ronsegno) bośniackie źródło Gubera 
w Srebreuicy, dzierżawione przez znaną firmę Mattoniego, 
poszczycić się może największą ilością żelaza, dlatego i sku­
teczność jego znaczniejszą być musi. Korsch leczył źródłem 
Gubera nietylko przypadki bezkrwistości wrodzonej u dziew­
cząt z przypadami nerwowemi, ale także u kobiet zamężnych 
bezpłodnych, u których anemija miała za podstawę zboczenia 
płciowe a szczególnićj zanadto obfite miesiączkowanie i silne 
uplawy. Z przytoczonej kazuistyki przekonać się możemy, 
że działanie źródła tego pomyślnym skutkiem było uwień­
czone. Kobiety po pewnym czasie traciły uplawy, zaczęły 
miesiączkować normalnie i ostatecznie zastępowały. Także 
w przypadkach reumatyzmu mięśniowego podawana woda 
Gubera cierpienie łatwo usuwała. (M em orabilien  zeszyt G, 
1390). B r . M endelshurg.

M edycyna sądowa.
Prof. I. K r a t t e r  (Iusbruck): 0  c i e k a w e m  d z i a ł a n i u  

p i o r u n u .
Rozpoznanie śmierci z rażenia piorunem jest rzeczą 

nader trudną, zwłaszcza że tak zwane figury piorunowe, ja­
kie się spotkać zdarza na ciele piorunem rażonych, należą 
do nieczęstych zjawisk. W przypadku, jaki się dostał pod 
ocenę prof. K., znaleziono w kieszeni denata wrzekomo ra­
żonego piorunem masę złożoną z zespojonych i na brzegach 
stopionych centów i czworaka. — Zlutowanie takie centów 
i stopienie ich brzegów może nastąpić za zadziałaniem wy­
sokiej ciepłoty, jaką elektryczność jest w stanie wywiązać. 
K. wkładał centy do rury drzewianej i przejmszczał przez 
rurę mocne prądy elektryczne, przyczem się przekonał, że 
już prądy o natężeniu takieui, z jakiem w celach technicznych 
użytek znajdują, stopnienie i zlutowanie przedmiotów meta­
lowych wywołują. Ten fakt przekonywa, że do stopienia 
i zespojenia przedmiotów metalowych nie tylko cała iskra 
piorunowa, często do 9 mil geogr. długa, ale także część 
jćj mala wystarcza. Stopienie to występuje tylko na brze­
gach kawałków metalu, widocznie tam, gdzie iskra z jed­
nego kawałka na drugi pada. Pieniądze o mniejszym prze­
kroju, np. pólcenty, przy równem natężeniu prądu prędzej 
i silnićj ze sobą się spajają niż pieniądze o przekroju wię­
kszym, np. centy stare, /.brudzone i warstwą tlenku miedzi 
(złych przewodników elektryczności) powleczone monety prę- 
dzćj i łatwiej niż nowe i czyste; luźnie między sobą ułożone 
łatwićj niż zwarte w ścisłą kolumnę. Pojaw ten zlutowania 
monet lub innych metalowych przedmiotów u denatów znaj­
dowanych, po wykluczeniu innych przyczyn nagiej śmierci, 
przemawia zdaniem autora za zadziałaniem mocnego prądu 
elektrycznego tak piorunu, jak i prądu w celach technicznych 
używanego. (Y ierteljsch r. f. gericlit. M ed. 1 8 9 1 ,  II .  Bd.)"

B r . W achholtz.

IV. Przyczynki do epidemijologii Wschodu.
Podał 

W. Jabłonowski.

Niezbyt dawno wyraziliśmy przekonanie, że w obec 
corocznie już powtarzających się wybuchów cholery w pro- 

' wincyjach arabskich nad morzem Czerwonem, jak również 
w Syryi i Mezopotamii, w obec wielkiego prawdopodobień­
stwa rozwleczenia się zarazy jeszcze bardziój na północ — 
organa czuwające nad zastosowaniem środków ochronnych 
przeciwko przerzutowi chorób zakaźnych ze Wschodu ku 
nam, rozwiną całą energiję, aby jeżeli już nie zmienić zupeł­
nie dotychczasowego systemu profilaktycznego, to przy­
najmniej wprowadzić weń ulepszenia, wykazane postępami 
hygijeny i nabytem doświadczeniem. Gdy więc dzisiaj sfery 
najbardziej interesowane wyczekują decyzyj zapadłych na 
ostatnim Zjeździe międzynarodowym hygijenistów w Lon­
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dynie; gdy światłe przynajmniej warstwy społeczenstwa 
■wyrozumiały i przekonały się wreszcie, że przestrzeganie 
przepisów hygijenieznych zapewnia zdrowie i życie, usuwa 
nędzę, że „Hygijena stała się istotną częścią ekonomii po­
litycznej “ (Brouardel) — my, z punktu naszego wschodniego 
stanowiska, winniśmy uwydatnić i ocenić warunki zdrowotne 
miejscowe i to wszystko, co zostało przedsiewziętem lub do- 
konanem ku ich polepszeniu. Od mnićj lub więcćj silnego 
natężenia w rozwoju chorób zakaźnych właściwych Wscho­
dowi, od zwracania bacznćj uwagi na częste ich powtarzanie 
się, prawie zawsze z charakterem morderczych epidemij, za­
leży i pośpiech, z jakim środki ostrożności zwykle zasto- 
sowują.

Po kongresach międzynarodowych w Carogrodzie, Ha­
dze i Rzymie doszlych wprawdzie do skutku, lecz pozosta­
łych bez praktycznego rezultatu, pamiętamy, jak wielkie wra­
żenie wywarły w łonie Akademii nauk w Paryżu omówione 
przez profesora Prousta warunki epidemijologiczne Wschodu, 
przebiegi cholery w Arabii i dżumy w Persyi,! Uczony 
hygijenista i inspektor jeneralny służby zdrowia we Uran 
cyi z calem przekonaniem i energiją przemawiał tam za 
koniecznością utrzymania tak zwanych „kwarantan" czyli 
nad potrzebą pozostania przy stale ulepszanym systemie 
ostrożności międzynarodowych przeciwko cholerze. Żądanie 
to zostało opartem na udowodniouem i zbytjuż częstem po­
wtarzaniu się cholery, czego jawny dowód mamy i w tego­
rocznym jej wybuchu nad morzem Czerwonem i odnowieniu 
się jej w Alepie i okolicy. Powody tego smutnego faktu 
■ obaw dla ogólnego ustroju zdrowotnego, rozpatrzę i przed­
stawię nieco szczegółowiej, opierając się na dowodach za 
czerpuiętych z urzędowych sprawozdań i z doświadczeń 
niektórych kolegów wysłanych na miejsce, gdzie się szerzyła 
zaraza.

Każdym więc razem, gdy ludy zamieszkujące obszerne 
państwo Otomańskie są wolne od sytuacyi, w obszernem 
słowa znaczeniu nazywanćj epidemiją, wtedy taki stan zdro­
wotny uważa się za zadowalający. — Ogniska bowiem 
duru, ospy, małe epidemije dławca i wysoka śmiertelność 
wskutek gruźlicy płuc, to stany interesujące przeważnie le­
karzy praktyków. Dla hygijenisty zaś wschodniego oczy­
wiście potrzeba, ażeby ustrój zdrowotny „zadowalający" zo­
stał koniecznie zachwiany stanem patologicznym, nie sze­
rzącym się tylko w pewnych ograuiczonych okolicach, lecz 
morderczo oddziaływającym na cale masy ludności. Wtedy to 
dopiero powołani i laicy rozwijają większą energiję i roz­
prawiając nad środkami ochronnemi dochodzą niekiedy do 
możności ich zastosowania, lecz prawic zawsze niedokładnego 
i najczęścićj opóźnionego, z powodu samćj odległości isto­
tnych ognisk zakaźnych.

Taką też była sytuacyja zdrowotna w Turcyi od po­
czątku bieżącego roku aż do końca kwietnia. W całym bo­
wiem kraju ustrój zdrowotny, choć zawsze pozostawiający 
coś do życzenia, nie był jednak zatrważającym. Lecz z po 
czątkiem maja patologiczny stan rzeczy przybrał charakter 
daleko groźniejszy, rozwinąwszy najwyższe gorączkowe wra 
żenie tak w sferach rządzących, jak również w dzienni­
karstwie! Cholera bowiem wybuchła w lazarecie na wyspie 
Kameranie, pośród pielgrzymów indyjskich, przywiezionych 
na parostatku angielskim „Skultor", a pochodzącym z Bom­
baju. Zapewniano, że parostatek ten w ciągu swej podróży, 
trwającej do dni siedmnastu, nie miał na pokładzie żadnego 
przypadku zarazy. Gdy jednak kilkunastu pielgrzymów 
zmarło na cholerę w samym Kameranie, parostatek ulegając 
naleganiom licznych podróżnych, zabrał ich znowu z lazaretu, 
aby odwieść z powrotem do Bombaju, W istocie też odjazd 
nastąpił 22-go maja. Pomimo jednak, że kilku nielgrzymów 
znalazło możność pozostania w Kameranie, zkąd nieco pó- 
źnićj udali się do Dżeddy, odtąd wszakże przypadków cho­
lery nio zauważano więcćj w lazarecie.

Lecz na kilka dni przed uroczystościami mahometan 
w Mekce, które w tym roku przypadły na 15-go lipca, dwóch 
pielgrzymów malajczyków, powracających z Medyny i jeden 
przy były z Dżeddy, zapadli na cholerę w samej Mekce. — |

Początek więc tegorocznej zarazy na półwyspie arabskim 
wypada odnieść do tćj daty. Śmiertelność, dochodząca zrazu, 
do 150 stu zejść na dzień, wkrótce podniosła się do 400 stu 
przypadków, tak straszne zniszczenie szerząc w ciągu kilku 
dni. Wiemy też z urzędowych wykazów, że od 1J-go lipca 
do 6-go sierpnia było 3645 przypadków cholery Jednakże 
bliższem będzie prawdy, gdy powiemy, że istotna lmzba pa- 
dlych tam na cholerę da się podnieść do liczby ośmiu ty­
sięcy. Tak gwałtowne i szybkie szerzenie się zarazy, wy­
wołując rozpierzchnięcie się pielgrzymów po dalszej okolicy, 
sprowadziło zrazu złagodzenie zarazy, a następnie jak to 
zwykło bywać, zupełne jćj ustanie. Z początkiem też wrze­
śnia cholera tegoroczna w świętych miejscach Islamu została 
uznaną za wygasłą. Bo jakkolwiek w okolicach Dżeddy 
miano jeszcze do czynienia z cholerycznymi, to jednak przy­
padki zarazy były tam lekkie i rzadkie. W obowiązku zas 
kwarantanowym w El Tor, do którego skierowanymi byli 
pielgrzymi powracający do Europy, Egiptu i południowych 
wybrzeży afrykańskich, lekarze tam czuwający nie zauważali 
więcej przypadków cholery. — Stanem zaś patologicznym 
wzbudzającym pewuą obawę, była to dyzeuteryja, rozpoznana 
ściśle drogą badań bakteryjologicznych. Wiadomość tę za­
wdzięczamy szan. kol. drowi Karlińskiemu, którego uieli- 
tościwy los służbowy, z wyżyń bosańskiego Penum, przeniósł 
nad morze Czerwone do El-Tor, dając możność umiejętnego 
przekonania się o istotnym stanie zdrowotnym pielgrzymów.

Północne okolice Syryi i w ciągu tegorocznego lata nie 
pozostały wolnemi od spłacenia haraczu zarazie, uważanej 
tam za umiejscowioną prawie. Tam to w początkach czerwca 
stan zdrowotny mieszkańców w miejscowości Herim zazna­
czył się szeregiem cierpień natury podejrzanćj i bardzo po­
dobnych do przypadów cholerycznych. Wkrótce jednak fa 
cliowo i urzędownie dało się potwierdz:ć, że ta podejrzenie 
wzbudzająca choroba nie jest czem innem, jak tylko praw­
dziwą cholerą. Nie czekano też na szybki jej rozwoj. Z po- 
wyżćj zacytowanego punktu zaraza przerzuciła się do Aleppo. 
Piękne miasto stało się znowu ogniskiem dość silnej epide­
mii, wkrótce rozwleczonćj i na dalszą okolicę i sięgająećj 
w kierunku ku morzu do Antyjochii, Bejlanu i Aleksandiettty. 
Na południu choroba ukazała się na pół drogi między Ale- 
petu i Hama, wyłącznie zaś w miasteczku Maarat. Dalć; 
i nieco na wschód zostało dotkniętych kilka wiejskich osad 
w pobliżu prawego wybrzeża Eufratu. Najsilniejsze jednak 
i najwydatniejsze natężenie zaraza okazała w swym postę­
pie na północ i północny wschód, grożąc ludnym miłstom 
położonym przy drogach, prowadzących ku zachodniemu Kur- 
dystanowi. Należy też zanotować, że tegoroczna cholera 
w vSyryi i pewnych okolicach Mezopotamii zdaje  ̂ ę, ze 
zmieniła typ zachowywany w uprzednich jćj postępach. — 
Z etapowego bowiem i stosunkowo łatwo dającego się ozna­
czyć punktu widzimy ją w tym roku wybuchającą w punktach 
oddzielnych położonych nawet w dali od punktów dotkniętych 
istotną epidemiją, a niemnićj i przedzielonych od niej prze­
szkodami utrudniającemi częsty stosunek mieszkańców je­
dnych z drugimi. Przykładem tego jest miasto Orfa, poło 
żone na północny wschód od Aleppa i odległe o siedm dni 
jazdy konnej. Niemniej jednak i tam zaraza okazała się 
bardzo morderczą.

Prócz epidemii cholery na wschodniem wybrzeżu morza 
Czerwonego, spotykamy ją także w Massuah, dokąd prawdo­
podobnie została przeniesioną z Indyj także drogą parostat 
ków angielski jłi. W tej to miejscowości zajętój dziś przez 
Włochów, śmiertelność wywołana cholerą była zarówno 
silną tak pośród europejczyków, jak i miejscowych. Sto 
lica Persyi nadesłała nam również groźne wieści. Tam także 
zauważono przypadki cholery, słusznie uważanćj za zagra­
żającą posiadłościom ruskim transkaspijskim, a może i Tur- 
kestanowi nawet. Wreszcie przeniósłszy uwagę aż do głę­
bokiego wschodu, spotykamy cholerę w Syngapurze, prze 
niesioną tam przez okręt, mający na swym pokładzie 800 
robotników „Kaooli", pośród których w czasie podróży 
z Kalkuty zmarło sześćdziesiąt osób. Komendant jednak 
okrętu ukrywszy starannie to niekorzystne zdarzenie, naj
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swobodniej wysadził na ląd swych podróżnych, którzy też 
i przenieśli zarazę na półwysep Malakka. Dowód yo pie­
czołowitej ostrożności ze strony iudo-angielskićj! Ze jest 
ona upornie zaniedbywaną, potwierdza także przerzucenie 
się zarazy na dwa wojenne parostatki angielskie, pozosta­
jące w przystani przed Bombajem. Na nich w ciągu doby 
zauważono pośród załogi trzydzieści przypadków cholery, 
z których dziewięć miały fatalne zejście. Nie zapominajmy 
zacytować i faktu zaszłego w zatoce Suezu. Kapitan je­
dnego z parostatków angielskich, pochodzącego z miejsc 
zakażonych nie chciał się po prostu poddać pozostaniu w El- 
Tor w ciągu dni naznaczonych na obserwacyję sanitarną. 
Na swoich wodach zamiar swój przeprowadziłby był do skut­
ku. Tu jednak zmuszono go do poddania się regulaminowi 
międzynarodowemu, pomimo wszelkich pogróżek, najeżenia 
się grzywy lwa albiońskiego.

Wielostronne niebezpieczeństwo obudziło znowu czuj­
ność w sferach władz administracyjnych i kompetentnych. 
Nie zwlekały też one z zastosowaniem możebnych środków 
ostrożności sanitarnych. Ponawiając rozkaz najściślejszego 
obserwowania przepisów dotyczących traktowania okrętów 
przewozowych i pielgrzymów indyjskich dążących do Mekki, 
ustalono w lazarecie na wyspie Kamerun przyrząd desin- 
fekcyjny systemu Geneste-Herszer. Na razie jednak nic na­
leży sądzić, ażeby zastosowanie odwietrzań gorącą parą wo­
dną dać miało zaraz pożądany rezultat. Byłoby to wyma­
gać za wiele od tutejszych dążności zapobiegawczych! Nie­
mniej jednak sam już fakt ustalenia przyrządu desiufekcyj- 
nego w jednój z najgłówniejszych stacyj kwarantanowych 
jest już dowodem znacznego postępu, choć powolnego, lecz 
zawsze wzbudzającego większą niż dotąd otuchę i ufność 
w możebność złagodzenia siły zarazy. Czynna zaś od lutego 
komisyja lekarska na posterunku w Kameranie została w tym 
roku wzmocniona powagą takićj osobistości jak Aryfa bey, 
wice-prezydenta międzynarodowej rady zdrowia w Carogro- 
dzie. Jego charakter jako muzułmanina oddziaływał też do­
datnio na zfanatyzowane tłumy pielgrzymów. Komisarz też 
sułtański rozwinął całą swą energiję i pieczołowitość. Zwie­
dzając główniejsze posterunki, wszędzie pozostawiał dowody 
wspaniałomyślności sultanskiej, ustalając większą ilość ua 
miotów, zaopatrując w żywność, rozdając sumy na koszta 
jiodróży dla niezamożnych pielgrzymów, a niemniej też i wzma­
cniając czujność sanitarną lekarzami i wojskiem. Skoro więc 
nie szczędzono zabiegów i starań, to i rezultaty okazały się 
pomyślniejszemi aniżeli w roku przeszłym. Śmiertelność bo­
wiem pośród pielgrzymów zapadłych na cholerę, jakkol­
wiek zawsze wysoka, okazała się tą razą nieco łagod­
niejszą.

Kwestyja posterunków na lądzie, czyli tak zwanych 
łańcuchów sanitarnych, także nie została pominiętą, pomimo 
całej jćj małoważności. Dla przerwania stosunków okolic 
Mezopotamii z północną Syryją ustalono straże ponad wy­
brzeżem Eufratu, w miastach Messudieh, Birodżyku i Rum- 
kaleh. Wielkorządca prowincyi Aleppo nakazał spalić na­
mioty i wszystko, co w czasie epidemii w roku przeszłym 
służyło do ochrony lub użytku cboleryczyych. Władze więc 
tureckie nie zwracały wcale uwagi w tym razie na jakieś 
względy ekonomiczne. Upokorzyły tem rząd egipski i wy­
kazały całą jego niepraktyczność w wydaniu rozkazu, aby dla 
zmniejszenia kosztów nic nie uiszczono z pozostałości po 
cholerycznych! W istocie, oszczędność to chyba godna naj­
nędzniejszego „fellacha“. Dalej, władze otrzymały rozkaz 
wzbronienia grzebania zwłok cholerycznych na cmentarzach 
już egzystujących, a tylko na miejscach na uboczu i zupeł­
nie oddalonych od miast i wsi. Poruszono także kwestyję 
utrzymywania należytej czystości w miastach takich przy­
najmniej jak Aleppo i Orfa. A dla pokrycia wydatków na­
łożono większy podatek na zamożniejszych przemysłowców. 
Dla zapewnienia się zaś, ażeby okręty służące do przewozu 
pielgrzymów powracających do Europy, dla poddania się 
formalnościom sanitarnym, udawały się do lazaretu w Kla- 
zomeni, w zatoce sinyrneńskiej, posłano tam parostatek wo­
jenny, który stojąc na kotwicy przy zameczku Jeni-Kaleb,

jest obowiązanym strzedz pilnie ruchu parostatków w zatoce 
i przy nąjmniejszem podejrzeniu skierowywać je ku laza­
retowi. Tutaj też została wzniesioną odpowiednia budowa 
mieszcząca czynny już przyrząd desinfekcyjny. Względnie 
zaś czasu przeznaczonego okrętom i podróżnym do pozosta­
wania w posterunkach sanitarnych, dia poddania ich desin- 
fekcyi i przekonania się o stanie zdrowia tak podróżnych 
jak i załogi, to liczba dni nie przeszła zwykłćj normy od 
5 — 10. Zastosowały się do tego i władze angielskie na Cy­
prze, poddając 10-dniowej obserwacyi wszystko, co przybija 
do wyspy a pochodzi z morza Czerwonego lub Syryi. Sze­
reg ten sanitarnych ostrożności przeprowadzonych łub zapro­
jektowanych tylko uzupełnię jeszcze wiadomością, mającą 
pewną doniosłość dla hygijenicznej przyszłości Carogrodu. 
Uorganizowauo tu bowiem komisyję, którćj zadaniem będzie 
przeprowadzenie środków ostrożności i ulepszeń higijenicz- 
nych, jakich wymaga stan zdrowotny samej stolicy. Potrzeba 
wprowadzenia sanitarnego tu porządku jest istotnie naglącą. 
Być też może, że ogólne o tem przekonanie i ciągle narze­
kania pozwolą mi wkrótce zaznaczyć przynajmniej ciekaw­
sze z dodatnich rezultatów.

Pomimo że podane powyżej fakta w zakresie epidemi- 
jologii Wschodu są z małym wyjątkiem powtórzeniem ostroż­
ności sanitarnych zastosowanych w roku przeszłym, to nie- 
mnićj jednak ustalenie przyrządów desinfekcyjnych uznanych 
za niezbędne, daje pewną gwarancyję, że jakkolwiek paro­
statki i żaglowce pochodzące z Indyj angielskich, wskutek 
wręcz przeciwnego zapatrywania się ich władz na doniosłość 
zastosowywanych ostrożności sanitarnych, będą i nadal po­
średniczyć w rozwlekaniu się plagi indyjskiej, pomimo że 
w pewnych okolicach widzimy cholerę, jako stau patologi­
czny z charakterem umiejscowienia, to wszakże z dniem 
każdym rozporządzając pewniejszemi środkami ochronnemi 
zdobędziemy też sobie i podstawę większego bezpieczeństwa.

Odpowiem teraz na zapytanie, zkąd pochodzą dwie te­
goroczne epidemije cholery na tureckim wschodzie?

(C iąg  d a l s z y  n a s tą p i ) .

V. Wiadomości bieżące.

* K r a k ó w  d .  8  p a ź d z i e r n i k a .  D n i a  6  b. m .  o d b y ł o  s i ę  
u r o c z y s t e  z a g a j e n i e  r o k u  s z k o l n e g o  w  U n iw .  J a g i e l l o ń s k i m .  Bo 
n a b o ż e ń s t w i e  w k o ś c i e l e  a k a d e m i c k i m  św .  A n n y  o d p r a w i o n e m  
p r z e z  J e g o  E m i n e n c y j ę  k a r d y n a ł a  k s i ę c i a  b i s k u p a  k r a k o w s k i e g o  
r e p r e z e n t a n c i  w ł a d z ,  p r o f e s o r o w i e  i s t u d e n c i  u d a l i  s i ę  d o  a u l i ,  
g d z i e  u s t ę p u j ą c y  r e k t o r  p r o f .  Z a k r z e w s k i  o d d a l  i n s i g n i a  n o w o  
w y b r a n e m u  r e k t o r o w i  X .  p r a ł a t o w i  C h o t k o w s k i e m u ,  z d a w s z y  p o ­
p r z e d n i o  s p r a w ę  z c z y n n o ś c i  z e s z ł o r o c z n y c h .  Z d a r ó w ,  p r z e z n a ­
c z o n y c h  n a  c e l e  u n i w e r s y t e c k i e ,  n a j z n a c z n i e j s z y ,  bo  (1000  z ł r  
w y n o s z ą c y ,  p o c h o d z i ł  o d  X  J a n a  G a c e w ic z s t  n a  s t y p e n d y j u m  d l a  
j e d n e g o  z  c z ł o n k ó w  s e m i n a r y j u m  h i s t o r y c z n e g o .  N o w o  z a p r o ­
w a d z o n e  s t u d y j u m  r o l n i c z e  m i a ł o  w p ó ł r o c z u  1 - e m  4 4 ,  w 2 - e m  
3 3  u c z n ió w .  B i b l i j o t e k a  J a g i e l l o ń s k a  l i c z y  p r z e s z ło  2 0 0 , 0 0 0  d z i e ł  
i p r z e s z ł o  5 0 0 0  r ę k o p i s ó w ;  d o t a e y j ę  d l a  n ie j  p o d n i ó s ł  R z ą d  
z  6 0 0 0  d o  9 0 0 0  z ł r .  C ia ło  u n i w e r s y t e c k i e  s l d a d a  s i ę  o b e c n ie  
z 8 3  c z ł o n k ó w ,  a  m i a n o w i c i e  4 6  p r o f e s o r ó w  z w y c z a j n y c h ,  1 4  
n a d z w y c z a j n y c h ,  2 1  d o c e n t ó w  p r y w a t n y c h ,  1 z a s t ę p c y  p r o f e s o r a  
i 1 n a u c z y c i e l a .  U c z n i ó w  l i c z y ł  U n i w e r s y t e t  w 1 - e m  p ó ł r o c z u  
1 2 4 0 ,  w  2 - e m  1 1 4 7 .  -—  N a s t ę p n i e  o b j ą ł  u r z ę d o w a n i e  n o w y  r e ­
k t o r ,  o d d a w s z y  c z e ś ć  o b e c n e m u  K a r d y n a ł o w i  i z a l e c i w s z y  h a s ł o  
r z y m s k i e g o  c e z a r a :  L a b o rem u s! W r e s z c i e  w y p o w i e d z i a ł  w y ­
m o w n y  R e k t o r  w y k ł a d  i n a u g u r a c y j n y  p. t . : „ Z a s ł u g i  P a p i e ż a  
L e o n a  X I I I  o k o ł o  h i s t o r y j o g r a n i  k o ś c i e l n e j  “ .

* P .  M i n i s t e r  o ś w i e c e n i a  z a m i a n o w a ł  n a  r o k  s z k o l n y  1 8 9 1 / 2  
d l a  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  w K r a k o w i e  k o m i s a r z e m  r z ą d o w y m  
D r a  S t a n i s ł a w a  P  o  n i k  ł  ę  , a  j e g o  z a s t ę p c ą  p ro f .  D o r n a  ń -  
s k i e g o ;  k o e g z a m i n a t n r e m  z a ś  p r z y  r y g o r o z u m  2 - e r a :  p r o f .  
C l u z i ń s k i e g o ,  a  j e g o  z a s t ę p c ą  p r o f .  J a k u b o w s k i e g o ;  
w r e s z c i e  k o e g z a m i n a t o r e m  p r z y  r y g o r o z u m  3 - e m  : p r o f .  O b a  
l i ń s k i e g o ,  a  j e g o  z a s t ę p c ą  D r a  T r z e b i c k y e g o .

*  W  s p r a w i e  s z p i t a l i  p r o w i n c y j o n a l n y c h  
g a l i c y j s k i c h .  W y d z i a ł  k r a j o w y  p o s t a n o w i ł  p r z e d s t a w i ć  S e j -
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m ó w i  s t a n  b u d y n k ó w  s z p i t a l n y c h ,  w  j a k i c h  s i ę  t e  z a k ł a d y  w  r. 
1 8 6 6  z n a j d o w a ł y ,  k i e d y  W y d z i a ł o w i  k r a j o w e m u  w p ł y w  n a  ioli 
z a r z ą d  p r z y z n a n o ,  a n a s t ę p n i e  w y k a z a ć ,  co  o d  t e g o  c z a s u  a ż  do  
d n i a  d z i s i e j s z e g o  i z j a k i c h  f u n d u s z ó w  z a  i n t c r w e n c y j ą  W y d z i a ł u  
k r a j o w e g o  z d z i a ł a n o  ; w k o ń c u  p r z i  d s t a w i ć  w n i o s k i ,  j a k  n ą  p r z y ­
s z ł o ś ć  p o t r z e b o m  w  t y m  w z g l ę d z i e  z a r a d z i ć  n a l e ż y .  Z z e s t a w i e ­
n i  t e g o  o k a z u j e  s i ę ,  że  u m i e s z c z e n i e  n a s z y c h  s z p i t a l ó w  p r o v . in -  
c y j o n a l n y c h  w c h w i l i  o b j ę c i a  ich  w z a r z ą d  w ł a d z  a u t o n o m i c z n y c h  
p o z o s t a w i ł o  b a r d z o  w ie l e  d o  ż y c z e n ia .

O b e c n i e  s z p i t a l e  w B o c h n i ,  D r o h o b y c z u ,  J a ś l e ,  K o ł o m )  i, 
P r z e m y ś l u ,  R z e s z o w i e ,  S a n o k u ,  S o k a l u ,  S t a n i s ł a w o w i e ,  S t r y j u ,  
T a r n o w i e ,  Z ło c z o w i e ,  Ż ó łk w i  i Ż y w c u  z o s t a ł y  j u ż  s t o s u n k o w o  
d o  s k r o m n y c h  ś r o d k ó w  n a s z e g o  k r a j u  o d p o w i e d n i o  p o m i e s z c z o n e .

S z p i t a l e  w  P o d h a j c a c h ,  S n i a t y t i i e ,  Z a l e s z c z y k a c h ,  a  e w e n ­
t u a l n i e  w B ia łe j  w k r ó t c e  b ę d ą  w y m a g a ł y  r o z s z e r z e n i a  iw y c h  
b u d y n k ó w .

W  B r z e ż a n a c h ,  S a m b o r z e ,  T a r n o p o l u ,  W a d o w i c a c h ,  ew i  n-  
t u a l n i e  w S ą c z u ,  w y b u d o w a n i e  n o w y c h  s z p i t a ló w  j e s t  k o n i e c z n e .

W y d z i a ł  k r a j o w y  u c h w a l i ł  p r z e d s t a w i ć  S e j m o w i  w n i o s k i  
n a s t ę p u j ą c e :

u) Z g m i n a m i ,  w  k t ó r y c h  z a c h o d z i  p o t r z e b a  u m i e s z c z e n i a  
j u ż  i s t n i e j ą c e g o  s z p i t a l a  w  n o w y m  b u d y n k u ,  m a  W y d z i a ł  k r a j o ­
w y  z a w i e r a ć  u m o w y ,  l u ó r e m i b y  z o b o w i ą z a ł  g m i n y  do  w y b u d o ­
w a n i a  z p r a w e m  r e g r e s u  d o  f u n d u s z u  z a r o b k o w e g o  i z a p a s o w e g o  
s z p i t a l a  —  o i l e b y  s z p i t a l  p o s i a d a ł  —  t u d z i e z  d o  p o b i e r a n i a  
z d o c h o d ó w  s z p i t a l a  u m ó w i o n e g o  c z y n s z u  n a j mu  n o w e g o  b u d y n k u  
w  w y s o k o ś c i  n i e p r z e k r a c z a j ą e e j  r a t  a m o r t y z a c y j n y c h  z k wo t y ,  
w y d a n e j  z f u n d u s z u  g m i n n e g o ,  c z y  z w ł a s n e j  c z y  p o ż y c z o n e j ,  
a  to  d o p ó t y ,  d o p ó k i  k w o t a  t a  nie. b ę d z i e  u m o r z o n ą .

b) W y d z i a ł  k r a j o w y  n ie  b ę d z i e  p r z e d k ł a d a ł  S e jm o w i  p r ó ś b  
r e p r e z e n t a c y j  p o w i a t o w y c h  i g m i n n y c h  o u z n a n i e  z a ł o ż o n y c h  
p r z e z  n ie b  s z p i t a l i  z a  z a k ł a d y  p o w s z e c h n e  i p u b l i c z n e ,  j e ż e l i  s z p i ­
t a l o w i  n i e  i d d a d z ą  n a  w ł a s n o ś ć  b u d y n k u ,  w k t ó r y m  s ię  m b  śc i, 
w r a z  z c a l e m  u r z ą d z e n i e m  w e w n e t r z n e m ,  t u d z i e ż  j e ż e l i  s i ę  a k t e m  
f u n d a c y j n y  111 n ie  z o b o w i ą ż ą  p o k r y w a ć  w  p r z y s z ł o ś c i  z w ł a s n y c h  
f u n d u s z ó w ,  b e z  p r e t e n s y j  d o  f u n d u s z u  k r a j o w e g o  lu b  s z p i t a l n e g o ,  
w s z e l k i c h  n a d z w y c z a j n y c h  w y d a t k ó w ,  p o ł ą c z o n y c h  z z a r z ą d ,  m 
s z p i t a l a ,  c z y  to  n a  n o w ą  b u d o w ę ,  c z y  n a  d o b u d o w a n i e ,  c z y  n a  
p r z e b u d o w a n i e  d a w n e g o  b u d y n k u ,  c z y  n a r e s z c i e  n a  w e w n ę t r z n e  
u r z ą d z e n i e  d o d a n y c h  c z ę ś c i .

* W  t y g o d n i u  3 8 - y m  ( o d  2 0  — 2 7  w r z e ś n i a )  b y ł o  w K r a ­
k o w i e  m a ł ż e ń s t w  1 0 ,  u r o d z i n  6 4 ,  s k o n ó w  5 3 ,  z t y c h  z g r u ź l i c y  
1 0 ,  z n i e ż y t u  ż o ł ą d k a  i j e l i t  7 ,  z z a p a l e n i a  p ł u c  6 ,  z d l a w c a  
i b ł o n i c y  4 .

*  N a  p o r z ą d k u  d z i e n n y m  p i e r w s z e g o  p o s i e d z e n i a  I z b y  p o ­
s e l s k i e j  d n i a  8  b. m, w e  W i e d n i u  z e b r a ć  s i ę  m a j ą c e j  j e s t  s p r a ­
w o z d a n i e  W y d z i a ł u  z d r o w o t n e g o  o p e t y c y i  z w i ą z k u  l e k a r z y  a u -  
s t r y j a c k i c l i  w z g l ę d e m  z a p r o w a d z e n i a  I z b  l e k a r s k i c h .  
T y m  s p o s o b e m  j u ż  z a  d n i  k i l k a  s p o d z i e w a ć  s i ę  m o ż n a  z i ł a t w i e n i a  
o s t a t e c z u e g o  S p r a w y  o g ó i  l e k a r z )  o b c l io d z ą c ć j ,  a  od  t a k  d ł u g i e g o  
c z a s u  p r z e w l e k a n e j .

* L i c z b a  o s ó b  l e k a r s k i c h ,  p r a k t y k u j ą c y c h  w k r a j a c h  r e ­
p r e z e n t o w a n y c h  w R a d z i e  P a ń s t w a  z k o ń c e m  r o k u  1 8 8 9  w y n o ­
s i ł a  7 1 4 6  o s ó b ,  m i ę d z y  k t ó r e m i  b y ł o  5 3 5 8  d o k t o r ó w  i 1 7 8 8  
c h i r u r g ó w .  S t o s u n k o w o  n a j w i ę k s z a  l i c z b a  o s ó b  l e k a r s k i c h  z n a j ­
d u j e  s i ę  w T r j j e ś c i ?  i w  A u s t r y i  d o ln ć j  ( b o  6 1 ' 7  n a  1 0 0 , 0 0 0  
m i e s z k a ń c ó w ) .  P o  ty c h  p r o w i n c y j a e l i  n a s t ę p u j ą : T y r o l  i V o r a I -  
b e r g .  N a j g o r z e j  m a  s ię  r z u c z  w G a l i c y i  ( 3 -2 ) ,  w K r a i n i e  ( 3 -9 )  
i w  B u k o w i n i e  ( 3 ' 7 ) .

* L i c z b a  g ł u c h o n i e m y c h  w y ń o s i  n a  1 0 0 , 0 0 0  l u d z i :  w S z w a )  
c a r ) i  2 4 5 ,  w A u s t r y i  1 3 0 ,  W ę g r z e c h  l g 8  S z w e o y i  1 0 2 ,  w  P r u -  
siec li  1 0 1 ,  w N i e m c z e c h  9 3 ,  N o r w e g i i  8 6 ,  P o r t u g a l i i  7 4 ,  w  A m e ­
r y c e  p ó ł n o c n e j  6 7 ,  w G r e c y i  6 4 ,  F r a n c y i  6 2 ,  w e  W ł o s z e c h  5 3 ,  
w  E i s z p a n i i  4 5 ,  B e lg i i  4 3 .  ( U ' ,  med. B I.)

* F r a n c y j a .  I z b a  p o s e l s k a  u c h w a l i ł a  u s t a w ę  O d n o s z ą c ą  s ię  
d o  « j  k o n y  w a n i a  p r a k t y k i  l e k a r s k i e j .  N a ,  w a ż n ią j s z e m i  p r z e p i ­
s a m i  tć j  u s t a w y  s ą  n a s t ę p u j ą c e : K a t e g o r )  j a  l e k a r z y  p o d r z ę d n y c h  
(O fficiers de sanie)  i s t n i e ć  p r z e s t a j e .  L e k a r z e  z a g r a n i c z n i  do  
w ) k o n y w a u i a  p r a k t ) k i  w e  F r a n c y  i p o t r z e b u j ą  d y p l o m u  f r a n c u s ­
k i e g o .  J e d n o c z e s n e  w y k o u ) w a n i e  p r a k t y k i  l e k a r s k i e j  i a p t e c z n e j  
n ie  j e s t  d o z w o l o n e .  P r e t e n s y j e  d o  w y n a g r o d z e n i a  za  u s ł u g i  l e ­
k a r s k i e  u l e g a j ą  p r z e d a w n i e n i u  w c i ą g u  5  l a t .  L e k a r z o m  w o ln o  
z a k ł a d a ć  I z b y  l e k a r s k i e .  T y l k o  l e k a r z o m  w o ln o  w y ­

k o n y w a ć  p r a k t )  k ę  l e k a r s k ą .  W y k r o c z e n i e  p r z e c i w  t y m  p r z e p i s o m  
k a r a n e  b ę d z ie  g r z y w n ą  i w iozpen iem

* W i a d o m o ś c i  u n i w e r s y t e c k i e .  W i e d e ń .  P ro f .  S c  li a  u  t a  
o b j ą ł  k i e r o w n i c t w o  1 ej kl i n i k i  g i n e k o l o g i c z n ć j  ( p o  p ro f .  B r a u n i e )  
a  p ro f .  M o s e t i g  o d d z i a ł u  c h i r u r g i c z n e g o  w s z p i t a l u  p o w s z e c h ­
n y m  ( p o  p ro f .  S a l z e r z u ) ,  w r e s z c i e  d o c e n c i  H  a a  k e r  i II o c l i  e 11- 
e g g  o d d z i a ł ó w  w p o l ik l i n ic e .  —  P ro f .  M a y  d l  o p u ś c i ł  W i e  
d e ń ,  u d a j ą c  s i ę  d o  P r a g i ,  g d z i e  o b e j m u j e  k i e r o w n i c t w o  k l i n . k i  
c h i r u r g i c z n e j  w w y d z i  t l e  c z e s k i m .  W  t y m ż e  w y d z i a l e  h a b i l i t o ­
w a ł  s i ę  D r .  P e ć i r k a  j a k o  d o c e n t  c h o r ó b  s k ó r n y c h  i sy  fili t y ­
c z n y c h .  —  I n s b r u c k  W  u b n  g ł e m  p ó ł r o c z u  l e t n i e m  b y ło  w u n i  
w e r s y t e c i e  t y m  s ł u c h a c z ó w  8 4 6 ,  z ty c h  2. 3  w w y d z i a l e  l e k .

*  N a k r u l o g i j a .  W e  W r o c i a w i u  u m a r l i  D r .  L  1 s  s  a  u e  r  ,  
a s y s t e n t  p r z y  k l i n i c e  p s y c h i a t r y c z n e j  i t a j n y  r a d z c a  l e k .  D r .  
K  1 o p s  c h  , z n a n y  z p r a c  s w o ic h  c h i r u r g i c z n y 1 ii i do  h i s t o r y i  
m e d y c y n y  s ię  o d n o s z ą c y c h .

*  S p r o s t o w a n i e  w N r z e  4 0  z a s z ł y  n a s t ę p u j ą c e  o m y ł k i  
d r u k a r s k i e  w a r t y k u l e  D r a  S r o c z y ń s k i e g o :  „O  l ę o z e n i u  
j a g l i c y  “ . t )  s t r o n a  ł ,  w i e r s z  6 od  d o i l i :  z a m i a s t  „ t ą  dt f i n ie y ją  
z m i e r z a n o 11, n a l e ż y  c z y t a ć  „ t ą  d e f i n b y j ą  z m i e r z a m u . 2 )  s t r .  5 0 6  
s z p a l t a  II, w i e r s z  3 1  o d  g ó r )  z a m i a s t :  „ c z ę s t y c h  p r z e p ł u k i w a ł )  
o k a  2/ 1 0 %  s u t i l i m a t u " ,  w i n n o  b y ć  „ 2 ° / 000 s u b l i m a t u “ . —  3 )  s t r .  
6 0 7  s z p a l t a  II, w i e r s z  12 od  g ó r y  z a m i a s t :  „ n a  c z a s  s p o s t r z e ­
ż e n i a 1*, w in n o  b y ć  „ n a  c z a s  z a o s t i z e n i a 11. —  4 )  s t r .  5 0 8  w i e r s z  
14  od  g ó r y  z a  u i a s t  „ B e r t h e l o s 11, w in n o  b y ć  „ B e r t l i e l o t 11.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blum enstok.

L. 19.782 O G  l i t A / . l l l i i :

P r z y  p r z e m y s k i m  s z p i t a l u  p o w s z e c h n y m  o p r ó ż n i o n ą  z o s t a ł a  
p o s a d a  p r y m a r y j u s z a  z p ł a c ą  r o c z n ą  d o  k o ń c a  r o k u  1 8 9 1  w  i lu  
śc i  8 0 0  z t r .  w . a .  z a ś  o d  d n i a  1 S t y c z n i a  1 8 9 2  r o k u  w  i lo śc i  
9 0 0  z t r .  w. a .

K a n d y d a c i  d o  tć j  p o s a d y  m u s z ą  o p r ó c z  d o s t a t e c z n e j  f izy ­
c z n e j  z d a t n o ś c i  p o s i a d a ć  n a s t ę p u j ą c e  w a r u n k i :

1. o b y w a t e l s t w o  a u s t r y j a c k i e ,
2. s t o p i e ń  d o k t o r a  w s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h  u z ) s k a n y  n a  

j e d n y m  z u n i w e r s y t e t ó w  a u s t r y j a c k i c h ,
3. d w u l e t n i ą  p r a k t y k ę  s z p i t a l n ą  o r a z  p o ś w i a d c z e n i e ,  ż e  

w y k o n y w a l i  z n a c z n i e j s z e  o p e r a c y e ,
4 .  d o k ł a d n ą  z n a j o m o ś ć  j ę z y k ó w  k r a j o w y c h ,
5 .  n i e s k a z i t e l n y  c h a r a k t e r .
P o d a n i a  co d o  p o w y ż s z y c l i  w y m o g ó w  n a l e ż y c i e  u d o k u m e n ­

t o w a n e  w n o s i ć  n a l e ż y  d o  P r e z y d y j u m  M a g i s t r a t u  w  P r z e m ) ś l u  
d o  k o ń c a  p a ź d z i e r n i k a  1 8 9 1 .

Z M a g i s t r a t u  m i a s t a  P r z e m y ś l ,  d n i a  2 7  w r z e ś n i a  1 8 9 1 .

9 2  —  3  —  2 D w o rsk i,

Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k . dostaw ca nadw.

Zalety Saxlelinera wody Ilunyadi Janos
w e d łu g  o rz e c z e n ia  p o w a g  le k a r s k i c h :  

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  dz i a ł ani e .
N a w e t  po  d łu ż s z e m  s to s o w a n iu  z n a k o m ic ie  j ą  z n o s i  p r z e w ó d  p o k a r ­
m ow y.  — Ł a g o d n y ,  p r z y j e m n y  sm a k .  — T rw a łe ,  j e d n o s t a jn e  i n i e u s ta ­

j ą c e  dz ia łan ie .  — M ała  d a w k a .

Celem u c h ro n ie n ia  od  w b ł ą d  w p r o w a d z a ją c e g o  n a ś la d o w a n ia  n a le ż y
ż ą d a ć  * 8 3 - 2 1 - 9

>Sa:xlehnera wody gorzkiej*.
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W o d a  m in e ra ln a  znana  o d  r. 1G01. S z c z e g ó ln ie  s k u te c z n a  w  c h o ro b a c h  
n a r z ą d ó w  o d d e c h a n ia  i ż o ł ą d k a ,  p r z y  sk ro tu lo z ie ,  w  c i e rp ie n ia c h  n e rek  

i p ę c h e rz a ,  w  d n ie ,  k r w a w n ic a c h  i cu k rz y c y .

R o z s e ł k a  k s i ą ż ę c y c h  w o d  m i n e r a l n y c h  O b e r s a i z b r u n n e n : 

F i ir h a f .h  e t  S t r i e b o l l  27—20—16

Skład we wszystkiołi aptekuełi i handlą-oli wód mineralnych'

Kii p oi»ł ;S a  łz  b r5u rin -Sc h jesit' n
,i:., K u rso  s  1 W m l.M o)t> is E n jtS tp ltw b łf f '

Wygodne środki do urządzania

kąpisli m ineralnych hoiowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od w ie lu  la t  w y p r ó b o w a n e  w : Metrifis, E n d o m e tr i t i s ,  Oi.pliorits ,  
P a r a m e t r i t i s ,  b l . tdaezoe ,  n i e d o k re w n o ś m ,  zo łzach ,  k r z y w ic y ,  upl,!- 
w ach  b ia łych ,  sk ło n n o ś c i  d o  p o ro n ie ń ,  p o ra ż e n ia c h  częśc io w y ch ,  
p a re z a c h ,  dn ie ,  g o ść cu ,  g u z a c h  k rw a w n ie o w y o h  i w celu  u ła tw ie ­

n ia  w e s sa n ia  w ypocin .

Henryk Mattoni Franzensbail, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

N a b y ć  m o ż n a  w e  w s z y s tk ic h  a p te k a c h ,  d r o g c ry j a c h  i sk ła d a c h  
w ó d  m in e ra ln y ch

W  N iem czec h  n ie  u le g a j ą  w y c ią g i  b o ro w in o w e  oc len iu .  

P a c z k a  j  J ; ;  A u s t iy ?  30 cat. } Po r t6  zawipr!i 1 s k r z y n e c z k i  po
1 kilo  soli  bo ro w in o w ć j . 1 3 - 1 7 - 1 4

t a b  m i : T I \ I 1  Z  W Y C 1

K A S K  A  R '

A  < ;  I  E M

8 0 - 2 5 - 1 4
w}rro b u  K ons tan tego  W iszn ieT sk iego ,  a p t e k a r z a  w K r a k o w ie

p o le c o n e  p r z e z  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e  k r a k o w s k i e ,  n a  w n io s e k  K o ­
m isy i  p rz e m y s ło w e j  t e g o ż  ' i o w a r z y s t w a  p ism em  z d n ia  (i K w ie tn ia  
1888 r o k u ,  L. 308 jes t to  lok b ez  z a p r z e c z e n ia  n a j ł a tw ie j s z y  do 
z a ż y c ia  i n a jp r z y je m n ie j s z y  ze w s z y s tk ic h  ś r o d e k  p rz e c z y s z c z a ją c y .  
U ż y c ie  nie  n a r a ż a  na ż a d n ą  p r z e r w ę  w z a ję c i a c h ,  n ie  s p r a w ia j ą c  n a j ­

m n ie jszyc h  bo leśc i  lub  nud n o śc i .

S p o s ó b  u ż y c i a :  D oros łe  o s o b y  p o t r z e b u j ą  u ż y ć  o d  d w ócb  
d o  sz eśc iu  t a b l e t e k  j e d n o r a z o w o  z a le ż y  to  od  p o t r z e b y .  K a ż d ą  t a ­
b l e t k ę  p o ło ż y w s z y  n a  j ę z y k u  n a le ż y  p o p ić  w o d ą  —

C a ły  sło ik  k o s z tu je  60 cen tów , lecz i n a  sz tu k i  n a b y ć  m ożna .
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FEN I LIN /  
/  
/j e s t  n i e z a w o d n y m  ś r o d k i e m  d o  w y t ę p i e n i a  m o l i  .

w r a z  z z a r o d k i e m .  F l a k o n  6 0  c t .  \ (
— — — — — — _ _  /

V 
/Papier ochraniający

f u t r a ,  s u k n i e ,  k s i ą ż k i  i t p .  p r z e d m i o t y  o d  m o l i .  ja 

S z t u k a  3  ct. /

-  - n
yZiółka anta molowe

s ą  n i e o c e n i o n y m  n a t i y t k i c m  d o  p r z e c l i o w a n i a  jf . 
w i ę k s z y c h  i lo śc i  s u k i e n .  K i lo  3 z ł r .  P u d e ł k o  I

30  ct . ;r1
    y
W r e s z c i e  P i ż m o ,  K a m f o r a ,  P a c z u l a ,  Ol ej  t e r  f1
p e n t y n o w y ,  N a f t a l i n a ,  s ą  d o  n a b y c i a  w  d o w o l -  . f  

nej i lo śc i

w fabryce cbemiczno-kosmetycznej
u l i c a  K o p e r n i k a  I. 3

l  I I N i f O W I C I I
S k ł a d y  w ł a s n e  f a b r y c z n e

w e L w o w i e  u l i c a  H a l i c k a  1. 2 5 ,  w K r a k o w i e  \l
/

S u k i e n n i c e  2 0 ,  w C z e r n i o w c a c h  R y n e k  1. 2 .  >

3 2 — 2 6  —  1 3  | d
   _   /

jn]\~N \  \  \ - \  V  V  \  \  V \  \  \  V  \ \ ~ \ \  \  [p

Wystawa przyroduiczo-lekarska w Krakuwie 1891 
w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze „Hygea11
■

C a p s u l a e
m e d ic in a ic s  Hygea c. Gua- 
jacn i o 0 0 5  ol. n m y g d .  025. 
P u d e łk o  50  k a p s u łe k  70 ct. 
100 k a p s u ł e k  1 złr .  40 ct. 
S ło ik  50  k a p s u ł e k  80 et.

Perląc
m c d ic in a le s  Hygea c. Gua- 
jacolo 0 05 (d. a m y g d .  0 1 0 .  
P u d e ł k o  100 p e re łe k  1 złr . 
40 ct. S ło ik  100 p e re łe k  

1 złr . 50 ct.

N a  ż ą d a n i e  d a w k a  g w m ja k n lu  m o ż e  b y ć  z w i ę k s z o n a  lu b  
wr p o ł ą c z e n i u  z b a l s a m e m  t o l u a ń s k i m  i m o r r l iu o lc m .

M oje  k a p s u ł k i  lu b  p e r e ł k i  z (. w a j a k o l e m ,  k r e o z o t e m ,  
j o d o f n r m i  m , i c h t y o l e m  i t .  p. są  rzeczyw iście beziconne; 
oprócz, o l e j k u  m i g d a ł o w e g o  n ie  z a w i e r a j ą  d o d a t k ó w  o b c i ą ­
ż a j ą c y c h  ż o ł ą d e k ; r o z p u s z c z a j ą  s i ę  w  k ilk , m a stu  sekundach, 
d a w k a  je s t  n ajdokładn iejsza  i nic podlega  z m i a n i e  p r z y  
n a j d l u ż s z e m  p r z e e h o w  an i  u.

I )o  n a b y c i a  p r a w i e  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h ,  tylko  
w  oryginalnych  p u d e l k a c h  lu b  s ł o i k a c h ,  w  k t ó r y c h  m ie śc i  
s i ę  ś w i a d e c t w o  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o .

C e n y  s t a ł e  o z n a c z o n e .
C e n n ik  w s z y s t k i c h  m o ic h  w y r o b ó w  p o s y ł a m  n a  ż ą d a n i e ,  

z a n i m  t a k o w y  b ę d z ie  r o z e s ł a n y  r a z e m  z c e n n i k i e m  o p a ­
t r u n k ó w  k o le g i  D o b r o w o l s k i e g o  w N o w ć j  w s i .

Maryan Zaliradnik
a p t e k a r z  w .'Jeziornie. 8 5 -  x —5
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J t t f  ( e lJ p im  2 B o b a  ( f S o r j k a
Uznana za najlepszą naturalną Wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnora 
Hunyadi Janos
Woda gorzka.

Saxlehnera 
Hunyadi Janos
Woda gorzka.

ANDRZEJ SAILEUNER W PESZCIE
D ostaw ca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

Rozbierana
p rzez  

L ieb iga , 
B u n sen a , F resen iu sa , 

L u d w iga .

S a x l e h n e r a  
W o d a  g o r z k a

u ż y w a

sławy światowej
j a k o  n i e d o ś c i g n i o n a  

w d z i a ł a n i u  ł a g o d n r m ,  
j e d n o s t a j n c m  

i p e w n e m .

Nabyć można we 
wszystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jćj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar­
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy­
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia1'. 

„ J e s t t o  ś r o d e k  r e g u l u j ą c y ,  a  n ie  o s ł a b i a j ą c y 11.

„Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie 
czyszczące odbywa się po najmniejszój ilości; szczęśli­
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających tćj wody pozwala choremu obchodzie się 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań kiinicz.11

{U  Union m ed ira le , Paryż 19 kwietnia 1888).

„Istnieje tyle t. zw. „Ofner11 albo „węgierskich11 
wód gorzkich r o z m a i t e j  j a k o ś c i ,  że koniecznem się staje 
r o z r ó ż n i e n i e  tycb wód, a przy stosowaniu wybór u z n a n e j .

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy­
liśmy, że woda gorzka H u n y a d i  J a n o s  firmy S a x l e b n e r a  
przez świetną l e d n u s t a j n o ś ć  i ł a g o d n o ś ć  w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskićj wybór 
tej wody czyni polecenia godnym“.
(Allgem eine W iener M edis. Zeitung, 13 stycznia 1891).

» S to so w a łe m  ją  
ze  zn ak om itym  sk u t­
k iem *.

(Barn berę/er.)

»Bar dzo cen n a .—  
Z a w sz e  p e w n y  sz y b ­
ki skutek«.

(  Y itrch  o iv .)

»Okazata s ie  w y ­
borną*.

( K o r a n y  i.)

Więcej n.ż 400 świa­
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po­

świadcza zalety tej 
wody.

Celem, u chron ien ia  od w  błąd w proioadzić mogącego n a śla d o w n ic tw a  
u p ra sza  się p rzy ja c ió ł i  ko n su m en tó w  p ra w d z iw e j w ody l ia n  gad i Ja n o s , 

aby to sk ła d a ch  zaw sze w yra źn ie  ż ą d a li:

t  r
i  m  a l i l l

M l  iiH . 11 ii *  1 1II 
>

❖ <♦> 
0 I

€  z  jr . 'o O0

Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę:

A n (1 r e a s  8  a x 1 e h 11 e r ‘.

O

8 4 - 3 - 2

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiowicza.
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Rfdukcyja:
N* Podw alu (w dom u p . prof. 

Jakubow&kioffo) Nr. 10.

sęa
f

A d m i n L*tr»c y j &: 
Z a k ł a d  f i  « y ) * 1 o &i  e i  * y , 

Coll«tnom  physioum .

Ekjrpttlycyja miejscowa 
księgami p. 8t- Krmyźaiłow- 
■kiśgo, Rya»ok g łów ny , 36.

Cena ojęlotiieA , 
letóre p r ty jm a ją r  to K ra b e m *  Ad- 
k irn m tra rtJa . a to P a r y i*  p . Adam  
81 Rue dea Saittte* Pórea. w r» o a i 
n  t r i e m  d ro b n y m  d ru k iem  (petit) 

ła b  jego m iejae* pe  8 c<mt

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKA.RSKICH

K R A K O W S K IE G O  I G A L IC Y JS K IE G O  
wychodzi co Sobota, w objęioH średniej półtora arkusza.

W

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m e n s to k .

%
P r i e d  p l «  t ę

pnylmuĵ : 
A dm ittk łt^acya i k s ięg arń  la  p.K ray- 
ian o w sk ie g o  to K rakow i*  nadto  
w  N iem caeoh, K ról P o lsk tćm  i 
Roeyi u rzędy  p o c z to w e , to WTa r -  
u a ic ie  k s ięg arn ia  pp  G eb e th n era  
i W olffa, te P a r y łu  p . A dam , 81, 

Rue dea S am tes Perea.

R ę k u p i s m y
•w raca ją  się 

ty lk e  w raaie  w yraźnego zaatraa-
żenia.

Jeden num er
oeofene koeztuje 20 centów .

I*
tHet

Przedpłata w y n o s i:
Rocznie: w  A ustry i 8 rfr. 80 c t w  Kroi. P ó l k i e m  i U * . Rott. 6 r»r. w  Niemczech 14 mk
P ó łroczn ie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ 3 „ „ „
K w arta ln ie : „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ l 1/, „ „ 3‘/, „

we E rancyl 24 fr.

TREŚĆ: I. C E K C I I A :  P r z y p a d e k  p ę k n ię c ia  m a c ic y  p o d o z t a  p o r o d u  z p o w o d u  w o d o g ło w ia  p ło d u  (w y zd ro w ie n ie ) .  — II. S R O C Z Y Ń S K I :  0  l e ­
czen iu  j a g l i c y  (Trachoma), ' ( d o k . )  — III- T iĄ K O W S K )  /  p r a k t y k i  p ryw am fi j .  W ie lk i  r o p i e ń  u iac ioy  z przebic-iem się  do  j a m y  te jże ,  
w y z d ro w ie n ie  — IV. Oceny i  sprawozdania. G 0 L D F L A M .  — Patologija. L U B E IN E l t .  —  M A R A G L IA N O .  — F rU E D M A N N .  — 
Te.ranija. K L E J N .  — Choroby wewnętrzne. L E Y D E N .  — Choroby uszne K O R N E  Li. — Choroby weneryczne i  skórne. F E I B E S . —  
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I. Przypadek pęknięcia macicy podczas porodu 
z powodu wodogłowia płodu (wyzdrowienie)1).

P o d  ił

Dr. Maksymilijan Cercha,
a s y s t e n t  k l i n i k i  p o ł o ż n i c z o - g i n e k o l o g i c z n e j .

Wiadomo Panom, że pęknięcie macicy jest najnieno- 
myślniejszem powikłaniem porodu i najcięższą sprawą, jaka 
spotkać może lekarza przy łóżku rodząećj.

Nie należy ono wprawdzie do częstych i może przyj­
dzie czas, że będziemy je zaliczać do białych kruków w po­
łożnictwie, dotychczas jednak wydarza się według Bandla 
raz na 1183 porodów, według Franąuego na 3225, a według 
Karola Brauna ua 2353 porodów.

Nie pomylę się, jeżeli powiem, że u nas statystyka pod 
tym względem wypadłaby nieco gor/.ćj, a przyczyny szukać na­
leży w tem, że porody szczególnie po wsiach odbywają się 
pod opieką t. zw. babek, które nietylko, że żadnej pomocy' 
rodzącym uie przy noszą, ale owszem przez czynne, a nieumie­
jętne wkraczanie w prawa natury albo przez zaniedbanie 
pomocy we właściwym czasie stają się nieraz przyczyną 
zgubnych następstw dla płodu i matki. Nic więc dziwnego, 
że porody do najwyższego stopnia zaniedbane, lub przypadki 
pęknięcia macicy stanowiące od czasu do czasu materyjał 
kliniczny pochodzą ze wsi okolicznych.

Pęknięcie macicy, jak Panom wiadomo, może być do­
browolne lub gwałtowne, (ru ptura  n teri spontanea vel vio- 
lenta), może powstać podczas ciąży, ale takowe należy do 
rzadkości; częścićj wydarza się podczas porodu.

Pęknięcie gwałtowne podczas ciąży powstaje zazwyczaj 
z powodu urazu działającego od zewnątrz. Znane są przy­
padki w literaturze, w których nastąpiło uszkodzenie powłok

!) R z e c z  m i a n a  n a  p o s i e d z e n i u  T o w .  l e k .  k r a k o w s k i e g o  d. 
3  c z e r w c a  b. r.

brzusznych i macicy wskutek przebodzenia rogiem (Geissler), 
lub w których kula przebiwszy powłoki brzuszne i macice 
zraniła płód (Ilays), albo w którym matka sama w przystę­
pie szału zadała sobie rany (Guggenberg). Rzadziej spadnię­
cie ze znacznój wysokości daje powód do pęknięcia macicy, 
raczej wywołuje poronienie.

Do szczególniejszych urazów, dających powód do roz 
darcia macicy, a ważnych ze względu sądowo-lekarskii go, 
należą zabiegi wykonywane ręką zbrodniczą w celu wywo­
łania poronienia. Urazy te odnoszą się zazwyczaj do szyi 
macicy, przyczem nierzadko i pochwa dozuaje obrażeń.

Dobrowolne pęknięcie macicy podczas ciąży należy do 
rzadkości, muszą w tym razie istnieć uspasabiające warunki, 
jak n. p. zr.iiana w mięśniu, n. p. stłuszczenie lub ropień, 
dalej blizna w macicy po przebyłem cięciu cesarskiem, wada 
utworowa macicy, a nareszcie gdy płód rozwija się w tej 
części trąbki, która przechodzi przez ścianę macic}' (graw idi- 
ta s in terstitia lis). Krukenberg zestawił 13 przypadków w któ­
rych bliźna po cięciu cesarskiem dała powód przy następnym 
porodzie do częściowego, lub zupełnego pęknięcia macicy.

Co się tyczy pękuięcia macicy podczas porodu, to może 
ono powstać również albo dobrowolnie, albo wskutek nieu­
miejętnie lub w niewłaściwym czasie wykonanych zabiegów 
operacyjnych.

Dobrowolne jest wynikiem niestosunku porodowego 
jużto z powodu ścieśnienia miednicy, jużteżto z jiowodu nie­
prawidłowego położenia lub ułożenia płodu, albo nareszcie 
z powodu niestosunku między główką płodu, a miednicą 
matki. Dawne niedokładne, a nawet dziwaczne pojęcia o przy­
czynach pęknięcia macicy ustąpiły dopiero pod wpływem prac 
Bandla, Benksiera i Hoffmeiera, które naukę o mechanizmie 
pęknięcia na nowe wprowadziły tory. Dzięki tym pracom 
odnoszącym się do t. zw. dolnego odcinka macicy, możemy 
dziś zawczasu rozpoznać chwilę grożącego pęknięcia, a roz­
poznanie to daje nam równocześnie wskazówki do dalszego
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postępowania, przez co możemy matkę nieraz uratować od 
niechybtićj śmierci. Naturalnie, że nie należy wyczekiwać tćj 
ostatecznej chwili, lecz skoro wiemy, wśród jakich warunków 
ono powstaje, należy starać się przez odpowiednie zabiegi 
lub należyte przeprowadzenie porodu zle grożące zażegnać.

Wiemy bowiem, że pęknięcie następuje wtedy, jeżeli 
z powodu niestosunku wynikłego z jednej z wyżćj wymie­
nionych przyczyn macica mimo pracy porodowe* zawar­
tości na zewnątrz wydalić nie może — wtedy to potęguje 
się siła wydalająca macicy, czyli skurcze stają się coraz 
silniejszemi, które płód wydalają do szyi, ta zaś nadmiernie 
wskutek tego rozdęta, pęka przy następnych bólach poro­
dowych z boku i to zazwyczaj po stronie potj licy przy po­
łożeniach główkowych, a po stronie główki przy położeniach 
poprzecznych. *

Z chwilą pęknięcia występują zazwyczaj wybitne ob­
jawy. Ustanie holów porodowych, zapad, krwotok zewnętrzny, 
większa ruchomość części poprzedzającej, części płodu można 
wymacać też pod powłokami brzusznemi i inne. To jest ty­
powy przebieg pęknięcia macicy dobrowolnego. Zdarzają się 
jednak przypadki, w których ani przebieg porodu przed 
pęknięciem, ani objawy po pęknięciu nie są charakterysty­
czne, w których więc pęknięcia na pewne rozpoznać nie mo­
żemy, może ono być tylko prawdopodobnem; pewnem zaś 
staje się dopiero po rozwiązaniu rodzącćj.

Ponieważ przypadek, którego przebieg Panom w kiót- 
kości chcę opisać, zdaniem mojem należy do tych nielicznych, 
w których pęknięcie nastąpiło we wczesnym okresie porodu, 
bez poprzednich objawów zapowiadających, gdy nadto przy­
padek ten mimo zachowawczego leczenia zakończył się po­
myślnie, przeto sądzę, że zasługuje na to, aby kilka słów
0 nim wspomnieć.

Dnia 5 g > marca b. r. wezwał mnie kol. Dr. Bobkiewicz 
w okolice Krakowa do rodzącćj kobiety w celu narady.

Z wywiadów dowiedziałem się, że osoba ta jest wie- 
lorodką, że rodzi po raz czwarty. Poprzednie porody, z któ­
rych ostatni unal miejsce przed dwoma latW” odbywały się 
siłami natury w położeniu czaszkowem — dzieci były do­
noszone, żywe, porody jednak po odpływie wód płodowych 
trwały zazwyczaj jeszcze kilka godzin.

Podczas ostatniej ciąży nie tyło żadnych zaburzeń. Ko­
lega B. wezwany jeszcze dnia 1-go marca z powodu holu, 
który miał nagle w tym dniu wjstąmć w prawej stronie 
brzucha, stwierdził co następuje: Stan ogólny dobry — po­
ród rozpoczęty i to drugi ustęp pierwszego okresu, t. j. uj­
ście zewnętrzne macicy rozwarte na wielkość ezterocentówki, 
położenie czaszkowe nieustalone, główka okryta pęcherzem 
bez wód poprzedzających — po palcu spływało nieco wody 
płodowej: kurczów macicy wcale nie stwierdził, a rodząca 
twierdziła stanowczó, że oprócz tego jednego bólu innych nie 
miała, chociaż jako wieloródka dobrze umiała określić cha­
rakter bólów porodow7ych.

Na podstawie tego badania rozpoznał, że ma przed sobą 
rodzącą z przedwczesnćm pęknięciem pęcherza płodowego,
1 z osłabieniem holów porodowych. Ból zaś ten odnosił do 
zaburzeń w trawieniu, tem bardzićj, że rodząca uie była na­
leżycie do porodu przygotowaną. Zalecił więc lewatywę 
i kąpiele nasiadowe w celu wywołania holów

Następnego i trzeciego dnia stan ogólny miał być dobry, 
kurczów zaś macicy ani śladu, to też żadnego postępu w po­
rodzie nie stwierdził. Dojiiero dnia czwartego stan się zmie­
nił na gorsze. Rodząca dostała dreszczów, ciepłota podniosła 
się, tętno stało się szybkiem, rodząca zaczęła zdradzać nie­
pokój, a co najważniejszem, z pochwy zaczęła się wydoby­
wać ciecz brudna, cuchnąca.

Nie mogąc na razie wytlomaczyć sobie tego stanu i ob­
jawów zawezwał drugiego kolegę w celu narady.

Badanie przedmiotowe, które uskuteczniłem, wykazało:
Budowa i odżywienie dobre, — ciepłota ciała 39-7°, 

skóra sucha, tętno drobne, nitkowate, miękkie, 136—140 ude­
rzeń na minutę, język suchawy, rysy zaostrzone, na policz 
kach wypieki, oczy lśniące, liczba oddechów na minutę 
3ó—38. W płucach zaostrzenie szmeru, pierwszy ton nad 
lewą komórką serca głuchy z podmuchem, w sutkach zwię­
kszona czynność.

Brzuch znacznie rozdęty, powłoki znaczną ilością tłuszczu 
podszyte. Już powierzchowne obmacywanie sprawia chorej 
znaczny ból, który odnosi się do całego brzucha, odgłos na 
brzuchu wszędzie wysoko bębenkowy tylko w okolicy lędź­
wiowej i uadpachwinowej lewćj stłumiono bębenkowy. Z po­
wodu bębuicy i znacznći bolesności ciała odpowiadającego 
macicy wybadać nie można. Nad spojeniem łonowem tylko 
daje się wybadać opór dosyć twardy, duży, mogący odpo­
wiadać główce, ale bardzo dużćj, tętna płodowego ani też 
szmerów nie słychać, brom i wargi obrzmiałe, suche, cie­
płota pochwy podwyższona, część pochwowa zanikła, ujście 
zewnętrzne rozwarte na wielkość czworaka, szyja rozdęta 
balonowato, wszystko w wysokości wchodu miednicy, po­
łożenie czaszkowe nieustalone, odcinek główki dający się 
wybadać plaski, główka bardzo duża, szwów lub ciemion 
wybadać nie można, w polu badania sklepienia czaszki, je­
żeli się rękę ułoży nad spojeniem, a uciska palcem na ową 
kość palcem umieszczonym w pochwie, to mimo to, iż 
główka rdaje się być bardzo dużą, kość ta ugina się, a ba­
dający ma uczucie, jakby czaszka była bardzo elastyczną. 
Przedgłowia nie ma, do wzgórka kości krzyżowej dochodzi 
się z trudnością, wygięcie kości krzyżowej należyte.

Na podstawie wyniku badania rozpoznałem: Rozpoczęty 
poród u wielorodki, wodogłowie płodu i wynikły stąd uie- 
stosunek, który sprowadził prawdopodobnie, jeżeli nie zupeł­
ne, to częściowe pęknięcie macicy, — zakażenie.

Ponieważ stan rodzącćj nie pozwalał na dalsze wy­
czekiwanie, przeto postanowiłem ją rozwiązać Z powodu 
bardzo lichego tętna i szmeru nad komórką lewą serca 
zaniechałem narkozy. W planie, jaki sobie ułożyłem, umie­
ściłem na pierwszem miejscu wymóżdzeuie, lecz zabieg wo­
bec nieustalonej główki, której nadto przez powłoki brzuszne 
z powodu znacznćj bolesności tychże ustalić nie można, a nadto 
przy mało rozwartem ujściu bywa zazwyczaj trudnym, to 
też mając co do tego pewne wątpliwości, musiałem myśleć 
o obrocie na nóżki, czemu znacznie stało na przeszkodzie nie­
dostateczne rozwarcie ujścia zewnętrznego. Postanowiłem więc 
rozszerzyć ujście na przypadek, gdybym by 1 zmuszonym z po­
wodu ciągłego upadku sił matki do obrotu się uciec. Ostroż­
nie więc i bez trudności wykonałem lege, a r tis  rozszei zenie 
ujścia zewnętrznego macicy przez trzykrotne wprowadzenie 
po nad ujście macicy do szyi balona Brauna, napełniając 
go za każdym razem większą ilością wody i potem ostrożnie 
wyciągając. Teraz mogłem wybadać miejsce na główce bło 
niaste, na 2 ctm. szerokie, z brzegami kostnemi, odpowia­
dające bardzo szerokim szwom, co rozuoznanie wodogłowia 
potwierdziło. Ponieważ skóra na czaszce płodu była wiotką, 
więc wziąłem ją kleszczykami i tuż obok zrobiłem otwór no 
życami Naegelego. Natychmiast wylało się z '/, litra płynu 
surowicznego, poczem sklepienie czaszki bardzo się zapadło 
tak, że tylko skóra w postaci płatu zwisła. Włożywszy dwa 
palce do otworu starałem się pociągąć, jednak bez skutku, na­
stępnie uchwyciłem ów fałd skóry (kości bowiem sklepienia 
czaszki, za któreby można ująć, prawie nie było) kranioklas 
tem, ale skóra płodu rozkładającego się była b. miękka, to też 
każdym razem się urywała, to samo było i z hakiem Brauna 
Wobec tego, że stan rodzącćj był bardzo zły tak, że asystujący 
kolega musiał kilka razy eter wstrzykiwać, przystąpiłem do 
obrotu ua nóżki, który też ostrożnie wykonałem, poczem wy­
dobycie płodu z powodu pomniejszonej onjętości główki uie 
przedstawiało żadnych trudności. Płód był b. duży, na skórze 
objawy gnicia okazujący; za płodem wydobyła się duża 
ilość gazów cuchnących i cieczy brudnawćj, krwawienia 
ani wśród ani po zabiegu uie było, wzdęcie brzucha nieco 
się zmniejszyło. Przystąpiłem bezwłocznie do wydobycia ło­
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żyska, przyczem stwierdziłem zupełne pęknięcie szyi macicy 
po stronie prawej, łożysko bowiem znajdowało się w jamie | 
brzusznej między jelitami, które z rany ostrożnie wyprowa 
dziłein. Natychmiast po wyjęciu łożyska, przyczem krwotoku 
wcale nie było, bezpoprzedniego przestrzykiwania, zatompo- 
nowałem szyję macicy i całą pochwę 30°/„ gazą jodołormową, 
położyłem na dolną okolicę brzucha okład lodowy, a ua to 
opatrunek uciskający. Podano położnicy sporysz i środki pod­
niecające.

Zaraz po rozwiązaniu stan nietylko się nie pogorszył, 
jakto zazwyczaj bywa, lecz owszem położnica była nieco 
spokojniejsza, przytomna, a tętno lepsze, niż przed rozwiąza-. 
niem. Mimo to rokowałem źle.

Co się tyczy przebiegu połogu, to położnica gorączko­
wała przez 4— 5 tygodni, tor gorączki był zwalniający 
z nasileniami wieczornemi. Piątego dnia po porodzie wy­
jąłem gazę, która była przesiąknięta cieczą brtidną, cuchnącą, 
przyczem odeszło jeszcze nieco odchodów cuchnących za­
mieszanych nieco z moczem spływającym z pochwy.

Stan ogólny tego dnia nienajgorszy. Tętno do 120 
bębnica miernego stopnia, bolesność brzucha niniejsza, wy 
miotów od 24 godzin nie było. Po przepłukaniu ostrożnem 
pochwy 3°/0 kwasem borowym założono znowu świeżą gazę. 
Siódmego dnia zmieniono znowu opatrunek; objawy zapale­
nia otrzewuy ustępują, natomiast można stwierdzić w dolnćj 
części brzucha po stronie prawej znaczny opór bolesny o brze­
gach falistych.

W ten sposób zmieniano opatrunek co dwa tygodnie, 
przyczem odchody zupełnie ustąpiły, wypocina zaś ograni­
czyła się.

Ciepłota ciała nieco spadła, dochodząc wieczorem do 
38-5°. Badanie dokonane w końcu piątego tygodnia wykazało: 
Stan bezgorączkowy, wypocina lekko tkliwa, dosyć twarda, 
pochwa zwęża się lejkowato ku górze, część pochwowa 
więcej zbacza na lewo. Na granicy części pochwowej, na 
przednićj ścianie pochwy przerwa ciągłości wielkości grochu 
(fistula vesico-vagin alis). Polecono chorćj kąpiele ciepłe, 
słone, przetwory jodowe. Obecnie, o ile mi wiadomo, osoba 
ta czuje się zupełnie zdrową, peryjod ma się powtarzać 
co 4 tygodnie bez zaburzeń, pozostały tylko dolegliwości 
ze strony przetoki.

Nie ulega wątpliwości, że przyczyną pęknięcia macicy 
w tym przypadku był niestosunek porodowy wynikły z po­
wodu wodogłowia płodu. Czy pęknięcie całkowite powstało 
nagle na raz, czy też powstawało powoli warstwowo od 
wnętrza ku otrzewny, to na pewne rozstrzygnąć trudno ; za 
tem drugiem przemawia brak znaczniejszego krwotoku, 
albowiem pojedyncze warstwy mięśniowe po pęknięciu kur­
czyły się, a uciskając naczynia zapobiegały krwotokowi. 
Brak krwotoku mniejszego lub większego podczas zabiegu, 
dalej okoliczność, że bóle porodowe ustały zaraz po owym 
nagłym bolu w boku prawym i więcćj się niepojawity, prze­
mawia za tem, że właśnie w chwili tego gwałtownego bólu 
powstało pęknięcie.

Przypadek ten właśnie z tego względu jest ciekawym 
i należy do rzadszych, że tu pękła macica we wczesnym 
okresie porodu bez poprzednich bólów, czyli, że tu nie było 
chwili t. zw. grożącego pęknięcia macicy, dalćj, ze objawy 
po pęknięciu nie były zbyt wybitne tak, że lekarz nie mógł 
na pewne rozpoznawać. Toż i w chwili, gdy rodzącą badałem, 
miałem bardzo wybitne objawy zakażenia, a daleko więcćj 
objawów przemawiających za pęknięciem

Przypadki podobne t. j., w których pęknięcie powstało 
bez poprzedzających silnych bólów i we wczesnym okresie 
porodu, znane są i opisane. Tu należą dwa przypadki Hoff- 
ineiera i jeden Simpsona. W takich razach, jak twierdzą au­
torowie, a między innymi Veit, do pęknięcia przyczynia się 
znaczniejsze rozszerzenie dolnego odcinka macicy przy po­

przednich porodach, wskutek czego tkanka staje się mnićj 
elastyczną i przy następnym porodzie już z początku porodu 
i przy słahych względnie skurczach macicy szczególnie u ro­
dzących wieloródek mniej na ból wrażliwych ulega nadmier­
nemu rozciągnięciu, a nawet i pęknięciu. W naszym przy­
padku zasługuje też teu wzgląd na uwagę, że poprzednie 
porody miały trwać po pęknięciu pęcherza jeszcze kilka 
godzin, a to mogło dać powód do znaczniejszego rozszerze­
nia szyi, która tym razem wobec znacznćj objętości główki 
dla wodogłowia uległa pęknięciu. Że zapatrywanie Yeita może 
być słuszne, dowodzi tego przypadek II lfmeiera, w którym 
podczas każdego porodu i to na początku tegoż dolny od­
cinek macicy tak był rozszerzony, że płód zdawał się leżeć 
w macicy poprzecznie. Co się tymzy zejścia po pęknięciu, 
to większa ich liczba kończy się śmiercią już to podczas 
operacyi, jużteż bezpośrednio po niej, a to z powodu ostrćj 
niedokrewności i wstrząsu, lub też śmierć następuje w prze­
ciągu kilku dni z powodu zakażenia. Co do leczenia, to 
można w tych razach użyć metody polegającej na drenowa­
niu od pochwy podanej przez K. Brauna, zaleconćj przez 
Bandla, a zmodyfikowanej przez Diihrsena, który dren zastą­
pił gazą jodoformową, którą się tamponuje mieszkowato bez 
poprzedniego przestrzykiwanie; myśmy także użyli tćj osta- 
tnić.j, była ona na wsi i wobec niekorzystnych warunków 
ze strony matki zdaniem mojeui jedynie możliwą.

Druga metoda operacyjna polega na tem, że po otwar­
ciu jamy brzusznej zeszywa się dokładnie ranę macicy, albo 
też, jeżeli to niemożebuem, wtedy uciekamy się do wycięcia 
macicy Schroedera (am putatio u tcri su pravaginalis). W osta­
tnich czasach autorowie polecają wycięcie macicy w takich 
razach przez pochwę jako zabieg mnićj niebezpieczny.

Przed wprowadzeniem antiseptyki metoda pierwsza, tj. 
drenowanie, miała więcej zwolenników i według zestawień 
Piskaćka rzeczywiście przy tćj metodzie śmiertelność wyno­
siła 56%, podczas gdy przy operacyjnćj 6070- Zestawienia 
jednak Schaefera od r. 1875 przemawia ją na korzyść lecze­
nia operacyjnego, gdyż śmiertelność wynosi tylko 35%.

Zdaje się jednak, że statystyka w obydwu razach nie 
ma wielkiego znaczenia i nie może rozstrzygać o jednćj 
lub drugićj metodzie, jeżeli się uwzględni, że w literaturze 
spotykamy się przeważnie z opisami przypadków, w których 
wynik leczenia był pomyślny, te zaś przypadki, które niepo­
myślnie się kończyły, zapisuje się tylko w księgach klini­
cznych i szpitalnych.

II. 0 leczeniu jaglicy (Trachoma).
N ap is a ł

Dr. Franciszek Sroczyński,
I . a s y s t e n t  k l in ik i  o k u l .  p ro f .  R y d l a  w  K r a k o w i e .

(D ok .  P a t r z  Nr.  41).

Czy operacyja sama wystarcza do usunięcia radykalnego 
jaglicy? Entuzyjaści pierwszych lat postępowania operacyj­
nego, jak Scbneller, odpowiadają twierdząco. Autorowie spo­
kojniej obserwujący, jak Heisrath, Richter, Ziemiński a zwła­
szcza Vossius, przestrzegają wyraźnie przed tą iluzyją, o ile 
to dotyczy przypadków ciężkich, rozlanych. Radykalnie samą 
operacyją usunąć możemy tylko zmiany aż do tej ostatecznie 
możliwej bezkarnie granicy, którą zakreślił Heisrath, to jest 
dopóki zmiany jaglicowe nie przekroczyły paska 3 do 4 mm. 
szerokiego przy samym brzegu powieki. Znaczna zaś wię­
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kszość przypadków rozległej jaglicy wymagać będzie lecze­
nia pozostałych szczątków innemi środkami, jak phim bum  
aceticum, przepłukiwania płynami antiseptycznemi, jak su- 
blimatem 1 :5000, Cuprum  sidfuricum . Wszyscy jednak autoro­
wie zgodnie podają, że po dokonanej operacyi zmiany po­
zostałe na częściach niewyciętych ustępują nieporównanie 
szybciej, a niektórzy, jak Ileisrath i Richter, którzy opero­
wali tylko na powiece górnej, podają, źe wpływ ten zba­
wienny operacyi rozciąga się nawet i na spojówkę dolną. 
W moich przypadkach pierwszą część tego twierdzenia mo­
głem sam stwierdzić, natomiast poprawy stanu na spojówce 
dolnej bez osobnego leczenia zauważyć w ciągu kilku tygo­
dni nie mogłem.

Jakiekolwiek jest zresztą pod ostatnim względem czyje 
zdanie, słuszność przyznać należy zwolennikom Heisratha, 
którzy do zmian jaglieowych na dolnej powiece mniejszą 
przywiązują wagę, wedle doświadczenia bowiem jaglica ogra­
niczona do dolnej spojówki nie wpływa szkodliwie na stan 
rogówki.

Drobne różnice zapatrywań wśród zwolenników7 metody 
operacyjnej dotyczą obecnie już tylko strony technicznej i to 
już nie istotnej, jak kwestyi wycinania lub niewyciuania 
chrząstki, ale więcej podrzędnćj wmgi, jak pytania, czy ranę 
zespajać szwami, lub uie. Vossius, Ileisrath i Richter prze­
mawiają za zakładaniem szwów a to z dwóch powodów:
1) celem skrócenia gojenia przez sprowadzenie ryohlozrostu,
2) aby uniknąć bujania granulacyj przyraunych, które zwięk­
szają zadrażnienie oka, prowadząc łatwo do komplikacyj ze 
strony rogówki. Ziemiuski zrazu zakładał szwy z najcień­
szego jedwabiu, rychło jeduak odstąpi! od zeszywania, 
w blisko bowiem 10% przypadków widywał występowanie 
komplikacyj rogówkowych, co też i inni autorowie przyznają. 
Ponieważ w pierwszym naszym operowanym przypadku, 
gdzie szwów nie założono, musieliśmy przez 10 dui walczyć 
z bujaniem granulacyj, przez co ostateczne zgojeuie opóźniło 
się znacznie, postanowiłem w następnych przypadkach nie 
odstępować od zeszywania, aby zaś zapobiedz mechanicznemu 
drażnieniu przez węzły szwów, zakładałem szew kuśnierski, 
przez co węzły wypadły w samym tylko kącie zewnętrznym 
i wewnętrznym ranki. Temu też zawdzięczam, że ani razu 
nie tylko wrzodów i infillratów, ale nawet ekskoryjaeyj ro­
gówki nie obserwowałem.

Mniejsza zgoda panuje co do granic wskazań dla lecze­
nia operacyjnego. Podczas gdy Ileisrath zaleca sposób swój 
przeważnie dla form chronicznych i ciężkich, Vossius idzie 
tak daleko, że nawet przypadki ostre poddaje operacyi. iStoi 
on co prawda zupełnie odosobniony pod tym względem, Zda­
niem mojem wszystkie okresy jaglicy we wszystkich for­
mach prócz ostrej można operacyjnie leczyć, największe 
tryjumfy jednak święcić może leczenie operacyjne w przy­
padkach zmian nie zbyt rozlanych, tu bowiem z najmniejszym 
uszczerbkiem dla rozległości spojówki możemy zmiany w ca­
lem znaczeniu słowa radykalnie usunąć w najkrótszym czasie. 
W każdym razie nie ulega wątpliwości, że zakres wskazań 
dla operacyjnego leczenia przewyższa nierównie wskazania 
do wygniatania i galwanokaustyki.

Przcciwskazania w formie chronicznej dotyczeć mogą 
tylko głębokich wrzodów rogówki, grożących przebiciem, 
obfita sekrecyja i obecność znaczniejszej stulejki. Są to jednak 
wszystko przeciwwskazania tylko czasowe, które łatwo usunąć 
poprzednio. Nawet okres zbliznowacenia zdaniem zwolen­

ników metody Ileisratha nie stanowi przeciwwskazania do ope- 
’ racyi, o ile bowiem nie przyszło jeszcze do nxerosisu, możua 

liczyć na usunięcie ptosis i entropium wycinając część 
chrząstki.

Reasumując to wszystko, wypowiedzieć możemy tezę: 
L e c z e n i e  o p e r a c y j n e  j e s t  n a j s z y b c i e j  do  
c e l u  p r o w a d z ą c ą  m e t o d ą ,  u s u w a  z m i a n y  
r a d y k a l n i e j  od i n n y c h  m e t o d ,  p r z y  r ó w n o -  
c z e s n e m w y c i ę c i u  c h r z ą s t k i  u i e  s p r o w a d z a  
n i e p r a w i d ł o w o ś c i  w r u c h o m o ś c i  i p o ł o ż e ­
n i u  p o w i e k  i d a j e  ze  w s z y s t k i c h  s p o s o b ó w  
n a j w i ę c ej  r ę k o j m i  z a p o b i e g a n i a  r e c y  dy-  
w o m. Galwanokaustykę i wygniatanie przewyższa zakre­
sem wskazań.

Wykwitem najnowszych czasów są usiłowania leczenia 
jaglicy ś r o d k a m i  a n t i s e p t y c z n e m i .  Wyniki ba­
dań bakteryjologicznych Sattlera i Michla jakkolwiek nie do­
prowadziły do poznania mikroorganizmów jaglicy w tym 
stopniu ścisłości jak na innych polach chorób infekcyjnych, 
stały się zachętą dla licznych prób i doświadczeń ze środ­
kami antiseptycznemi. Nadzieje jednak pokładane w tej 
nowej metodzie nie ziściły się w znacznej części. Po wyto­
czeniu wszystkich niemal dział z arsenału coraz liczniejszych 
środków przeciwgnilnych, okazało się wkrótce, że łagodnie 
działające środki antiseptyczne, jak jodoform polecany przez 
Morseua, rozczyn glicerynowy resorcyuy podany przez Fi- 
carrę, wreszcie kwas borowy, nie wywierają żadnego lub 
nieznaczny tylko wpływ na przebieg jaglicy. Lepsze nato­
miast wyniki dawały środki antiseptyczne w rozczynach 
silniejszych, działające drażniąco, do których zaliczyć należy 
kreolinę zalecaną przez Purtscbera w postaci wkraplań 
w rozezynie — 1% kilka razy dziennie, tudzież sublimat 
poraź pierwszy zalecony przez Beuedettiego. Na mocy wła­
snych doświadczeń nie mogę zaprzeczyć dodatniego działa­
nia kreoliny, zwłaszcza na komplikacyje ze strony rogówki. 
Nie pamiętam atoli ani jednego przypadku wyleczonego samą 
kreoliną. Nie chcąc narażać chorych na stratę czasu, musiałem 
zawsze przejść do innych środków, poprawa bowiem stanu 
spojówki bardzo powolnie się odbywała.

Zdaniem mojem nadaje się ona w postaci wody oczuej 
dla przypadków, w których z jakichbądź przyczyn niemożliwem 
jest leczenie przez samego lekarza. Nierównie więcej zwo­
lenników znalazł sublimat i to w najrozmaitszych formach 
stosowany. Benedetti i Staderini zachwalają już od r. 1885 
działanie pędzlowań rozczynem 1:500 do 400, nie brak 
i takich, którzy, jak lekarze belgijscy, posługują się 1% 
rozczynem. W roku 1886 obserwowałem u dra Wicherkie- 
wicza wyniki 1% rozczynu. Reakcyja po sublimacie 1% 
bywała zazwyczaj silną, powieki obrzmiewały aż do niemo­
żliwości otwierania przez kilka dni. Na spojówce powstawał 
strup głęboki, trudno i z wolna oddzielający się wśród nie­
zmiernych bólów, tu i owdzie powstawały infiltraty w ro­
gówce, zmiany zaś nie ustępowały szybcićj niż po tuszowaniu 
z Cuprum. Przed rokiem wystąpili bracia Keiningowie z no- 
wym sposobem stosowania sublimatu, polegającym na ener- 
gicznem pocieraniu spojówki wacikiem zwilżonym w subli­
macie 1:2000— 1:1000. Byłby to sposób skombinowany 
z działania mięsienia w połączeniu z działaniem przeciw- 
prątkowem mogącem tu bardziej się uwydatnić, jeżeli zwa­
żymy, że przy procedurze tej sublimat wnikać może w war­
stwy podprzybłonkowe spojówki przez obnażony tarciem
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przyblonek. Metoda ta dzięki inlerweneyi ministerstw 
oświaty pruskiego i austryackiego, o którą starali się auto­
rowie, zwróciła na siebie większą uwagę, niż inne podobne 
procedury. Sam leczę dopiero pierwszy przypadek jaglicy 
średniego stopnia bez komplikucyi tym sposobem, a wybra­
liśmy taki, gdzie zmiany w obu oczach były różne co do 
stopnia. Rezultat leczenia tego jest taki, że dziś po sześciu- 
tygodniowem leczeniu oko leczone kamykiem przedstawia 
stan bez porównania lepszy, aniżeli oko drugie, leczone me­
todą Keininga. Na rogówce nadto do dziś dnia utrzymują 
się ekskoryacyjc, których przedtem nie było. Podobne do­
świadczenie zrobił profesor Rydel w szpitalu św. Łazarza 
z tą tylko odmianą, że metoda ta może nie iest bez korzyści, 
jeżeli po kilku tygodniach jej stosowania przejdziemy do 
Cuprum.

Myśl wprowadzenia środków antiseptycznych j^k su 
blimat, kwas karbolowy, borowy i t. p. za pomocą injekcyj 
pod spojówką nie dała lepszych owoców. Wagiewski, który 
w roku 188G na wielką skalę przeprowadził te doświadcze­
nia, dochodzi do rezultatu, że metoda ta utrzymać się nie da:
1) z powodu silnych bólów i gwałtownej reakcji, 2) nie 
świetnych wyników w trachom a granulosum , a braku wszel­
kiego wpływu na trachom a p a p illa re , 3) z powodu głębokich 
blizn, jakie w V4 części przypadków powstawały w spojówce 
w następstwie tego leczenia.

Pozostawiłem na konmc wzmiankę o leczeniu elektro­
lizą, podanem w ostatniem roku przez Johnsohna z Londynu, 
jako o rzeczy zbyt nowej, a przezemnie wcale nie doświad­
czanej. Może zatem który z kolegów, który posługiwał się 
już tą metodą, zastąpi muie w tym względzie,

Jakiejkolwiek zresztą kto trzyma się metody w leczeniu 
jaglicy, przyznać musi, że-,warunki hygieniczne, wśród jakich 
się chorzy znajdują, wpływają niepomiernie na przebieg 
choroby. Każdy okulista zauważyć musiał, żc jaglica u ludzi 
zamożnych przebiega zazwyczaj znacznie łagodniój, aniżeli 
wśród ludności fizycznie pracującej. Nie ulega wątpliwości, 
że na łagodny przebieg jaglicy, zwłaszcza ze względu na 
komplikacyje, wpływa przedewszystkiem czystość powietrza 
i co zatem idzie, mniejsze narażanie się ua drobne urazy 
rogówki u ludzi zamożnych, a na które zazwyczaj wystawioną 
jest uboższa część fizycznie pracującćj ludności. Zgodnie 
z tem już Chibret radzi wysyłać chorych jaglicowych w oko­
lice górskie, dające największą gwaraucyję czystości po­
wietrza.

Kończąc w ten sposób przegląd najważniejszych metod 
leczenia jaglicy, czuję się uprawniony wypowiedzieć zdanie: 
Nie mamy dotąd żadnego uniwersalnego sposohu leczenia 
tej choroby. W każdym poszczególnym przypadku należy 
zastosować się do formy i okresu jaglicy, a wybrać postę­
powanie to, które w danej formie, okresie i stopniu cierpie­
nia daje rezultat najszybszy i największą gwarancyję przed 
recydywą nb. z najmniejszern uszczerbkiem dla oka chorego. 
Rozwijając zaś tę tezę doszliśmy do przekonania: 1) że
w o k r e s i e  p i e r w s z y m  w p r z y p a d k a c h  r o z- 
s i a n y c h  z i a r n  i b r o d a w e k  p r z y j d z i e m y  naj -  
p r ę d z e j  do c e l u  p r z e z  g a 1 w a n o k a u s t y k  ę ;
2) w o k r e s i e  d r u g i m  tj. w s t a d y j u m  s 11 u s z c z e- 
n i a za p o m o c ą  w y g n i a t a n i a ;  3) w p r z y p a d- 
k a c li c i ę ż k i c h  p i e r w s z e g o i  d ł u g i e g o ,  a na-  
w e t  w p o c z ą t k a c h  t r z e c i e g o  o k r e s u ,  n i e

n a l e ż a ł o b y  c h o r e m u  od m a w i a ć  k o r z y ś c i  
o p e r a c y i.

Po za ten,i trzema szeregami przypadków znajdzie się 
niewątpliwie wielka ilość takich, gdzie nie unikniemy lecze­
nia farmaceutycznego za pomocą środków jak lapis; cuprum  
su lfuricum  etc. Bez względu zaś na to, czyśmy ziarna wy­
gnietli, czy wypalili, lub operacyjnie do możliwej granicy 
wycięli, pozostaną resztki sprawy chorobowej w samej spo­
jówce i komplikacyje na rogówce, a w tych warunkach stare 
odwieczne cuprum długi czas jeszcze królować będzie nie­
podzielnie.

III. Z  p r a k t y k i  p r y w a t n e j .

Wielki ropień mac cy z przebiciem się do jamy tejże, 
wyzdrowienie.

Poibił

D r .  T e o f i l  B y k o w s k i  W Baranowie.

Przeglądnąwszy skrzętnie dostępną mi literaturę z osta­
tnich prawie lat 10-oiu nie znalazłem nigdzie podobnego 
przypadku. Schroder w dziele swem: I)ie K rankheitcn  der 
weihl. Ceschlechtsorgane z r. 1884 p 85 i 86, pisze: „N ach  
den sparsam en  N otizen , die nuin in der L itera tu r daruher 
findet, scheinen die Uterusabscesse g a m  ausserordentlich sel- 
ten su  seiu, besonders ivenn ma/n von den puerperalen Pdllen  
absiehC , a przytoczywszy kilka przypadków z lat dawnych, 
wspomina ledwie o dwóch przypadkach wielkich ropni ma­
cicy, które sam obserwował. Przypadek mój jest następu­
jący:

Dnia 15 maja li. r. zawołano mnie do L. H. lat 65 li­
czącej, zamężnej izraelitki w B., skarżącej się od dni kilku 
na silne boleści w dolnćj części brzucha z gorączką prze­
biegające. Wywiady wykazują: Chora dostała pierwszćj 
miesiączki w 19 r. żjcia i miesiączkowała regularnie bez 
boleści. W 22 r. życia wyszła za mąż, rodziła raz jeden 
a mianowicie w rok po zamęściu przebyła poród bardzo 
ciężki, bo 3 dni trwający. Po tym porodzie leżała krótko, 
a zabrawszy się do pracy ciężkićj dostała w kilka miesięcy 
potem wypadania pochwy, które trwa do dnia dzisiejszego. 
Miesiączkowała regularnie do 45 r. życia, tylko w 40 r. ży­
cia raz zatrzymała się miesiączka na półtora miesiąca, po­
czem dostała silućj miesiączki, jednak żadnego jaja płodo­
wego w dużych skrzepach krwi nie znaleziono. W kilka 
miesięcy potem dostała boleści silnych w dolnej części brzu­
cha, wzdęcia, wymiotów, zaparcia stolca, a przywołany lekarz 
rozpoznał zapalenie macicy i kazał jćj postawić nad spoje­
niem łonowein 12 pijawek. Po 8 dniach wstała z łóżka, 
a z wyjątkiem lekkich bólów w dolnej części brzucha i kolo 
2 lat, jak mówi, trwających ujdawów białych czuła się zdrową. 
Po r. 45 życia, t. j. od czasu ustania regularności dostała 
kaszlu i duszności, które trwają do dnia dzisiejszego. Zresztą 
innych chorób nie przebywała. Mieszka wraz z mężem swym 
u syna garbarza, a mianowdcie w izbie, gdzie zimą i latem 
bardzo często suszą się porozwieszane na drążkach świeże 
skóry cielęce z sierścią i w tem suszeniu oraz gospodarstwie 
domowem synowi dopomaga. Obecna choroba rozpoczęła się 
przed kilku dniami, ja,k na początku podano, a badanie wy­
kazuje: Kobieta wzrostu uizkiego, żle odżywiona, ciężko od­
dychająca. W płucach objawy nieżytu i rozedmy7. Brzuch 
w całości wzdęty. Na 2 palce nad spojeniem louowem czuć 
guz elastyczno twardy, przy ucisku mocno bolesny, z mie­
dnicy malćj wychodzący. Z części rodnych sterczy różowo- 
żółty, miękki, elastyczny, kulisty guz wielkości malćj pięści
0 ścianach gładkich nie owrzodzialych, w dotknięciu suchych
1 twardych. Pod palcem ściany guza uginają się jak balo­
nik gumowy, a odgłos-nad nim z przodu i z tylu bębenkowy7. 
W dolnćj części guza widać szparkę poprzeczną nie owrzo­
dzoną. W głębi nad otworem czuć ciało twardawe, obłe, 
ku górze się usuwające (dolna część macicy). Guz ten hę-
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dący wy padniętą, całkowicie pochwą wraz z mocno obniżoną 
macicą, daje się odprowadzić dosyć łatwo, a badanie zesta­
wione po odprowadzeniu pochwy i macicy wykazuje skle­
pienia wolne a ponad spojeniem łonowem guz ruchomy, bo­
lesny, będący dalszą częścią powiększonej i mocno olmiżonej 
macicy. Chora już od lat 42 podtrzymywała sobie guz ten 
chustkami, a w ostatnich c/asach i zwitkami brudnćj waty 
zwykłćj, które sobie po odprowadzeniu guza do sklepień 
pochwy zakładała. Na jakieś dolegliwości z istnienia tego 
guza przez lat tyle wynikłych nie żali się. Rozpoznałem za­
tem zapalenie podostre macicy i poleciłem zimne okłady 
zmieniane co 3 godziny, podanie olejku mącznikowego oraz 
wystrzykiwanie codzienne pochwy 2°/0 kwasem karbolowym. 
Po kilku dniach obrzmienie i bóle macicy trochę złagodniały.

Odtąd chorej jakiś czas nie widziałem. Z opowiada­
nia krewnych dowiedziałem się jednak, że po czasoWem po­
lepszeniu nastąpiło pogorszenie a mianowicie, że boleści 
cierpiała znaczne, miernie gorączkowała, aż wreszcie w ja­
kie 3 tygodnie od czasu wystąpienia zapalenia zauważono, 
że „z brzncba11 odpływa co dni kilka bardzo wiele cuchną­
cej obrzydliwie cieczy i to w ilości po pół l;tra na raz. 
Chora doznaje wtenczas ulgi, a gdy dni kilka mało lut) nic 
nie odpływa, brzuch cały „puclinieĄ boleści i gorączka się 
zwiększają Wobec nadzwyczajnego cuchnienia sądzono, że 
wydzielina ta pochodzi z kiszek, że są to resztki pokarmów 
z kalem pomięszaue.

W jakie 2 tygodnie po zauważeniu tego stanu, t. j. 23 
czerwca b. r., kiedy brzuch był coraz większy i znów' ani 
kropla cieczy z części rodnymh nie odpływała, przywmłano 
mnie powtórnie. Znalazłem wtedy brzuch w całości mocno 
wzdęty, przy ucisku mocno bolesny, żyły podskórne brzucha 
mocno porozszerzane, wypadanie pochwy całkowite i znaczne 
obniżenie macicy jak pierwej, a gdy po odprowadzeniu po­
chwy i macicy badałem sposobem zestawionym, znalazłem 
w brzuchu guz wychodzący z miednicy małej, dnem do wy­
sokości pępka sięgający, wielkości co najmnićj głowy jedno­
rocznego dziecka, elastyczno miękki, jak cienka piłka guta­
perkowa, na wszystkie strony przesuwalny, lubo na boki 
trochę mniej, przy ucisku mocno bolesny. Odgłos wypukowy 
nad guzem stłumiony. Guz ten był znacznie powiększoną 
macicą, zawierającą w sobie płyn. Część pochwowa nie 
przerosła, ale owszem zanikła, ujście macicy zewnętrzne nie 
owrzodzone, niedrożne. Dopiero po kilku dłuższych próbach 
udało mi się wprowadzić cienki zgłębnik chirurgiczny i to 
bardzo głęboko, ale po wyjęciu tegoż ani kropla ropy się 
nie pokazała. Ponieważ sam koniec zgłębnika wprowadzony 
obracał się swobodnie w wielkićj jamie, przypuszczałem tyl­
ko w dolnej części szyjki zwężenie znaczniejsze. Gdy sonda 
maciczna istotnie przejść nie chciała, przebiłem taż sondą 
zwężoną część szyjki, krew prawie żadna się nie poka­
zała, poczem sonda dosyć swobodnie weszła na 17 centime- 
trów bez żadnego bólu, zaś po wyjęciu tejże puściła się nie­
słychanie smrodliwa, bo pokój ordynacyjny, sień i powietrze 
koło domu napełniająca tą wonią gęstit, brudno żółta ropa, 
z kawałkami nekroty cznenii w ilości jednego litra. Nazajutrz, 
gdy zgodzono się na radykalne leczenie, obcążkami do ce­
lów ginekologicznych slużącemi ostrożnie rozszerzono ujście 
zewnętrzne macicy, przyczem wyszło kilka kropel krwi, a za­
raz jeszcze około ćwierć litra ropy takiej samej juk dnia 
poprzedniego z tym wyjątkiem, że strzępy nekrotyczne były 
jeszcze dłuższe, bo od 1—2 ctm. długie wcale nie błoniaste, 
bo o ile na oko ocenić mogłem, 2—4 milimetrów grubości 
dochodzące. Po wypłukamu w wodzie okazały się brunatno 
żółte, miękkie, utkania miernie zbitego, ale kruche, miejscami 
okazujące drobniutkie wlókienka w rozmaitych kierunkach 
biegnące. Wprowadzono zaraz cewnik maciczny Bozemana 
Fritschego o średnicy — 1 ctm., z pomocą którego przi-strzy 
kano jamę macicy 1 litrem 2°/0 kreoliny, przyczem woń 
obrzydliwa ropy prawie natychmiast znikła. Następnie za 
łożono laseczkę jodoforniową. (Pp. Jodoform i 20-0, G itm m i 
arab., G lyccriri, A n ty li dd 2-0 f. baciili N r. V lonc/it 5 ctm.) 
pochwę zaś po odprowadzeniu wytamponowano gazą jodo- 
formową zmaczaną w7 glicerynie, wreszcie założono opaskę

na części rodne w kształcie litery T Z początku codzień, 
potem 6o drugi przestrzykiwano jamę macicy zrazu 2 °/0 kre- 
oliną, potem zaś 2% kwasem karbolowym, a dalej jak wy 
żej. Wobec ujścia macicy zewu. drożnego mimo rozszerzenia 
tylko dla cewnika macicznego o średnicy — 1 ctm. zaś nie 
drożnego dla palca wskazującego nie mogłem zbadać tymże 
jamy macicy. Jednak gdy na trzeci dzień po wypuszczeniu 
ropy ostrożuie zakładałem cewnik, ten jednak z pewnym 
oporem w7cbodził do jamy macicy, czułem, że cewnik prze- 
suw7a się po ścianach nierównych, nagle zaś usłyszałem pe­
wne chlapnięcie, chora skrzywiła się z bólu a ja doznałem 
nader nieprzyjemnego uczucia, jakbym przebił ścianę macicy. 
Cofnąłem natychmiast cewnik a gdy go wydobyłem po wy- 
strzykiwaniu znalazłem w okienku cewnika skrzepek krwi 
a z ujścia posączyło się kilka łyżeczek krwi z małą domie­
szką ropy. Najprawdopodobniej zatem w’szedł cewnik do 
jamy ropnia, posunął się po jego nierównych ścianach i mimo 
ostrożnego posuwania przedarł kruche jakieś napięte naczy­
nie czy obumarłe unaczyuione części miąższu macicy. Macica 
szybko się zmniejszała, wydzielając, z początku gęstą ropę, 
potem aż do końca ropę z krwią pomięszaną, po upływie 
2 tygodni nastąpiło zupełne wygojenie, macica przybrała 
wielkość malej ale twardej gruszki, ujście zaś zewmętrzne 
zupełnie się zamknęło.

Wobec cech opisanych strzępów tkaniny, które wido­
cznie pochodziły z samego miąższu t. j. z warstwy mięsnej 
macicy, a które wraz z ropą niesłychanie smrodliwej woni 
odpływały z jamy macicy, w obee nierówności ścian tejże 
stwierdzonej przy wprowadzaniu cewnika i kruchości tychże, 
wreszcie wobec całego przebiegu choroby wykluczyć mogę 
stanowczo otok ropny macicy (pyom ek-a). Nie ulega zatem 
wątpliwości, że miałem tu do czynienia z ropniem macicy.

Przypadek opisany należy do rzadkości. Najpierw wy­
stąpiło tu zapalenie macicy u kobiety, u którćj już dawno 
bo od lat 20 skończyło się życie płciowe, powtóre utworzy! 
się ropień kolosalnych rozmiarów, a wreszcie otworzył się 
do jamy macicy. Z 10 przypadków wzmiankowanych w dziele 
Schrodera jak wyżej 1. c. a obserwowanych i opisanych przez 
rozmaitych autorów przed laty, ho jak Reinmanna jeszcze 
z r. 1 §05, jeden tylko t. j. Kiwi.,cha z r. 1SG6 1. c. był po­
dobny do mojego, bo i tu ropień przebił się do jamy macicy, 
wszystkie inne przebiły się gdzieindziej, a mianowicie do 
jamy brzusznej z zejściem śiniertelnem, do odbytnicy lub 
wreszcie na zewnątrz po zlepieniu z powłokami brzusznenii.

Po zatrzymaniu się ropy w jamie macicy w ilości je­
dnego przeszło litra, wskutek (prawie) zupełnie niedrożnego 
ujścia macicy zewnętrznego, rozdęcia macicy do wielkości 
głowy jednorocznego dziecka, a więc tem samem po ścńań- 
czeniu znac/nem ścian macicy, wobec ruchomości tejże a stwar­
dniałych sklepień pochwy wskutek 42 lat trwającego wypa 
dania tejże, stan chorój był groźny. Każdej chwili mogło 
tu nastąpić pęknięcie macicy i śmierć, jak to się stato w przy­
padkach Scanzoniego i Ladosa CScbrbder I. c.), której tylko 
wskutek rychłego otwarcia ropnia szczęśliwie uniknęła.

Po wygojeniu założyłem krążek miedziany, powleczony 
gutaperką o średnicy 9 ctm., nadawszy mu formę odpowie­
dnią, a krążek ten dosyć dobrze funkcyjonuje.

Wreszcie pozwolę sobie zrobić jednę uwagę: Wobec 
tego, że: chora zajmowała się często rozwieszaniem świeżych 
skór z cieląt a czasem i z wołów, przychodziło mi na myśl, 
czy przypadkiem brudne ręce nie wprowadziły do pochwy 
ze zwitkami waty grzybka promienicy (adinom yces) i zda­
nie to objawiłem Drowi Barączowi, z którym o tej kwestyi 
w Krakowie przy sposobności Zjazdu lekarzy rozmawiałem 
i zachętę do badania w tym kierunku otrzymałem. Wpraw 
dzie nie znalazłem w7 ropie wydzielonej charakterystycznych 
grudek cytrynowożółtycli, jednak mimo tego mogły te grzybki 
promienicy być przyczyną zapalenia i stropienia miąższu ma­
cicy. Niestety badania w tym k'eruuku nie mogłem usku­
tecznić, bo po przyjeździe do domu zastałem paryjentkę już 
zupełnie zdrową.
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IV. Oceny i sprawozdania.

O p r z y mi o c i e  r dz e n i a  przez fe. Goldflama (Odczy­
tów klinicznych wydawanych przez Redakcyję „Gazety Le­
karskiej" zeszyt 32 i 33). "Warszawa 1891. Duża 8-ka, 
str. 58.

Omawiając przed kilkoma miesiącami w niniejszem 
piśmie cenną rozprawę Dra W. Gajkiewicza „o kile układu 
nerwowego", przyklasnęliśmy chwalebnemu zamiarowi szau. 
Redakcyi ^„Gazety Lekarskiej" wydawania odczjtów klini­
cznych o najważniejszych kwestyjach lekarza praktycznego 
obchodzących; uważamy też sobie za obowiązek zdać dziś 
sprawę z nowej pracy oryginalnej w szeregu wymienionych 
odczytów klinicznych świeżo wyszlej, a przez kol. S. Gold- 
tlama skreślonćj.

Rrzedewszystkiem odpowiedzmy sobie na pytanie, co 
to jest odczyt kliniczny?

Niewątpliwie zgodzi się każdy, że odczyt kliniczny 
jest to treściwe przedstawienie, o ile tylko można, na v, ła- 
suem doświadczeniu prelegenta czy autora oparte, jakiejś 
kwestyi z zakresu medycyny klinicznej, z czego wypada, iż 
odczyt taki sam w sobie winien stanowić całość zaokrągloną 
i trzymać się w swym układzie pewnych prawideł na do­
świadczeniu pedagogicznem opartych.

Jeżeli tak pojmiemy odczyt kliniczny, to praca kol. 
Goldflama o przymiocie rdzenia z pewnością nim nie jest; 
jestto bowiem rozprawa naukowa, opierająca się przeważuie 
na własnych bardzo zresztą cennych obserwacyjach klini­
cznych i badaniach anatomiczuo - patologicznych autora 
z uwzględnieniem najnowszych publikacyj, ale nie poucza­
jąca w sposób kliniczny o obecnym stanie nauki o kile rdze­
nia pacierzowego. Bo do czegóż służą w odczycie „klini 
cznym" dokładne, drobiazgowe prawie, nieraz przez kilka 
stronnic ciągnące się opisy badania anatomiczuo-patologicz­
nego, jeżpi wczytując się w nie traci się główny wątek 
przedmiotu? Dlatego sądzimy, że sumienna praca kol. G. 
powinnaby pomieścić się raczej w łamach „Gazety Lekar­
skiej" lub jeszcze lepićj w „Pamiętniku Towarzystwa lekar­
skiego warszawskiego", niż zajmować miejsce w szeregu od­
czytów klinicznych, gdzie mimo wszystkicli swych zalet nie 
odpowiada przecież właściwemu oclowi.

Jeżeli atoli z przyjemnością trzeba uznać koniecznie 
prawdziwą w .rtość wewnętrzną rozprawy kol. G., to nie 
można tego bynajmniej powiedzieć o jćj strome zewnętrznej. 
Pomijając nawet styl nieco ciężki, nieraz zawiły, a układ 
cały nieprzejrzysty, uderza nas, powiedzmy otwarcie, bardzo 
niemile nadzwyczajna dowolność w terminologii i brak ści­
słości, nieraz nawet loiezności w wyrażeniach. I tak na ty­
tule rozprawy znajdujemy wyrazy „o przymiocie rdzenia" 
(jakiego?), gdy w tekście posługuje się autor prawie wy­
łącznie „syfilisem" lub po prostu łacińską „lues". Z tłuma­
czeniem wyrazów lekarskich łacińskich lub greckich nip za­
daje sobie autor żadnego trudu, tylko po prostu przytacza 
je w tekście polskim nieraz nawet błędnie (n. p. m eninfjitis 
jest rodzaju męskiego) a przecież wiadomo każdemu, iż ję­
zyk nasz nie znosi tego rodzaju makaronizmów. Dalej razi 
używanie epitetów nie mających znaczenia właściwego, tak 
np. gr uba  siła (zdaje się więc, że jest i cienka!), umiar-  
k o w a n i e ua c i e c  z o n a ldona, m a 1 e i ą c e n a t ę ż e n i e ,  
chora R. M. zaprzecza, by mi a ł a  podejrzane s p ó ł k o wa  
n i e ,  brzuch w p a d n i ę t y  (dokąd wpadł i co go zrobiło 
„wpadniętym"?). Przez nieloiczne uszykowanie wyrazów 
czytamy „o rokowaniu ciężkiem, grożącem ważnemi zabu­
rzeniami fuukcyj lub wprost życiu chorego".

Jeżeli ma wogóle przyjść do tak pożądanego ujedno­
stajnienia naszego słownictwa lekarskiego, to wypada oświad­
czyć bez ogródki, że wydawanie rozpraw' z torminologiją, 
jaką znajdujemy w pracy kol. Goldflama, to ujednostajnienie 
nadzwyczaj utrudnia i opażnia.

W końcu niech mi wolno będzie uczynić uwagę ponie­
kąd pro domo sita.

Na. samym wstępie swej pracy wspomina szan. kolega 
Goldlhim, że rzecz o kile układu nerwowego opracowali

w języku polskim dawnićj już kol. Gajkiewicz i Fabian; otóż 
dla uzupełnienia pozwolę sobie dodać, że jeszcze w r. 1881 
ukazała się w krakowskim „Przeglądzie Lekarskim" praca 
moja pod tytułem*?,Ą) kile (sy p h ilis ) układu nerwowego" i że 
praca ta wyszła także w osobnej odbitce (8-ka, str. 97).

D om ański.
P&toiogija.

Lubl i n er (Warszawa: T w a r d z i e l  n o s a  i d u r  b r z u s z n y .
Od czasu badań Mikulicza wiemy, że twardziel po­

wstaje w skutek chronicznego procesu zapalnego. Najpierw 
następuje inńltracyja. drobnokomórkowa, którćj komóiki przyj­
mują kształt wrzecionowatych albo zamieniają się na ko­
mórki wielkie, bez jąder (komórki Mikulicza). Znaleziono także 
w tkance chorobowej prątki, a Jakowski i Matlakowski 
utworzy li z nich kultury. Prof. Rydygier w Krakowie za­
szczepił z wynikiem ujemnym prątkami temi małpę. W dal­
szym ciągu opisuje autor przypadek rhinosclcrom a n asi z od­
działu Dr. Herynga w szpitalu św. Rocha w Warszawie. 
Ty czy się on mężczyzny dojrzałego, u którego zwyrodnienie 
chorobowe tylko wewnętrzną błonę nosa zajmowało. Od 
brzegu dolnego, strony prawej ku wewnątrz, widzieć się 
daje inłiltrat Va ctm. wysokości. Guz ten zajmuj-) w dal­
szym ciągu dolną muszlę nosową, jakoteż i lemiesz. W głębi 
jamy nosowćj podobne 2 obrzęki. Po lewej stronie w doinej 
części lemiesza c.hrząstkowaty naciek błoną śluzową blado 
zabarwioną pokryty. Za pomocą pętli wyjęty kawałek, ba­
dany pod mikroskopem za. pomocą rozczynu hematoksyliny 
i safraniny, wykazał wszelkie cechy tkanki twardzielowej. 
Z wydzielmy tkankowej tworzył autor na agar-agarze kul­
tury. Tak więc badanie potwierdziło rozpoznanie. Dr. Heryng 
wypalił galwanokauterem nowotworową tkankę, która szybko 
jednak napowrót wyrastała. W kilka dni po dokonanym rę­
koczynie zapadł paeyjent na tyfus- plamisty i czas ten, t. j. 
od 18 marca do 12 kwietnia, przebył na oddziale dla cho­
rych wewnętrznych. Po powrocie na oddział Dr. Ileryuga 
zauważono po stronie prawej zaniknięcie u7 znacznćj części 
tkanki twardzielowej, a pozostałe resztki łyżeczką wyskro­
bano. Wśród przebywania duru nastąpiła więc prawie zu­
pełna inwoluoyja naciek u twardzielowego. Ze zarazek durowy 
skutecznie walczy także z innemi bakteiyjami, wie o tem 
autor z własnego doświadczenia, widział bowiem przypadki 
wilka wśród przebiegu duru zanikające, a Dr. lleryng wi­
dział zanikanie kilaków7 na twarzy w obec występującej róży. 
{B eri. kl. W schfl. Nr, 40, 1891).
Prof. Mar agl  i a n o-^Genua): P r z y c z y n k i  do  p a to l og i i  k r w i .

Ciałka krwi po wydostaniu się na zewnątrz zachowują 
przez krótki czas swą żywotność. Siła ich żywotna nie 
trwa jednak długo, zmieniają one z jej utratą swój kształt 
i barwę. Oznaczenie zrni.ai, jakich krew z utratą swej ży­
wotności doznaje, było przedmiotem badań autora. Zmiany 
te można podzielić na dwie grupy, t. j. na wewnętrzne i ze­
wnętrzne. Często w centrum ciałka, rzadziej na obwodzie, 
można widzieć odbarwioną i pokarbowaną przestrzeń, która 
z postępem czasu rośnie, przybierając kształt jużto półksię­
życowy, jnżto podłużny lub kizyżowy, wykony wając ruchy ame- 
bowate.; Przestrzeń ta, jakby samoistne ciałko, pęka na­
reszcie, na pojedyncze części się rozpadając. Ciałko krwi 
przybiera w tym okresie barwę białą. Przestrzeń ta tworzy 
się wskutek krzepnięcia powolnego protopiazmy i barwi się 
łatwo barwikami zasadowemi, podczas gdy reszta pierwoszcza 
przyswaja sobie barwiki kwaśne. Ciałka krwi przyjmują 
także często kształt ziarnisty jagody morwowej a przyczyną 
tćj zmiany jest także skurczenie się pierwoszcza. Autor 

i badai w dalszym ciągu, czy podobne zmiany nie występują 
1 również wśród naczyń organizmu żywego. Badania krwi 

świeżćj pod mikroskopem wykazały, że zmiany powyższe 
wśród ciałek występują w przebiegu bezkrwistośei następo- 
wćj , jakoteż w chorobach zakaźnych, jak w durzę, w za­
paleniu pluć, w róży i w szkarlatynie. Zmiany obwodowe 
całych ciałek krwi można było udowodnić tylko w oberże 
rakowćj i w oligemii pierwotnej Forma zmian obwodowych 
zmusza według doświadczeń autora stanowczo źle rokować,
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gdy tymczasem wobec zmian środkowych prognoza może 
być lepszą. Badyjąc działanie surowicy krwi na ciałka jaj, 
doszedł autor do wyniku, iż surowica ludzi chorych działa 
niszcząco na ciałka, sprowadzając zmiany wpierw opisane 
i ostatecznie ich rozpad. Ciałka krwi w surowicy ludzi zdro­
wych zmian nie doznają. (Bk m. B I . Nr. 40, 1891).

B r . M endelsburg.
F r i e d m a n n (Mannheim): P r z y c z y n e k  do n a u k i  

o s k u t k a c h  w s t r z ą ś n i e n i a  m ó z g u .
Na zasadzie dwóch przypadków wstrząśnienia mózgu 

spostrzeganych za życia i drobnowidowo badanych po śmierci 
dochodzi autor do następujących wyników:

Bo urazach w głowę wywołujących wstrząśnieme mózgu 
występują natychmiast obiawy zawrotu, bólu głowy, a często 
i porażeń nerwów mózgowych; następnie powrót do zdrowia 
przerywanego zawrotami i bólami głowy napadami- wystę- 
pująoemi, wreszcie apatyja, utrata przytomności, zaburzenia 
psychiczne, porażenia i zejście śmiertelne. Porażenia ner­
wów mózgowych mogą zbliżyć objawy do obrazu występującego 
przy pęknięciu podstawy czaszki. Badanie drobnowidowe 
mózgu w obu przypadkach wykazało czworakie zmiany: 
przekrwienie nawet w najdrobniejszych naczyniach włosowa­
tych, rozszerzenie zatokowate nawet tętniakowe^tychże, roz­
szerzenie otoczki zewnętrznćj naczyń i wypełnienie jćj bar­
wikiem krwi, wreszcie, co naj’-zadzićj się spotyka, szkliste 
zwyrodnienie ścian naczyniowych.

Przekrwienie i rozszerzenie naczyń mózgowych odnieść 
należy do stałego osłabienia ośrodków nac/ynioruchowj ch 
mózgu przez siłę wstrząśnienia wywołanego.

W ten sposób należy sobie, zdaniem autora, tłómaczyć 
bóle głowy, zawroty i t. d., zaraz po zadziałaniu urazu wy­
stępujące. Natomiast późniejsze występowanie ty cli że obja­
wów tłórnaczy autor skłonnością nabytą po urazie pierwszym. 
Wiadomo bowiem, że epileptycy, opoje nałogowi, iuż po 
słabym urazie mogą uledz podobnym przypadłościom, które 
wyjaśniają się nabytą skłonnością i zmianami zwyrodnienia 
naczyń. Porażenie nerwów odnosi autor do bezpośrednich 
zmian molekularnych w ośrodkach ich mózgowych.

Objawy więc, jak ból głowy, zawroty i .skłonność do 
nawrotów tych objawów, pojmuje autor jako zbiór Objawów 
jiochodząeyeb z osłabienia ośrodka liaezynio-ruchowego po 
urazie w głowę.

Zmiany zaś psychiczne zdaje się najlepiej tłómaczyć 
sobie zmianami zwyrodnienia ścian naczyniowych. Jednak 
przyczyna śmierci po wstrząśnienia mózgu i dotąd pozostaje 
zagadką nieodgadiiioną. (D eut. med. W sih ft. Nr. 39, 1891).

B r . WacJthoU.
T e r a p i j a .  

St. K l e j u  (Warszawa): L e c z e n i e  r ó ż y  z a p o m c c ą  i ch t y j o l u .
Od dwócli lat czyniono doświadczenia w klinice tera­

peutycznej prof. Stolnikowa w Warszawie z iehtyjolem, sto­
sując środek ten w 31 przypadkach róży. Z tych 13 nale 
żało do lekkich postaci róży, pozostałe zaś były to przy­
padki ciężkie róży7 wędrującej. Część tych przypadków pod­
dawano natychmiast po przybyciu chorych do kliniki leczeniu, 
część zaś dopiero po kilkodniowej obserwacyi. W 4 przypad­
kach nastąpiła śmierć niezależna właściwie od samej róży.

Na podstawie spostrzeżeń swych autor dochodzi do na­
stępujących ostatecznych w niosków:

1) Ichtyjol wpływa hamująco na żywotność zarazka 
róży jirzebywającego w skórze bądź przez działanie odtle- 
niające ua tkanki, bądźteż przez bezpośrednie działanie na 
sam zarazek, bądź wreszcie w jeden i drugi sposób rów­
nocześnie.

2) Pod wpływem icłiiyjolu skraca się średni przebieg 
róży o połowę.

3) Czas trwania leczenia róży7 wynosi w jćj przebiegu 
3, a najdalej 1 dni; tyleż dni trwają przypadki róży leczone 
od samego początku iehtyjolem.

4) '•Przebieg róży leczonej iehtyjolem pod wpływem 
tego środka staje się znacznie łagoduiejszym, czego dowodem 
jest zmieniony typ gorączki, oraz częste bardzo spadki cie­
płoty ranne, a nawet wieczorne.

Co się tyczy7 postaci, to stosowano cimmonium sulfo- 
ichtJnjolicum w postaci maści z równą ilością wazeliny7. Wo­
bec rozległego zajęcia używał maści złożonej z równych czę­
ści ichty7jolu, lanoliny i wody. Maść należy, po obmyciu 
zajętej częŚGi wodą mydlaną, dość energicznie ręką wetrzeć, 
o ile na to ból pozwala, poczem posmarować nową warstwą 
maści, okryć warstwą gazy zmoczonej w rozczyuie kwasu 
salicylowego, a następnie zwykłej nieodtłuszczonój waty. Po­
stępowanie takie należy wykonywać 2—3 razy dziennie dopóty 
(zawyczaj 4 dni), dopóki gorączka nie ustąpi. Opatrunek ten 
chorzy znoszą bardzo dobrze. (Odbitka z G azety L ekarsk iej 
1891, Nr. 27). B r . A . B eck.

Choroby w ew nętrzne. 
Prof. L e y d e n :  O k o m ó r k a c h  e o z y n o w y c h  z  p l w o c i n  

a s t m a t y k ó w .
Pierwszy Ehrlich zapoznał świat lekarski z tworami, 

które komórkami eozynowemi (eosinophile Zellen) nazwał. 
Są to komórki wielkie, do leukocytów należące, zazwyczaj
0 2 jądrach pokarbowanych, tę własność mających, że przy­
ciągają i przyswajają sobie eozynę. Komórki te Znalazł 
Ehrlich we krwi, a pochodzenie icli odnosi do śledziony
1 szpiku kostnego. W gruczołach limfatycznych nie znajdują 
się, ale zato w7e krwi zdrowych i chorych ludzi, a u cierpią­
cych ua leukemijo w iiości znacznie większej. Pierwszy prof 
Miiller z Wrocławia znalazł komórki te w plwocinach astma­
tyków. Po nim udowodnili je O-ollasch i Friedrich. W klinice 
Leydena w 6 dotychczas badanych przypadkach, znajdowano 
je w plwocinach zawsze. Większe od ciałek ropnych rozpa­
dają się łatwo, wydzielając ze siebie barwik. Wśród napadu 
astmatycznego liczba ich znacznie się zwiększa. W plwoci­
nach innych chorych n. p. suchotników7, w7yjątkowo je znaj­
dowano. Najciekawszem jest jednak to, że w7 śluzie kata- 
ralnyin nosa u człowieka zupełnie zdrowego ciałka te w wieikićj 
ilości znaleziono. We wszystkich tych jednak przypadkach 
występowały one równocześnie z kryształkami astniatyczneini 
Cliarcota-Leydena. Istnieje więc pomiędzy temi tworami pe­
wien związek. Leyden sądzi, żc powstają one raczej z prze­
sączu limfy do pęcherzyków płucnych. (B . m . W schfl Nr. 38, 
1891). B r . M endelshurg.

Choroby uszne. 
I ) r .  KO r n er (Frankfurt n.  M ) : P r z y c z y n k i  s t a t y s t y c z n e  

do w i a d o m o ś c i  o r o p n i u  m ó z g o w y m  z z a p a l e n i a  u c h a  
p u c h o d z ą c y m .

W celu wyjaśnienia pewnych dotychczas sprzecznych 
kwestyj, zestawił autor 100 przypadków ropni mózgowych 
powstałych po zapaleniu ucha. Pomiędzy niemi znachod/.iły 
się ropnie w 62 przypadkach w7 mózgu, w 32 móżdżka, w 6 
w obu Płeć męska, była dotknięta ropniami mózgowemi 2 
razy częściej niż żeńska, a prawa strona o wiele częściej 
byw7a zajętą niż lewa. Samowolne pęknięcie w stropie jamy 
hęhenk. bardzo rzadko tylko zdaje się być powodem rozsze­
rzania sie ronienia z ucha na mózg. Z badania powyższych 
przypadków jednak wynika, że 1) ropienie po zapaleniu acha 
w mózgu pojawia się przeważnie tam, gdzie choroby części 
skalistój i sutkowej sięgają aż do opony twardej. 2) Opona 
twarda i istota mózgowa między zniszczoną kością a ropniem 
w mózgu są bardzo często chorobowe zmienione, iL .tego 
wszystkiego wypływa, że wbrew dotychczasowym zapatrywa­
niom pow7ażna część ropni mózgowych w przebiegu ropienia 
usznego rozwijających się znajduje się bardzo blisko miej­
sca pierwotnego zajęcia, a nierzadko z takowem stoi w wy- 
kazalnej ciągłości. Ropień więc mózgowy pochodzący z cho­
rćj kości skalistej lokalizuje się w sąsiednich częściach móż- 
gu, a zatem w płacie skroniowym lub w odpowiedniej poło­
wie móżdżku. Najczętszem powikłaniem ropnia mózgowego 
pochodzenia usznego bywa zakrzep w zatoce źylnej poprze­
cznej. Ropne zapalenie opony istniało 17 razy, przebicie w ko- 
mórki boczne w 10, w komorę czwartą w jednym przypadku. 
Do odróżnienia ropnia otytyeznego w płacie skroniowym od 
znajdującego się w móżdżku służy doświadczenie, że choroby 
kości w zakresie średniego dołu czaszkowego a szczególnie 
w stropie jamy bęh. i sutkowej sprowadzają ropień w płacie
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skroniowym, cierpienia zaś usadowione w tylnym dole czasz­
kowym ropień móżdżku. Opukiwając czaszką można nie­
kiedy znaleść miejsce nad ropniem bolesnem. 1561 dobrowolny 
ma zdaniem autora tylko bardzo mierne znaczenie pod 
względem oznaczenia miejsca choroby. Z..wrót głowy rów- 
nie występuje w ropniu mózgu jak i móżdżku. Zapalenie 
n. wzrokowego jest częstym objawem ucisKu mózgowego 
w takich ropniach. Z objawów ogniskowych zasługują na 
baczną uwagę zaburzenia w mowie w celu wyśledzenia miej­
sca clioroby, bo występują tylko w ropniaHi mózgu po lewój 
stronie i dlatego rzadko tylko pojawiają się. Porażenie po­
łowicze i niedowład połowiczy zauważano G razy wobec 
ropni w płacie skroniowym. W 2 przypadkach dołączyło 
się porażenie n. twarzowego skrzyżowane. Kównostronne 
porażenie u twarzowego jest skutkiem uszkodzenia nerwu 
w jego przebiegu wśród scliorzalćj kości skalistej. (Archio
f .  'G hrcnlm lhm dc. T. 2'J., zeszyt 1, 2.) D r . S pira .

Clioroby weneryczne i skórne. 
Dr. F e i b e s  (Akwizgran): P r z y p a d e k  „ r e i n f e k c y i “ k i ło we j .

Kwestyja reiufekcyi kiłowej pozostaje w ścisłym związku 
z kwestyją uleczności kiły. Przypuścić należy, iż kitą zara­
zić się może powtórnie tylko teu, który z poprzedniego za­
rażenia nabytego jadu jttż się zupełnie pozbył. Zdania syfi- 
lidologów są podzielone, a pomyłki są możliwe. Molćne n. p 
opisuje przypadek, w którym wrzód miękki, który wskutek 
lapisowania stwardniał, za sklerozę wzięto. Paeyjent następnie 
zażywał autipyrynę z powodu bólu głowy; regularnie po zażyciu 
występowała plamista wysypka, którą za sytilityczną brano. 
Feibes opisuje jednak przypadek, który leczył przy pierwszej 
i drugiej infekcyi, niepewność zatem, czy pierwsza iutekcyja 
była rzeczywiście sytilityczną, ustępuje zupełnie. Mężczyzna 
23-letui zaraził się wrzodem o wszelkich cechach wrzodu 
twardego. W swoim czasie pojawiła się wysypka jakoteż 
cethym a na kończynach dolnych. Przy leczeniu podskórnem 
cum Ilydrargyro  stilicylico 0-10 pro  dosi wszelkie objawy 
w przeciągu 50 dni ustąpiły. Po kilku miesiącach zjawił 
się paeyjent, powtórnie z wrzodem twardym na iunem miejscu 
niż poprzedni będącym; wystąpiły także objawy drugorzędne. 
Przypadek ten jest dowodem rzeczywistego istnienia reiu­
fekcyi. (B eri. Id. W schft. Nr. 40, 1891).

Ni k u l i n  (Moskwa): Ki ł a  o p ł u c n y .
Kiłą opłucny mało się dotychczas zajmowano. W wielu 

podręcznikach ledwie kilka słów wzmianki o hłej znajdujemy. 
Według Lauceraux, Mauriaca i Yirchowa kiłę opłucnową po­
dzielić możemy na trzy gatunki: 1) Kiłę plucno-opłucnową 
przez przejście zmian chorobowych z jednego organu na 
drugi (Pleuro-pneumonia syph ilitica ); 2 ) Kiłę okostno-opłueno- 
wą przez przejście zapalenia kiłowego okostny żeber na 
opłucną (D eripleurdis syph ilitica). 3) Zmiany kilowe w sanićj 
opłucny samoistnie występujące (P leu ritis  syphilitica). Autor 
opisuje dwa przypadki z kliniki prof. Sacbarjina w Moskwie, 
z których pierwszy odpowiada 2-ej a drugi 3 ej formie po­
przedniego podziału.

Pierwszy przypadek dotyczy mężczyzny w sile wieku 
będącego, skarżącego się na bezdech, ciągły kaszel i kłucie 
pod prawą łopatką. Badanie przy bliższym dotyku wyka 
żuje obrzęk, który ciągnąc się ku linii pacbowćj powoli 
ginie. Żeber wymacać nie można. Wypuk miejsca tego tępy, 
wysłucli wykazuje osłabione szmery oddechowe. Chory go­
rączkuje. Żadne leczenie nie przynosi polepszenia, dopiero 
po terapii przeciwkilowćj w postaci jodku potasu cierpienie 
w przeciągu kilku dui zupełnie ustąpiło.

W drugim przypadku chory skarżył się na silne kłucie 
w różnych częściach piersi. Wywiady wykazują, że cierpi 
od 12 lat na zakażenie kiłowe. Żona przeważnie roniła. 
Badanie wykazuje wypuk pitio wszędzie normalny. Przysłuch 
stwierdza tarcie oplucnowe po obu stronach na dole i w tyle. 
Szmery oddechowe pęcherzykowe. Ze względu na dawne 
zakażenie kiłowe przypuszczał N. zapalenie opłucny natury 
■specyficznej. Aby jednak się lepiej o tem przekonać, zasto­
sował zwyklp" w takich razach leczenie. Bjło ono jednak 
zupełnie bezskuteczne. Teraz dopiero przystąpił autor do
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leczenia przeciwkilowego. Po 2 tygodniach ciepłota opadła 
do normalnej; objawy wysinchowe i bole zupełnie ustąpiły. 
Jestto dowodem, iż zadrażnienie opłucny tylko produktami 
zarazka kilowego wywołane być mogło. [B eri. Jcl. W sch. 
Nr- 40, 1891).
A. P b i l i p s o n  (Hamburg): L e c z e n i e  r z e ż ą c z k i  c h r o n i c z n e j .

W celu rozpoznania umiejscowienia choroby należy prze- 
dewszystkiem przestrzyknąć i dokładnie obmyć część przednią 
cewki moczowej. Jeżeli bezpośrednio oddany mocz zawiera 
nitki i grudki śluzowe, nie podlega wątpliwości, że mamy do czy­
nienia z urethritis posterior. Badania tym sposobem podjęte 
wykazały, że w 86°/0 przypadków mamy zajęcie tylućj czę­
ści cewki, które zazwyczaj już po kilku tygodniach, od po­
czątku trypra cechując, występuje. W tych przypadkach 
stosowanie wstrzykiwali za pomocą zwykłćj strzykawki jest 
bezcelowe. Tak chętnie przez praktyków używana sonda, 
stosowaną być może tylko w przypadkach zadawnionych 
o skąpym wypływie, P. nie jest także zwolennikiem autro- 
forów Stefana i poleca następującą metodę: Za pomocą wpro­
wadzonego giętkiego kaieteru Nćlatoua wstrzykuje wprost 
do pęcherza 150 gr. rozczynu azotanu srebrowego 1:3000, 
wyjmuje kateter i każe przez parcie na pęcherz drogą natu­
ralną rozczyn wypuścić. Jeżeli nie występuje większa re­
akcyja, wstrzykuje przez dni 8 cotizieuuie. Metoda ta po­
siada następujące zalety: 1) Lek rozpościera się jednostajnie 
w całej cewce moczowćj. 2) Nie wywołuje żadnego zadraż­
nienia a zatem i żadnych innych cierpień ubocznych 3) Jest 
tak prostą, iż i nie specyjalista wykonywać ją może.
4) Wyniki jej są lepsze aniżeli metod innych. ( W, m. W. 
Nr. 38, 1891). Dr. MendeJshurg.

Położnictwo. 
A  Cz e mp i ń .  W s p r a w i e  w y d a l a n i a  p o p ł o d u .

Autor przechodzi naprzód historycznie rozwój kwestyi
0 zachowaniu się lekarza, względnie interwencyi jego w po­
rodzie poplodu Przytacza walkę zdan i zapatrywań naj­
znaczniejszych lekarzy w początku i połowie naszego wieku, 
oddając Credótnu pierwszeństwo nie w inicyjatywie, lecz 
w rozpowszechnieniu nauki o zewnętrznym sposobie uwalnia­
nia łożyska, który mając za podstawę fizyiologiczny przebieg 
porodu, w znacznćj liczbie wyklucza niebezpieczne nieraz 
zabiegi śródmaciczne.

Mimo to jednak podniosły się poważne glosy także
1 przeciw tej metodzie, jak Dolirua, Rungara a szczególniej 
Ahlfelda, który obserwował bardzo złe wyniki po zastoso­
waniu tego rękoczynu, jak oderwanie błon, pozostawanie 
części łożyska w macicy, następowe krwotoki i zakażenia 
połogowe. Podał tedy metodę zupełnie wyczekującą.

Badania pod tym względem przez szkołę niemiecką 
uskutecznione, a tyczące się głównie fizyjologii trzeciego 
okresu porodowego, dały następujące wyniki: Okres teu 
dzieli się na trzy fazy:

1) Oddzielenie się łożyska i błon od ściany macicy.
2) Wypchnięcie odklejonego łożyska z jamy macicy. 3) Uro­
dzenie zupełne poplodu. Proces zaś jest tego rodzaju, że 
skutkiem ostatniego bólu, który płód na świat wypchnął, 
macica tak się kurczy wśród pierwszego poplodowego bólu, 
że łożysko musi się odkleić. Wspomaga zaś i krwotok za- 
łożyskowy, coraz więcej łożysko odklejający, przy pomocy 
bólów. Następne bóle spychają je niżej, aż w 30 minut po 
urodzeniu się płodu łożysko znajduje się za wejściem do 
pochwy. Łożysko zaś przechodzi przez otwór w błonach, któ­
rym już płód się wydobył, a błony wychodzą naostatku, 
obejmując skrzepy z krwotoku pozałożyskowego. (Scliultzego 
przebiegi. Równocześuie macica zmienia kształt, wydłużając 
się w osi podłużnej, a zmniejszając się w poprzecznej i pod­
nosi się w górę, bo łożysko wstąpiło do dolnego odcinka.

Rzadki, bo w 2070 przypadków przebieg Dunkana, 
gdzie łożysko ześlizguje się po ścianie macicy, nie wchodzi 
w rachubę, bo zazwyczaj zdarza się tam, gdzie łożysko jest 
nizko umiejscowionem.

Te doświadczenia więc wskazują, że łożysko bez źaduój 
pomocy zewnętrznej, tylko silami macicy zostaje odklejoueui
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i do dolnego odcinka zchodzi. Przeciwnie, gdy się uciska, 
przeszkadza cię fizjologicznemu przebiegowi, części błon 
łatwo pozostają, a pozalożyskowy krwiak, który w noinial- 
nych warunkach działa jak tampon na otwarte naczynia, 
zostaje zawczas usuniętym, skutkiem czego nowe powstają 
krwotoki, a otwarte naczynia wolniej skrzepami się zatykają. 
Nadto zawcześnie ustaje bodziec, drażniący ścianę macicy 
do kurczenia się, która zawczasu wypróżniona skłonną jest 
do zwiotczenia, wywołując krwotoki następowe.

Wrzekoma korzyść, jakoby skutkiem zabiegu Credego 
położnica mniej krwi traciła, została zaprzeczoną doświad 
czeniami Alilfelda i Sebauty, którzy stwierdzili, że właśnie 
przeciwnie się dzieje. Dla tego Ahlfeld radzi czekać '/2 go­
dziny po urodzeniu się płodu, w którym to czasie już ło­
żysko w pochwie znajdować się winno. I jeżeli jakieś anor­
malne stosunki nie wy magają energicznego działania,-zostawić 
na pół rozwiązaną kobietę spokojnie. Jeżeli zaś z pochwy' 
się popłód sam nie wydobywa, lub krwawienie nieprawidłowe 
występuje, wtenczas dopiero massując macicę, uwolnić ją od 
zawartości. Niezbędną wszakże jest rzeczą, jak autor powiada, 
aby lekarz obznajomionym był dokładnie z objawami fizyjo- 
logicznemi tych trzech taz odklejauia i wydobywania się ło­
żyska i aby pilnie cały przebieg łożyska obserwował. Wreszcie 
po 1/i godzinnem czekaniu, gdy odklejone już łożysko luźnie 
w dolnym odcinku macicy spoczywa, można, hez szkody' 
żadnćj dla położnicy, lekkieni ugniataniem macicy w kierunku 
osi miednicy łożysko wydalić

Gdy się zaś z obserwacyi okaże, że łożysko się nie 
odkleja, lub że krwawienie jest znaczne , natenczas dopiero 
należy użyć metody Credćgo, ale nie długo, a gdy ona nie 
prowadzi do skutku pomyślnego, po dokładnem odrażeniu 
i rodzącćj i rąk, wykonać potrzebny rękoczyn. {B eri. Jdin.
Woch. 189J, Ńr. 2). W Ł  H arujew icz.

V. Wiadomości bieżące.

* K ra k Ó W  d. 1 5  p a ź d z i e r n i k a .  W  c i ą g u  b i e ż ą c e g o  t y g o ­
d n i a  r o z p o c z ę ł y  s i ę  w y k ł a d y  w  W y d z i a l e  l e k a r s k i m .  W  s p i s i e  
u r z ę d o w y m  z a p o w .e d z i a n y u l i  z o s t a ł o  n a  p ó ł r o c z e  z im  >we 4 5  w y ­
k ł a d ó w  ; n a  w y k ł a d y  te  s k ł a d a j ą  s i e  2 2  p r o f e s o r ó w  i 7 d o c e n t ó w  
p r y w a t n y c h ,  p r z y  p o m o c y  18  a s y s t e n t ó w  i d e m o n s t r a t o r ó w .  O d  
c z a s u  o g ł o s z e n i a  s p i s u  l i c z b a  p r o f e s o r ó w  z m n i e j s z y ł a  s i ę  o d w ó c ł i ,  
a  m i a n o w i c i e  p r z e z  ś m i e r ć  n i e o d ż a ł o w a n e g o  p r o f  K o p e r n i c k i e g o  
i p r z e z  w y j a z d  n a  p ó ł  r o k u  d o  W i e d n i a  p ro f .  A d a m k i e w i c z a .  —- 
L u k a  p o w s t a ł a  p r z e z  u b y t e k  p i e r w s z e g o  z a p e w n e  n i e  t a k  p r ę d k o  
w y p e ł n i o n ą  z o s t a n i e ,  a  to  z d w ó c h  p o w o d ó w ,  r a z  d l a t e g o ,  że  
k a t e d r a  a n t r o p o l o g i i  n ie  j e s t  s y s t e m i z o w n n ą ,  a  p o w t ó r e ,  że  n ie  
t a k  p r ę d k o  z n a j d z i e  s i ę  a n t r o p o l o g  p o l s k i ,  k t ó r y b y  b y ł  g o d n y  
z a s t ą p i ć  ś .  p .  K o p e r n i c k i e g o ;  w y z n a c z e n i e m  z a ś  z a s t ę p c y  p r o f .  
A d a m k i e w i c z a  W y d z i a ł  l e k a r s k i  z a j m i e  s i ę  j u ż  n a  n a j b l i ż s z e m  
s w e m  p o s i e d z e n i u .  N a d t o  d w ó c ł i  i n n y c h  p r o f e s o r ó w  n i e d o m a g a  
o d  d ł u ż s z e g o  c z a s u ,  z a c h o d z i  w ię c  p y t a n i e ,  c z y  w y k ł a d y  ich  
p r z y j d ą  d o  s k u t k u .  N a t o m i a s t  z a z n a c z a m y  z p r a w d z i w ą  p r z y ­
j e m n o ś c i ą ,  że  p r o f .  O e t t i n g e r ,  k t ó r y  z p o w o d u  u k o ń c z e n i a  
7 0 - g o  r o k u  ż y c i a  p r z e s z e d ł  w  s t a n  s p o c z y n k u ,  z a p o w i e d z i a ł  i n a ­
d a l  w y k ł a d y  s w o je  z h i& toryi  m e d y c y n y  i l i t e r a t u r y  l e k a r s k i e j ,  
d o  c z e g o  w e d ł u g  u s t a w y  m a  p r a w o ,  a  co d l a  n a s  j e s t  t e m  po-  
Ż ą d a ń s z e m ,  o i le  d o t y c h c z a s  n ie  m a  n a d z i e i  p o z y s k a n i a  m ło d s z e j  
s i ł y ,  k t ó r a b y  z r ó w n e m  p o w o d z e n i e m  z d o ł a ł a  z a s t ą p i ć  z a s ł u ż o ­
n e g o  p r o f e s o r a ,  k t ó r e g o  w y k ł a d y  t a k  p o d  w z g l ę d e m  p r z e d m i o t o ­
w y m  j a k o  t e ż  j ę z y k o w y m  s ą  z n a k o m i t e m i  i d l a t e g o  s p o d z i e w a m y  
s ię ,  że  p p .  s ł u e l i a c z e  m e d y c y n y  n ie  z a n i e d b a j ą  s p o s o b n o ś c i ,  a b y  
s k o r z y s t a ć  z w y k ł a d ó w ,  k t ó r e  im  p r z y p o m n ą  z ło ty  w i e k  p i ę k n e g o  
j ę z y k a  n a s z e g o ,  o b e c n ie  n i e s t e ty  t a k  c z ę s to  p o n i e w i e r a n e g o .

*  D ,  13 b. m .  o b c h o d z o n o  w  B e r l i n i e  u r o d z i n y  7 0 - t e  R u ­
d o l f a  V  i r  c li o w a  , a  s t r o n n i c y  j e g o  p a r l a m e n t a r n i  o f i a ro w a l i
m u  p i ę k n y  u p o m i n e k .  U r o e .z y s to ś e  t a  o d b y ł a  s ię  w g r o n i e  f a m d i j -  
n e m ,  w k t ó r e m  z n a l a z ł  s i ę  i p r z y s z ł y  z i ę ć  j u b i l a t a ,  p r o f e s o r  a n a ­
to m i i  z P r a g i  R a b l .  W e  W i e d n i u  p r o f .  N o t l i n a g e l ,  j a k o  b y ł y
u c z e ń  j e g o ,  r o z p o c z ą ł  w  t y m  d n iu  w y k ł a d y  s w o je  od  a p o t e o z y  
m i s t r z a  o d d a jąc ,  m u  ś w i a d e c t w o ,  że  n a  o s t a tn i m  Z je ż d z ie  w  H a l i  
p r z e d  t r z e m a  t y g o d n i a m i  z a s t a ł  g o  t a k  r z e ż k i m  i w y m o w n y m ,  
j a k  w ó w c z a s ,  g d y  b y ł  j e g o  u c z n ie m .  O p r ó c z  w i e lk i c h  z a s ł u g ,

k t ó r e  y i r c h o w  p o ł o ż j ł  d l a  n a u k i ,  c a ł y  ś w i a t  c y w i l i z o w a n y  w ie lb i  
z a c n o ś ć  j e g o  c h a r a k t e i u  i s p r a w i e d l i w o ś ć  d l a  i n n y c h .  T o  t e ż  
ś w i a t  c a ł y ,  d o k ą d  t y l k o  n a z w i s k o  V i r c h o w a  s i ę g a ,  s k ł a d a  h o łd  
m ę ż o w i  p o d  k a ż d y m  w z g l ę d e m  z a s ł u ż o n e m u .

*  W  t y g o d n i u  3 9 - t y m  (od  2 7  w r z e ś n i a  d o  3  p a ź d z i e r n i k a )  
b y ł o  w K r a k o w i e  m a ł ż e ń s t w  1 6 ,  u r o d z i n  5 0 ,  s k o n ó w  4 3 ;  
z t y c h  z z a p a l e n i a  p ł u c  9 ,  z g r u ź l i c y  7, z d l a w c a  i b ł o n i c y  4 ,  
z  n i e ż y t u  ż o ł ą d k a  i j e l i t  4 .

* R o s y j a .  w d n u .  c e s a r s k i ,  h im i e n i n  n a s t ę i  u j ą c y  l e k a r z e  
w o j s k o w i  o t r z y m a l i  o r d e r y :  św .  W ł o d z i m i e r z a  k l .  3 - e j :  
H i i t o ł a j  W  o j  c i e  c  li o w i c  z ; k l .  4 - e j  : W in c  e n t y  K  o n s  t a  n- 
t  y  n o w i c z , B e n e d y k t  P  o d li a j  e c k i , B o l o t a w  S a w i c k i ;  
ś w.  A n n y  k l .  2 -ó j  : L u d w i k  I) u b  i ń  s k i , W ł a d y s ł a w  M a- 
j  e w s k i , J ó z e f  K o n  d r  a  t  o w i c z , A l o j z y  S z u s z k i e w i c z ;  
k l .  3 - e j : K o n s t a n t y  B o r y s i e w i c z ,  J a n  P r z y b y l s k i ,  
J a n  A n t o n i  D y l e w s k i ,  J ó z e f  J a n k i e w i c z ,  B r o n .  J ó z e f  
Z y g m u n t  P  o r  a  z i ń  s k i , S t a n i s ł a w  S o l s k i ,  F a u s t y n  K  r  a -  
s  k  o w  s k  i , J ó z e f  M a r y j a n  F e l i k s  B  i e 1 i ń  k  i , L e o n a r d  R y ­
s z a r d  N e j m a n ,  K a z i m i e r z  E l s n e r ;  s w.  S t a n i s ł a w a  2-e j  
k l . : B r o n i s ł a w  T  r o j  a  n  o w  s  k  i , A l f o n s  W ł a d y s ł a w  H e i n e  r ,  
G u s t a w  J a n  K a z i m i e r z  M a r k s ,  M i c h a ł  P o r c z y ń s k i ,  A d o l f  
K e l l e r ,  P i o t r  J a n u s z k i e w i c z ;  3 -e j  k l . : W a l e r y j a n  B e- 
k a r e w  c z ,  M i k o ł a j  M a s z e w s k i ,  B r o n .  J u l i j a n  K o z ł o w ­
s k i ,  J ó z e f  A n t o n i  R  o j  e  c  k i , P i o t r  M a r ę  c k  i , J ó z e f  D  a -  
s z k  i e  w  i c  z , H i e r o n i m  S z e l a g ó r s k i ,  E m i l  T e r l e c k i ,  
Z y g m u n t  C  z y  g ł  o w  s k  i.

P r o f .  S o r o k i n ,  w y k ł a d a j ą c y  m e d y c y n ę  s ą d o w ą  w  pe- 
t e r s b .  l e k  a k a d e m i i ,  p r z e c h o d z i  w s t a n  s p o c z y n k u ,  m ie j s c e  j e g o  
c z a s o w o  b ę d z i e  z a s t ę p o w a ć  p ro f .  I w a n o w s k i .  —  K u p i e c  
o d e s k i  A. B  r  o ił z k  i  o f i a r o w a ł  2 0 , 0 0 0  r s .  n a  s z p i t a l  s t a r o z a -  
k o n n y c h .  —  W  B e r d y c z o w i e  z m a r ł  D r .  S t a n i s ł a w  F i j a ł k o w ­
s k i ,  z n a n y  w l i t e r a t u r z e  o f t a i m i e z n e j .  D r. J . T.

* W i a d o m o ś c i  o s o b o w e .  —  P r o f .  z w y c z a j n y  o f t a l m o l o g i i  
w  I n s b r u k u ,  D r .  M i c h a ł  B o r  y  s i e k i c  w  i c z z a m i a n o w a n y  z o s t a ł  
p r o f e s o r e m  z w y c z a j n y m  t e g o  p r z e d m i o t u  w G r a z u ,  —  P ro f .  n a d -  
z w y c z .  D r .  Z y g m u n t  E t n e r  w e  W i e d n i u  m i a n o w a n y '  z o s t a ł  
p r o f e s o r e m  z w y c z a j n y m  t iz y jo lo g i i  i p r z e ł o ż o n y m  j e d n e g o  z d w ó c h  
z a k ł a d ó w  f iz y jo lo g ic z n y c l i  t a m ż e .

* N e k r u l o y  i j a .  W e  W i e d n i u  u m a r ł  w 7 1  r o k u  ż y c i a  D r .  
J a k ó b  P  o 1 1 a  k , b. l e k a r z  p r z y b o c z n y  s z a c h a  p e r s k i e g o  N a s r -  
E u d i n a .  W  r .  1 8 5  i w e z w a n y  z W i e d n i a  d o  T e h e r a n u  n a  p o s a d ę  
n a u c z y c i e l a  c h i r u r g i i  w o j e n n e j  w  s z k o l e  w o j s k o w e j ,  w k r ó t k i m  
c z a s i e  t a k  w y u c z y ł  s i ę  b y ł  j ę z y k a  p e r s k i e g o ,  że  n i e t y l k o  j u ż  
p o  u p ł y w i e  r o k u  b y ł  w s t a n i e  w j ę z y k u  ty m  w y k ł a d a ć ,  l e c z  
n a d t o  n a p i s a ł  a n a t o m i j ę  i f i z y jo lo g i j ę .  w j ę z y k u  p e r s k i m ,  o r a z  
u ł o ż y ł  s ł o w n i k  l e k a r s k i  d l a  s w o ic h  u c z n ió w .  B ę d ą c  w  w i e l k i c h  
ł a s k a c h  u s z a c h a  w y m ó g ł  z a ł o ż e n i e  k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j  w  s t o ­
l i c y .  P o w r ó c i w s z y  w  r .  1 8 6 4  d o  W i e d n i a  o p r a c o w a ł  w ie lk i  'i 
d z i e ł o  o P e r s y i ,  s z c z e g ó l n i e  p o d  w z g l ę d e m  b o t a n i c z n y m  i z o o l o ­
g i c z n y m ,  o r a z  p e ł n i ł  o b o w i ą z k i  n a u c z y c i e l a  j ę z y k a  p e r s k i e g o  
w U n i w e r s y t e c i e  w i e d e ń s k i m .  N a d t o  a ż  d o  k o ń c a  ż y c i a  w y k o ­
n y w a ł  p r a k t y k ę  l e k a r s k ą  w e  W i e d n i u  i w  Isc l i lu .  Z a s z c z y c o n y  
b y ł  l i c z n c m i  o r d e r a m i  i c i e s z y ł  s i ę  u z n a n i e m  u c z o n y c h . —  W  K l a u -  
s e n b u r g u  u m a r ł  n a g l e  p ro f .  d e r m a t o l o g i i  D r .  G e b e r ,  u c z e ń  
I l e b r y  i b. d o c e n t  w e  W i e d n i u ,  n i e  u k o ń c z y w s z y  5 0  l a t  ż y c i a .

A rtyku ły  orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Medycyme Nr.  39 :  R a d z i s z e w s k i e g o :  D z y r a k  i w ą ­

g l ik  ; G  r ii n  b a  u m i i C e n t n e r s z w e r a :  0  ru c h u  c h o r y c h  w  le­
c z n ic y  c h i ru rg ic z n e j .  — W Gazecie Lek. Nr. 3 9 :  M a  c f  r ’d y  e  n a ,  
p r o f  N e n c  K i e g o  i b i b  e r  o w a ;  B a d a n ia  n a d  z ja w is k a m i  che 
m iczn em i  w k isz k a c h  c ie n k ic h  u  c z ł o w i e k a ; O b a  1 i ń  s u  i e g  o : 0  s u ­
ro w ic z y c h  to rb ie la c h  z a o t r z e w n o w y c h  ; P u ł a w s k i e g o .  S p o s t r z e ż e ­
n ia  k u n .  n a d  z a s t rz y k iw a n ia in i  s o k u  j ą d r o w e g o  (m e to d ą  B ro w n -S ó -  
ą u a r d a ł  (dok.) .

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  odbędzie we Środę 
dnia 21 października b. r. o godzinie 6-tój wieczorem posie 
dzenie zwyczajne w sali wykładowej prof .  Ł a z a r s k i e g o  
(ul. św. Anny Colleg. p h ysic ). — Porządek dzienny: 1) kol. 
prof. P i e n i ą ż e k :  Przedstawienie chorćj. 2) Z oddziału 
prof. Pareńsluego kol. Po l i o  r e c k i :  O wpływie hali tellu- 
ricim i na poty u suchotników. 3) Sprawy administracyjne.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L Blumenstok.
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KONKURS.

Przy szpitalu św. Ludwika dla dzieci w Krakowie, 
opróżnioną jest posada sekundaryjusza z płacą roczną 400 
zlr. w. a.

Posada ta nadaną będzie na lat dwa. — Podania przyj­
muje Dyrektor tegoż szpitala do d. 26 października 1891 r.

L. 19.782 I M . L O S / 1  . V 1 1 ' .  U  O  H i .  I K  * 1 1

P r z y  p r z e m y s k i m  s z p i t a l u  p o w s z e c h n y m  o p r ó ż n i o n ą  z o s t a ł a  
p o s a d a  p r y m a r y j u s z a  z p ł a c ą  r o c z n ą  d o  k o ń c a  r o k u  1S 9 1 w i l o ­
śc i  8 0 0  z l r .  w. a .  z a ś  o d  d n i a  I  S t y c z n i a  1 8 9 2  r o k u  w i lo śc i  
9 0 0  z l r .  w. a .

K a n d y d a c i  d o  te j  p o s a d y  m u s z ą  o p r ó c z  d o s t a t e c z n e j  f i z y ­
c z n e j  z d a t n o ś e i  p o s i a d a ć  n a s t ę p u j ą c e  w a r u n k i :

1. obywatelstwo austryjackie,
2 .  s t o p i e ń  d o k t o r a  w s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h  u z y s k a n y  n a  

j e d n y m  z u n i w e r s y t e t ó w  a u s t r y j a c k i c h ,
8. d w u l e t n i ą  p r a k t y k ę  s z p i t a l n ą  o r a z  p o ś w i a d c z e n i e ,  że  

w y k o n y w a l i  z n a c z n i e j s z e  o p e r a c y e ,
4 .  d o k ł a d n ą  z n a j o m o ś ć  j ę z y k ó w  k r a j o w y c h  ,
5 .  n i e s k a z i t e l n y  c h a r a k t e r .

P o d a n i a  co  d o  p o w y ż s z y c h  w y m o g ó w  n a l e ż y c i e  u d o k u m e n ­
t o w a n e  w n o s i ć  n a l e ż y  d o  P r e z y d y j u m  M a g i s t r a t u  w P r z e m y ś l u  
d o  k o ń c a  p a ź d z i e r n i k a  1 8 9 1 .

Z M a g i s t r a t u  m i a s t a  P r z e m y ś l ,  d n i a  2 7  w r z e ś n i a  1 8 9 1 .  

9 2 - 3 —3 D w orski.

N a j ł a t w i e j  a s y m i l u j e  ż o ł ą d e k  ze  w s z y s t k i c h  p o d o b n y c h  w ó d  
a r s e n i k o w o - ż e l a z i s t y c h

M a t u r a l n a  m i n e r a l n a

z n w i e r n j ą c *  

ż e l a z o  i a r s e n

W o d ę  t ę  p o l e c a j ą  
p r o f e s o r o w ie  D r .
E . A lbert, 
G ustaw  B raun , 
Ii. Chrobak, 
M aur. K aposi, 
H enr. Baschkis, 
G u tstaw  liieh l.

ze S r & b p e a Ś O f  W Bośnii
N a d z w y c z a j  s k u t e c z n ą  o k a z a ł a  s i ę  w o d a  G u b e r a  w :  
w s z e l k i c h  c h o r o b a c h ,  w y n i k a j ą c y c h  z n i e n o r m a l n e g o  
s k ł a d u  k r w i ,  j a k  a n e m i j a ,  c h l o r o z a .  
w  w y c i e ń c z e n i u  po  p r z e b y c i u  o s ł a b i a j ą c y c h  c h o r ó b  j a k  
p o  z w y k ł e j  z m n ie y  lu b  po  m a l a r y i .  
w c h o r o b a c h  k o b i e c y c h  i n a s t ę p s t w a c h  t y c h ż e ,  
w c h o r o b a c h  s k ó r y ,  
w  c h o r o b a c h  n e r w o w y c h .

6 .  w p e w n y c h  o d m i a n a c h  t w o r z e n i a  s i ę  n o w o t w o r ó w  ( L y m -  
p h o m a ) .

W e d ł u g  a n a l iz y ,  k t ó r ą  p r z e p r o w a d z i ł  c. k. z. a.  p ro fe s o r  
chem ii  m e d y e z n ć j ,  r a d c a  d w o m  I)r. E  r  n e  s t  L  u d w i g , z a ­
w ie ra  o w a  m in e ra ln a  w o d a  n a  l u  000  c z ę ś c i :

bezw odn ika  k w a s u  arseowego . 0-061
s i a rk a n u  że lazaw ego  . . . .  3-731

W y łą c z n e  p r a w o  ro zse łk i  p o s ia d a ja  f i r m y :

HENRYK MATTONI
F R A N O E N S B A D  W I E D E Ń  K A R L S B A D .

T u c h l a u b e n ,  M a t t o n i - l l o f .
M a x i m i l i a n s t r a s s e  5 .  —  W i l d p r e t m a r k t  5 .

Mattoni & Wille, Budapeszt,
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

Andrzej jStislelmer, Budapeszt, c. i k. dostaw ca nadw.

mo
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Z ale ty -  S a x l e l i n e r a  w o d y  H u n y a d i  J a n o s  
w e d łu g  o rz e c z e n ia  p o w a g  l e k a r s k i c h :  

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

N a w e t  po  d łu ż s z u m  s to s o w a n iu  z n a k o m ic i e  j ą  z n o s i  p r z e w ó d  p o k a r ­
m ow y.  — Ł a g o d n y ,  p r z y je m n y  sm a k .  — T rw a łe ,  j e d n o s t a j n e  i n i e u s ta ­

ją c e  d z ia łan ie .  — M ała  d a w k a .

Celem u c h ro n ie n ia  o d  w b ł ą d  w p r o w a d z a ją c e g o  n a ś la d o w a n ia  n a le ż y
żądać 8 3 - 2 1 - 1 0

»Saxlehnera wody gorzkiej<•

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze „Hygea11.
Towarzystwo lekarskie krakowskie Komisyi prze­

mysłowo lekarskiej L. 384.
D o  W i e l m o ż n e g o  P a n a  m a g i s t r a  f a r m a c y i

Maryjana Zahradnika, aptekarza w Jeziernie,
T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  u c h w a l ą  z  d n i a  8 

k w i e t n i a  b .  r. p o w z i ę t ą  n a  w n i o s e k  sw e j  k o m i s y i  p r z e m y -  
s l o w o - l e k a r s k i ć j  o r z e k ł o ,  ż e  k a p s u ł k i  i p e r e ł k i  p r z e z  W g o  
P a n a  w y r a b i a n e ,  a  ju ż  p o p r z e d n i o  u c h w a ł a m i  z d .  4 g r u ­
d n i a  1 8 8 8  i z d .  12  l i p c a  1 8 9 0  p o l e c o n e ,  c z y n i ą  z a s z c z y t  
k r a j o w e m u  p r z e m y s ł o w i  a p t e k a r s k i e m u .  Z a r ó w n o  c z y s t o ­
ś c i ą  i d o b r o c i ą  l e k ó w ,  j a k o t e ż  d o k ł a d n o ś c i ą  d a w e k  i s t a ­
r a n n o ś c i ą  w y k o n a n i a ,  a  w r e s z c i e  b a r d z o  u m i a r k o w a n ą  c e n ą ,  
o d r ó ż n i a j ą  s i ę  o n e  n a d e r  k o r z y s t n i e  o d  b a r d z o  w ie lu  po 
d o b n y c h  w y r o b ó w  z a g r a n i c z n y c h .

T o  t e ż  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  u z n a j e  k a p s u ł k i  
i p e r e ł k i  W P a n a ,  z a w i e r a j ą c e  w s o b ie  l e k i  w r o z m a i t y c h  
d a w k a c h  j a k o  p r z e t w o r y  g o d n e  p o l e c e n i a  i r o z p o w s z e c h n i e n i a .

T o w .  l e k .  k r a k .  u p o w a ż n i a  W P a n a  d o  u ż y w a n i a  n a  
s w y c h  w y r o b a c h  n a p i s u :  „ K a p s u ł k i  i p e r e ł k i  p o l e c o n e  
p r z e z  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k ra k o w sk ie * * .

K r a k ó w  d n i a  1 0  k w i e t n i a  1 8 9 1 .

P re z e s  1 ow . lek . k r a k  1 \ z e w o d n i c z ą c y  k o m .  p rzem . T o w .  lek . kr . 
P r o f .  D r .  G l u z i ń s k i .  P r o f .  I ) r .  K o r c z y ń s k i .

Za s e k re t a r z a  kom . p rzem .- lek .  9 4 - 3 — 1
D r .  S k r z y ń s k i .

P rz e z  w y s o k ie  e. k. M in is te rs tw o  su b w e n c y jo n o w a n y  w z o ro w y

Zakład k row iankow y
p o d  o so b is tem  k ie ro w n ic tw e m  prof.  D r a  A n to n ie g o  B a r a ń s k i e g o  

d o s t a r c z a  p r z e z  c a ł y  r o k  ś w i e ż e j  k r o w i a n k i .
L w ó w ,  C h o r ą ż c z y z n a  1. 24. 9 3 — 3 — 1

P. T .  U p ra s z a m  szan. K o le g ó w  o ł a s k a w e  n a ty c h m ia s to w e  d o ­
nies ien ie ,  g d y b y  sic  g d z i e k o lw ie k  p o jaw i ła  o s p a  n a tu r a ln a  na w y m ie ­
niu  u  k ró w .  W s z e lk i e  z d o n ie s ie n ia  w y n ik łe  k o sz ta ,  j a k o t o  listy, 
te l e g ra m y ,  k o s z ta  p o d r ó ż y ,  e b ę tn ie  p o n o s z ę  i n a ty c h m ia s t  z p o d z i ę k o ­
w an iem  zw ra c a m .  Z p o w aża n ie m  prof. Dr. A. B a r a ń s k i .

A d r e s  t e l e g r a m u : Dr, B a ra ń sk i  Lwów.
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JAN I H N A T O W l C Z
m a g i s t e r  fa rm a c y i  i chem ik  s ą d o w y ,  w y r a b ia  od 1875 r. mydła leczm 
cze  o d sz c z e g ó ln io n e  n a  W y s taw aaU  k r a jo w y c h ,  z a g r a n i c z n y c h  i l e k a r s k o -  

p r z y ro d n ic z y c h  10 m e d a la m i  z a s h ig i  i d y p lo m e m  h o n o ro w y m .

W s z y s t k i e  m o je  m y d ła  leczn icze  s ą  z d u m ie w a ją c y c h  sk u tk ó w ,  
p r z e w y ż s z a j ą  co na jm nić j  o 100%  w s z e lk ie  d o ty c h c z a s o w e  m y d ła ,  s ą  
te ż  o w ie le  t a ń s z e  i p r z y je m n ie j s z e  w  użyc iu .  N ie ty lk o  bo w iem , że  
c h o r o b y  sk ó r n e  s ą  p r z e z  n ie  w  jak  n a j k r ó t s z y m  czas ie  u leczo n e ,  a le  
t a k ż e  u z y s k a n a  p rzez  uie d z ia ła ln o ść  s k ó r y  p r z y c z y n ia  s ię  do  o s i ą g n ię ­
cia  św ieżćj ,  p ię k n ć j  i b ia lć j  cery.

Mydło będźwincwe u ż y w a  się  do  u su n ię c ia  w y rz u tó w  i p la m  s k ó r ­
n y ch ,  u s u w a  s z o rs tk o ś ć  sk ó ry ,  a  c e rz e  n a d a je  c z e r s tw o ś ć  i a k s a m i tn ą  
m ię k k o ś ć  i d e l ik a tn o ś ć .  K a w a ł e k  25 cnt .

Mydło boraksowe, w p ł y w a  b a r d z o  k o r z y s t n i e  n a  p łeć ,  d o k ła d n ie  
o c z y s z c z a  i w y b ic ia  sk ó rę .  J l y d ło  to  j e s t  z n a k o m ic ie  d z i a ła ją c y m  ś r o d ­
k ie m  p rzec iw  o p a le n iu ,  p ryszczy  kom  i p ę c h e r z y k o m  n a  tw a rz y ,  p r z e ­
c iw  p ie g o m  i n i e c z y s t  >śnom  na s k ó rz e .  K a w a ł e k  25 cnt.

Mydło kamforowe, u śm ie rz a  sw ę d z e n ie  i p ie c z e n ie  sk o ry ,  u s u w a  
w y r z u t y  i c z e rw o n o ś ć  z t w a r z y  i r a k .  K a w a łe k  2b cnt .

Mydło kamtorowo sia rkaw e ,  u s u w a  c z e rw o n o ś ć  z t w a r z y  i nosa ,  
o p a le n ie  s ło n e c z n e  i p ie g i .  Kaw a ł e k  30 cnt .

Mydło karbolowi,  b a r d z o  k o r z y s tn ie  j e s t  m y ć  ręce ,  tw a rz ,  a  n a ­
w e t  ca łe  c ia ło  w  c zas ie  e p id e m ii ,  ce lem  z a b e z p ie c z e n ia  się o d  ep idem ii  
K a w a ł e k  20 cnt .

Mydło karbolowo-piaskawe, do m y c ia  r ą k  d la  p p  h k a r z y  i a k u  
sz e re k ,  w e d łu g  p rz e p i su  W P  D ra  med, S t ro y n o w s k ie g o .  * a w a łe k  20 cnt.

Mydło kreolinowe, z a w ie ra  5 %  czys tć j  k re o l in y ,  z n a k o m ic ie  o c z y ­
s z cza  sk ó rę ,  u s u w a  p r y sz c z e ,  l isza je ,  ś w ie rz b y ,  t r ą d n i ld ,  p łe ć  o d św ie ż a  
i w y d e l ik a tn ia .  K a w a łe k  55 cnt .

Mydło s ia rk rw e ,  z w ie lk iem  p o w o d z e n ie m  u ż y w a  się  do  zn is z c z e ­
n ia  p r y s z c z y  i w s ze lk ieg o  r o d z a ju  w y r z u t ó "  n a  s k ó rz e .  K a w a ł e k  25 cnt,

Mydło siarkowo-smułowe, m y d ło  t-o s k ł a d a  s ię  z 4 0 %  sm o ły  a  10%  
s ia rk i ,  f rzew ażn ie  b y w a  u ż y w a n e  n a  św ie rzh .  M ydło  to  o k a z a ło  s ię  jako  
n a j l e p s z y  ś r o d e k  p r z y  tćj  s łabośc i ,  p r z e w y ż s z y ło  o n o  b o w ie m  w s z y s t ­
k ie  n o w o  w y n a le z io n e  a  t a k  k o s z to w n e  ś ro d k i .  K a w a ł e k  35 cn t .

Mydło smołowo-glr  erynowp, s k ł a d a  się  z 3 5 %  g l i c e r y n y  i 1 0 %  
sm o ły  (dz iegc iu ) ,  j e s t  p o d  k a ż d y m  w z g lę d e m  je d n e w  z n a j l e p s z y c h  de-  
s in fe k c y jn o -h ig i je n ic z n e m  m y d łe m  coa le tow em . J a k o  z w y k łe  m y d ło  d o  
u ż y c ia  co d z ie n n e g o ,  j e s t  p r z e z  o d w i e d z a n i e  i s k ó r ę  z m ię k c z a j ą c ą  w ł a ­
sn o ś ć  z n a k o m i ty m  o ra z  w y p r ó b o w a n y m  ś ro d k ie m  do  u su n ię c ia  w s z y s t ­
k ic h  n ieczy s to śc i  n a s k ó r n y e h ,  j a k o t o :  p ie g ó w ,  p lam  w ą i r o b i a n y c h v 
wągrów ' i t .  p. K a w a łe k  30 cnt .

Mydło smołowe, z a w ie ra  4 0 %  sm o ły  (d z ie g c iu ) ;  u s u w a  p r y sz c z e ,  
l isza je ,  w sz e lk ie  w y s y p k i  s k ó rn e ,  p o c e n ie  n ó g  i łu p ie ż  n a  g ło w ie .  K a ­
w a łe k  30 cnt.

Mydło s to raksow s, u ż y w a  się  p r z y  c ie rp ie n ia c h  n a s k ó rn y e h ,  a  p r z e ­
w a ż n ie  p r z y  ś w ie rzb a ch .  K a w a łe k  30 cn t .

MyHło tymolowe, z a w ie r a  3 %  ty m o lu ,  z n a k o m ic ie  o c z y s z c z a  s k ó r ę
o d  w s z e lk ic h  w yrzu tów ’. K a w a ł e k  50 cn t .

Uwaga : P r z y  w ięk szć j  i lości t a k  d la  P P .  le k a rz y ,  j a k  i o d s p r z e ­
d a j ą c y c h  o d p o w ie d n i  p ro c e n t .  2 9 - 2 2 — 17

r  V  I i  L E  r  R  I  Z  W Y C I Ą G I  E M

8 0 - 2 5 - 1 5

w y r o b u  K ons tan tego  W iszn iew skiego ,  a p t e k a r z a  w  K raK ow ie

p o le c o n e  p rz e z  T o w a r z y s t w o  L e a a r s k i e  k r a k o w s k i e ,  n a  w n io s e k  R o -  
m isy i  p r z e m y s ło w e j  t e g o ż  T o w a r z y s t w a  p ism e m  z d n ia  6 K w ie tn i a  
1888 r o k u ,  L .  308 — je s t to  l e k  b e z  z a p r z e c z e n ia  n a j ł a tw ie j s z y  d o  
z a ż y c ia  i n a jp r z y je m n ie j s z y  ze  w s z y s tk i c h  ś r o d e k  p r z e c z y s z c z a j ą c y .  
U ż y c ie  nie  n a r a ż a  n a  ż a d n ą  p r z e r w ę  w  z a j ę c i a c h ,  m e  s p r a w ia j ą c  n a j ­

m n ie j sz y c h  b o leśc i  lu b  n u d n o śc i .

S p o s ó b  u ż y c i a :  D o ro s łe  o s o b y  p o t r z e b u j ą  u ż y ć  od  d w ó c b  
do  sz eśc iu  t a b l e t e k  j e d n o r a z o w o  z a le ż y  to  o d  p o t r z e b y .  K a ż d ą  ta 
b l e tk ę  p o ło ż y w s z y  n a  j ę z y k u  n a l e ż y  p o p ić  w o d ą .  —

C a ły  s ło ik  k o s z tu je  60 c en tó w ,  lecz  i n a  sz tu k i  n a b y ć  m ożna

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70% od rodzimych

i specyalne lecznicze

1 2  O  O
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K. U Z Ą €  Y i C II M U 11 Ś K 1
W  K R A K O W I E .

W n r ł c i  ^ o l t o r o l z a  w e  fl i s z k a c h  z a w ie r a j ą c y c h  2 %  s z k la n -  J ,  Q r jn n n  t t t G  n a  W7' ór  znane j  p o w s z e c h n te  G i e s h i i b l e r s k i e  j . 
. UUcl Oui l/OlioJMCl ki.  F l a s z k a  18 c t . ,  S y fo n  10 ct. DZiDZiu/W cb We f la szkac h  z a w ie r a j ą c y c h  3 sz k lan .  F l a s z .  10 ct.

W oda lecznicza k w aśn a
T o w .  lek a rs . ,  z a w ie ra  m ię d z y  s k ł a d n ik a m i  k w a s  so lny ,  d o d a n y  
w  ce lach  leczn iczy c h .  W  s z k la n c e  te j  wody’ zna jdu j!  s ię  0 T 5  
i 0 3  a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c n a l e .

W n r l o  7 o 1 a 7 i a  +  Q m o c n ie j s z a  i s ł a b s z a  w e  f la szk ac h  po 
W  UIAUj Z j u l d Z i l o U O ) (  2  sz k la n k i  S z k la n k a  m o cn ie jsz e j  z a ­

w ie r a  0.133 a  s łabsze j  0.006 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e l  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct ., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, %
s z k la n k i .  S z k la n k a  m ocn ie jsze j  z a w ie ra  3 -12,  a  s ła bsze j  1 5 6  
b ro m k ó w  F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct ., s ł a b s z e j  24 i

W n r l f ł  " W i f - l r i T  o u p o w ia d a j ą c a  s k ł a d e m  zd ro jo m  G r a n d e -  
VV U t lC b  V i u J l j  G r i l l e  i C e l e s t i n s .  w e  f la szkac h  d u ż y c h  

p o  5 s z k l a n e k  i m a ły c h  p o  2 1/ ,  s z k la n k i .  D u ż a  f l a s z k a  40 ct.  
m a ł a  25 ct .  \

Woda B ilińska  wFeiS a l5 d vierajW9‘ 4 szk,ankL
■\H7"nrla  T  i  +  r i T r r o  p r z e s y c o n a  k w a s e m  w ę g lo w y m ,  w e  flasz-  
V\ L U Id )  J j i  IjU W  (L k a c h  po  2 8zk la n k i .  J e d n a  s z k l a n k a  z a ­

w ie r a  m ię d z y  s k ł a d n ik a m i  0 2 0  soli l i tow ych .  F l a s z K a  15 ct.
W f n r ł c t  T n r L m m  g a z o w a ,  w e  flasz, p o  2 J,2 s z k la n k i .  S z k la n -  
VV U U. 4 /  u  U U .U  W  d  k a o d p o w ia d a  0 4  j o d k u  p o ta s o w e g o .

Woda sodowa łrygieniczna “  ,
i p o le c o n a  p r z e z  t ę  i n s ty tu c y ę  n a u k .  S y f o n  8  c t . ,  f l a s z k a  10 ct  T  20.  ct.

W otla sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Kraltowie uznana
68- 21-11  Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazow ą inagnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kcsterkiewicza.
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R e d a k c y j a :
N* P odw alu (w dom u p. p ro f. 

Jaku b o w sk ieg o ) N r. 10.

A dm inistracy ja : 
Z a k ł a d  f i i y j o l o g t c i n y ,

C ollegiom  physlcum .

k

Kkapedycyja miejscowa 
w k sięg a rn i p . St. K n y ia n o w -  

ikktfcO, Syiaek głAwny, S6.

O n a  oglosŁeń , 
k td re  p rry ^ ran ją  : %o K r o k w i *  Ad- 
ninistrm eyjA , a w P a r y * *  p . Adam  
SI Rue des 8aiu te*  Perea. łrrw osl 
ca w iern i drobnym  d ru k iem  (petit) 

łub }«gv m iejsc* p* 8 ceni.
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I. 0 wrzekomych glejakacli siatkówki.
N a p is a ł

Dr. med. Konrad Eumszewicz (w Kijowie).

W literaturze znajdujemy opisy rozrostów tkanki łącz­
nej i naczyniowej, powstałych wskutek przewlekłego zapale­
nia siaikówki, lub też obfitych wynaczynień, a bezpośrednio 
ciąg dalszy tkanki siatkówkowej stanowiących. Rozrosty te 
nie należą wszakże tło nowotworów w ścisłem znaczeniu 
wyrazu.

Rzadko również nowotwory części sąsiadujących prze­
chodzą na siatkówkę, ) rzedewszystkiem rnięsaki naczyniów­
ki, okoliczność, którą najłatwiej wytłumaczyć może bardzo 
wczesne oderwanie siatkówki, jakoż porażenie siatkówki przy 
mięsaka naczyniówki w istocie spostrzegano li tylko w przy­
padkach, gdy siatkówka nie była oderwaną od naczyniówki. 
W każdym razie porażenie to do późniejszych okresów roz­
woju nowotworu należy; rzadki pod tyin względem wyjątek 
stanowi przypadek przez Treitela opisany (A r c h .fO p h ih a lm .  
XXIX. 4)

Właściwie z pierwotnych nowotworów siatkówki dotąd 
znamy jednę tylko formę, lecz bardzo częstą, mianowicie 
glęjaki, lub glejomięsaki. Wiek do lat 12-stu, rozwój i bar­
dzo typowy obraz kliniczny glejaka składają się na pozór 
na łatwe rozpoznanie cierpienia. Według Hirsehberga (D er  
M arkschw am m  der N etzhaut 1869 str. 178). J. Wardrop 
pierwszy zwrócił uwagę na podobieństwo połysku źrenicy 
oka przy glejaku z połyskiem zdrowego oka u owcy, kota 
i niektórych mniejszych ssących, dodał zarazem, że najbar­
dziej jest on widocznym w półcieniu. Wkrótce przyzwyczajono 
się szereg zjawisk: ślepotę, rozszerzenie źrenicy i białawy 
połysk z dna oka pochodzący nazywać „ślepem kociem okiem" 
(am auroiischrs Kutsenauge), którą to nazwę jednak Beer 
(Lchre v. d. Augenkrankh. W ien  1817. II. str. 415) stoso­
wał do zupełnie innych stanów, mianowicie do nazwanej 
przezeń „sw eite G attung des schwarzen S ta a resu, nie zaś do

nowotworów śródgałkowych, które on wyprowadza od spo­
jówki. Według Lebera (H andb. d. gesummt. Augcnhcilk. v. 
G raefe u. Saem isch  V, str. 670), opis Beera najbardziej od­
powiadać się zdaje wyższym stopniom samoistnego oderwa­
nia siatkówki. Pockels (v . Graefe u. v. W alther’s Journ. f. 
Chirurgie u. Augenhcilk. VI, str. 349. 1824) utrzymuje, że 
wejrzenie, jakie glejak prze dstawia, wręcz sie różni od ślepego 
kociego oka Beera. Travcrs (Synopsis o f  the discascs o f  the 
eye Ion don  1820, str. 20.3) jest zdania, że przed przedziura­
wieniem gaiki niepodobna odróżnić glejaka od łagodnego 
cierpienia ciała szklanego. Jaeger, Ammon, Bauer i Sichel 
utrzymywali, że kocie oko Beera stanowi początek glejaka, 
przeciwnie Mackeuzie, Lincke, Lawrence, Tiavers, Chelius, 
Ruete i Arlt udowodnili, że pewne wysięki zapalne naczy­
niówkowe wyglądać mogą jak glejaki. Graefe (Arch. f .  
Ophth. II, 1 str. 213. 1855) przyznaje, że wielka im się za 
to wdzięczność należy, myśl zaś tę dalej rozwinął w całym 
szeregu artykułów — od r. 1855 do 1867.

Birschherg w r, 1869 (1. c. str. 228j wypowiedział, że: 
1) glejak wypukłą powierzchnią zrazików narośli różni się 
od twórczego nasięku ciała szklanego, którego powierzchnia 
jest równą, klonowatą, ma jednostajny mosiędzowy połysk, 
nieprawidłowe unaczynienie i wybroczyny krwiste, nadto naj­
bardziej stanowią tu wywiady;

2) w ropiastem zapaleniu naczyniówki, powstałem 
wskutek zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych, przednia ko­
mora jest płaską, tkanka tęczówki zwyrcdniała, brzeg jej 
zrośnięty z torebką, gałka miękka;

3) oderwania siatkówki, zwłaszcza powstałe wskutek 
marskości ciała szklanego, chociaż mają powierzchnię ku we­
wnątrz opatrzoną wydatnościami, brak tu jednakże typo­
wej tkanki glejaka, typowych plam białych etc. Wypowiada 
on w końcu zdanie (1. c. str. 234), że obecnie nie rozpoznać 
glejaka chyba niepodobna.

W literaturze znajdujemy jednakże sporo spostrzeżeń, 
które nie na korzyść zdania takiego przemawiają. Alfred 
Graefe jeszcze w r. 1863 (klin. M onatshl. f .  Angcnheilk.



str 233) opisał następujący przypadek. U 12-Ietnicgo chłopca 
w oku oślepłem powoli i bez podrażnień przyłączył się pó­
źniej stan zapalny i rozpoznanie nader było trudnein. Bra­
kowało tu co prawda wypukłości i naczynia siatkówki nie 
były widzialue; w istocie był to wągr. Sam Hirscbberg 
(Arch. f  Ophthahn. \V 1 ) i Steudener (Arch,. f. patliol. A na t. 
L I \ )  dokładnie opisali mięsaki naczyniówki u dzieci, Sae- 
miscli (Arch. f .  Augen- u. OhreriJicilkunde II, 2 str. 115) spo­
strzegał przypadek, w którym nadto ciśnienie było zwiększo­
ne, przy znacznem wysadzeniu gałki i utrudnieniu jej rucliów. 
Nie zachodziło nawet Wątpliwość co do glejaka, lecz v łaści- 
wie miało miejsce tylko oderwanie siatkówki zrośniętej zna 
czyniówką przez powstałą ropę, na zewnętrznej powierzchni 
białkówki znajdował się łagodny nowotwór. Według Lebera 
(Handb. d. gesammt. Attgenheffh. V, str. 734) największe 
złudzenie wtedy ma miejsce, gdy w ropiastem zapaleniu 
naczyniówki wysięk zbiera się tylko pod siatkówkę, która 
tworzy wtedy w'ydatność w ciele s/.klanem położoną.

Nettlesliip (Ophtludm. llozp . Rep. VIII), badając oko 
wyjęte przez llutchinsona śród zjawisk ślepego kociego 
oka, znalazł zapalenie traktu uwealnego. Ogniskanr, dokoła 
który cli znalazł najbardziej znaczne nacieczenie przez ko­
mórki łimfoidowe, były: wewnętrzny pierścień tęczówki, splot 
ży lny i tylna cześć ciała rzęskowego.

O Becker w swym atlasie (A tlas der pathol. Topogra- 
phie des Auc/cs. 1S78), na tabl. XXI przedstawia wizerunek 
oka uległego chronicznemu zapaleniu naczyniówki i siat­
kówki i ciała rzęskowego z następczoro oderwaniem siat­
kówki (Pseudogliom). W siatkówce znalazł rozrost tkanki 
lącznij, w naczyniówce w miejscu warstw włosowatej na 
czyniowej znajdowała się siateczka z tkanki łącznój, która 
w niektórych miejscach przez otwory w przyblouku barwi­
kowym powstałe występowała po nad poziom naczyniówki, 
niekiedy nawet łączyła się z oderwaną siatkówką za pomo­
cą cienkich włókien.

lłaab zbadał anatomicznie (Arch. f. Ophthahn. XXIV, 3V 
dwadzieścia oczu z rozpoznaniem „kociego oka“, co odpowiadać 
się zdaje GO tysiącom chorych ocznych. W 5 przypadkach 
z pomiędzy tych nie było ani glejaka, ani też w ogóle no­
wotworu — li tylko sprawy zapalne. W dwóch przypadkach 
znalazł zwykłe ehronic/ne zapalenie tęczówki, ciała rzęsko­
wego i naczyniówki z sumwirzo-rojnastym wysiękiem i zu- 
pelnem oderwaniem siatkówki. Trzy inne przypadki opisuje 
dokładniej. W pierwszym, u 10 letniego chłopca, znaleziono 
pomiędzy naczyniówką a zupeinie oderwaną siatkówdtą licz 
nc napięte włókna, powstałe prawdopodobnie wskutek uprzed- 
niego zrośnięcia si itkówki z naczyniówką, które składały się 
z tkanki łącznej, a w środku zawierały naczynia, te zaś łą­
czyły się następnie z naczyniami ciała szklanego. Soczewka 
była posunięta ku przodowi, komora przednia bardzo zmniej­
szona, tęczówka zanikła, przestwór Fontany zamknięty, ciało 
rzęskowe w tylnej swej części oderwane od bialkówki, siat­
kówka zupełnie oderwana, pomiędzy zaś fałdami jćj ciało 
szklane w postaci nieznacznej masy tkanki bliznowatej, zro­
śniętej ku przodowi z wyrostkami rzęskowemi; właśnie mar­
skości ci da szklanego autor | rzypisuje wszystkie zmiany 
spostizeżone. Ciało rzęskowe i naczyniówka były zgrubiałe 
wskutek obfitego nacieczenia komórkowego, jakkolwiek war­
stwa naczyniowa włosowata jako taka wcale nie istniała, 
komórki części rzęskowej siatkówki były przeistoczone 
w „bardzo długie włókna, które skierowywały się ku ciału
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szklanemu i łąóizyly z pierwocinami tegoż o budowie młodćj 
tkanki bliznowatćj; były też w niem drobne wynaczynienia. 
Pierwocin nerwowych w siatkówce wcale nie było, natomiast 
tkanka łączna była rozrosłą, wszakże ślady zwykłych warstw 
jój dawały się niekiedy spostrzegać. Tak więc obraz śle­
pego oka w tym przypadku był wywołany bezwarunkowo 
przez zapalenie naczyniówki i ciała rzęskowego. Dodam, że 
przy badaniu klinicznem spostrzeżono: zaćmienie rogówki, 
nastrzykanie naczyń rogówkowych, w spojówce rozszerzo­
ne żyły, zupełnie nieruchomą i rozszerzoną źrenicę, po za 
soczewką znajdowała się nierówna, włóknista powierzchnia, 
pokryta czerwonemi pasmami. Ciśnienie zwiększone, zupełna 
ślepota. W drugiem oku znaleziono rozsiane zapalenie na­
czyniówki. — W drugim przypadku (u 4 letniego dziecka) 
z obrazem kociego idea, przednia komora byda głęboka, siat­
kówka i naczyniówka zupełnie oderwane. W  tęczówce, ciele 
rzęskowenr i w naczyniówce zmiany były te same, co w pier­
wszym przypadku, tylko zanik dalćj był posunięty, gdyż ule­
gły mu również naczynia i barwik. Oderwana siatkówka tak 
dalece była zwyrodniałą, że najcześcićj niepodobna było odró­
żnić jćj od również zwyrodniałego ciała szklanego. Niekiedy 
komórki barwik zawderały, widzia ,o też kupki jego swobo 
due, jako resztki wynaczynicń W 3-cim przypadku, u 4-let- 
mego dziecka, soczewka była posuniętą ku przodowi, tylna 
część ciała rzęskowego oderwana. Za soczewką znajdowała 
się zrośnięta zarówno z torebką jakoteż z wyrostkami rzęs­
kowemi masa o guzowatej powierzchni, wielkości orzecha, 
od której ku tarczy kierowało się pasemko tkanki łącznej, 
siatkówdea i ciało szklane znikły były doszczętnie. Badanie 
drobnowudowe wykazało: tęczówka, ciało rzęskowe i naczy­
niówka zanikłe, obok wyrostków rzęskowych słabe resztki 
ciała szklanego z wrosłemi doń w postaci długich wdókien 
komórkami rzęskowej części siatkówki- zawderało ono nadto 
komórki wrzecionowate i barwik. Za samą soczewką znaj­
dowała się tkanka, złożoua ze splecionych włókien, pomiędzy 
któremi spostrzeżono komórki rozmaitego kształtu o lśniących 
jądrach i prawdziwe guziczki gruźlicze.

Autor słuszny wysnuwa wmiosek, że w przypadkach 
ty oh mieliśmy sprawę zapalną o wiele odmienną od zapale­
nia tęczówki i ciała rzęskowego, mianowicie szczególną uwa 
gę zwraca tu słaby nader udział przednich części traktu na­
czyniowego, brakuje również wdaściwego zapalenia ciała rzęs­
kowego, barwikowego pokładu (Schwarte) do tylnego worecz­
ka przyległego, również w okolicy przestworu hontaiiy na 
cieczenie bardzo było słabe, a soczewka przeźroczystą. Przy­
czyny sz.ukać należy raczej w stanic zapalnym części bar 
dziej ku tyłowi położonych, mianowicie rąbka siatkówki 
i przyleglćj doń bezpośrednio części ciała rzęskowego. Zwię­
kszenie ciśnbmia w późniejszych okresach tłumaczy Baal) 
przez pociąganie ciała rzęskowego przy marskości mocno 
zrośniętego z rzęskową częścią siatkówki ciała szklanego. 
Przeto brak wyraźnych zjawisk zapałuycli w przedniej czę­
ści obok zwiększonego ciśnienia uluidnia odróżnianie takich 
przypadków od glejaka.

Wetsch (Arch. f  A ugenhdlk. XI, str. 413) badał 24 
przypadków, w których w klinice Homera rozpoznano gle- 
jak, z tych jednakże glejak w istocie istniał tylko w 22, 
gdyż w jednym by lo zapalenie ciała szklanego (hyalitis), 
w drugim — ropiaste zapalenie naczyniówki. Gold zie­
li er (klin. M onatshldtter f .  Augenheillc. 1879 str. 45) znalazł 
w jednym przypadku — historyja choroby była wcale nie­
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znaną — gałkę, wypełnioną nowotworem, w którym pętle 
sieci, na kształt w płucach spostrzeganej, powstf.łćj prawdo­
podobnie wskutek zlania się komórek, łączyły się bezpośre­
dnio z grubemi szklistemi wyrostkami również zgrubiałej 
membr. lim. interna. Naczyń nowotwór wcale nie posiadał; 
istotę jego stanowiły odrębne przeważnie komórki, które 
bardzo przypominały jądra, położone u podstawy włókien 
zrębowych siatkówki. Nietylko nowopowstałe komórki, ale 
i same komórki siatkówki, a nawet naczyniówki były szklisto 
zwyrodniałe. Zdaniem autora w zmianach opisanych ze 
względu na znaczne wymiary powstałego utworu, na brak na 
czyń i zwyrodnienie szkliste, najwłaściwiej rozpoznać nowo­
twór, mianowicie oblak (cylindroma). Da Gama Finto (Untcr- 
suchungcn ueber intraoculare Tumorcn. Wiesbaden 188G) opi­
suje przypadek wrzekomego glejaka siatkówki u 3'/j letniego 
dziecka. Dyjagnoza kliniczna brzmiała — glejak; poza prze­
źroczystą soczewką znajdowała się. żółtawa, p o z b a w i o n a 
naczyń masa, która zresztą drgała przy znaczniej­
szych f u c h & c h gałki. Przednia komora g ł ę b o k a, 
ciśnienie obniżone, ślepota. Po rozcięciu gałki, zna­
lazł siatkówkę zupełnie oderwaną, tworzyła ona okrągły 
sznurek, który łączył nerw wzrokowy z położoną ku przodo­
wi półokrągłą białawożółtą masą. W masie tej rozpoznać 
wypadło produkt zapalenia ciała rzęskowego. Pokład (Schwar- 
te) pochodził przeważnie od rąbka siatkówki, stanowił ciąg 
dalszy walcowatych komórek części rzęskowej; w okolicy 
tylnego bieguna soczewki produkty te wchodziły do jćj isto­
ty. Inne części oka były prawidłowe, tylko przybłonek bar­
wikowy cokolwiek rozrosły; w tęczówce i ciele rzęskowem 
mierny naciek. Noyes (Amcric. Ophthalm. Soc. 23 meetmg
1887) opisał następujący przypadek: u 5-letnićj dziewczy­
ny przy obrazie klinicznym glejaka przypominającym po 
wyłuszczenia gałki znaleziono powstałą w ciełe szklanem 
masę z tkanki łącznej złożoną. Siatkówka była zupełnie 
oderwaną.

Schiess — Gemuseus {Arch. j .  Ophthahn. XXXIV, 4) 
opisał wrzód w zgrubiałej siatkówce. Dziecię 10 letnie przed 
rokiem cierpiało na zapalenie lewego oka, które wkrótce 
ustąpiło, lecz wzrok znacznie upadł. Jeszcze przed G ci u ty­
godniami nie było najmniejszego stanu zapalnego. Od dwóch 
tygodni wrażenie światła znikło, od tygodnia spostrzeżono 
rozszerzenie lewej źrenicy, od dni kilku dziecię doświadcza 
bólów. Obraz kliniczny najzupełniej odpowiadał glcjakowi 
siatkówki w początku okresu zapalnego. Po dokonanem wy- 
łuszczeniu gałki znaleziono lejkowate oderwame siatkówki, 
części jej przedirc zawierały barwik, który prawdopodobnie 
ze krwi pochodził; tylna powierzchnia soczewki kształt mia­
ła stożkowaty, u wierzchołka stożka również barwik się znaj­
dował. Na zewnętrznćj powierzchni lejka znajdował się okrą­
gły torbiel barwy źółtawćj, ściśle z siatkówką połączony. 
Ponieważ wewnętrzne warstwy siatkówki były zachowane, 
przeto niepodobna było przy puścić wstąpienia produktów 
przez pękniętą siatkówkę do ciała szklanego, lecz wypadło 
rozpoznać w rzód odgraniczony w warstwach wewnętrznych 
siatkówki powstały. Górecki (Socićtć d’ ophtahn. do. P arts 3 
Jtiillet 1889) opisał następujący przypadek. 5-letnie dziecię 
przed pół rokiem zostało uderzone w oko. Obraz kliniczny 
nie pozostawiał wątpliwości co do glejaka, przeto wylusz- 
czono gałkę. Siatkówka była zupełnie oderwaną i ciągnęła 
się w postaci sznurka do nerwu wzrokowego; pomiędzy nią ' 
a naczyniówką znajdował się włóknikowy wysięk. Przy ba­

daniu powierzchownem tylko bardzo małe miejsce budzić 
mogło podejrzenie co do glejaka. Dokładniejszego badania 
dokonać miano późnićj, wszakże dotąd nigdzie go nie zna­
lazłem.

Przypadki przytoczone udowadniają, że w niektórych 
przypadkach rozpoznanie glejaka bynajmniej nie jest tak ła- 
twem, jakby się zdawać mogło, stwierdza to też niżej przy­
toczony przypadek, który również co do cech klinicznych 
najzupełniej przypominał glejaka. li. G., 12-łetnia dziewczy­
na, zupełnie zdrowej i mocnej budowy, zasięgała mej rady 
w r. 1888 z powodu ślepoty lewego oka, którą przed rokiem 
jakoby została dotkniętą i bólów w lewej skroni od czterech 
miesięcy powtarzających się z odstępami. Przed dwoma mie­
siącami otaczający spostrzegli odblask o zmroku pochodzący 
z poza żronicy oka. Prawe oko zupełnie prawidłowe, prócz 
bardzo nieznacznej plamy obok brzegu dolnego rogówki, 
wzrok prawidłowy. Badanie lewego oka wykazało: powieki, 
spojówka i rogówka zupełnie prawidłowe, ciśnienie śródoczne 
znacznie podniesione, żyły podspojówkowe nastrzykane. 
W obrębie źrenicy odblask białawy z głębi oka pochodzący, 
poczucia światła zupełnie stracone, źrenica cokolwiek roz­
szerzona, lecz kurczy się przy działaniu światła na prawe 
oko. Przednia komora prawidłowej głębokości, położenie gał­
ki zupełnie prawidłowe, ruchy również. Przy oświetleniu bo- 
czncm znalazłem zupełnie przeźroczystą soczewkę, po za nią 
zaś szarawobiałą guzowatą powierzchnię, w niektórych miej­
scach brunatnożóltawcmi kropkami pokrytą, która pozosta­
wała nieruchomą przy znaczniejszych nawet ruchach gałki. 
Chora przed trzema laty, z powodu przypadkowego obrażenia 
prawego oka miała je zawiązane wciągu dwóch dni, przez 
teu czas jednak mogła najswobodniej oddawać się zwykł} m 
zajęciom; nie ulega więc wątpliwości, że lewe oko było 
uprzednio zupełnie prawidłowe. Mając nadto na względzie 
zupełnie zdrowy organizm, powstałe od 4 miesięcy w pe­
wnych odstępach bóle rzęskowe, w obec danych przy bada­
niu (ka chorego otrzymanych, rozpoznano nowotwór, naj- 
prawdop' dobnicj glejak siatkówki w początku okresu zapalnego. 
Nazajutrz dokonałem wyłuszczenia gałki ocznej. Części gałkę 
otaczające i nerw wzrokowy, odcięty o 4 mm. ku tyłowi od 
wejścia do gaiki, były zupełnie prawidłowe. Przechowałem 
gałkę w płynie Mullera, następnie przeniosłem do wyskoku, 
poczem zawarłem do celloidyny.

Objaśnienie rysunku:
O — rogówka.
■S — białkówka. 
cli — naczyniówka.
)>e — wyrostki rzęskowe, 
ł — tęczówka.
E  —  s o c z e w k a .
N — nerw wzrokowy.
K — s i a t k ó w k a .
K ’ — sznurek siatkówki.

Długość osi ocznej wynosiła 21, 5 mm. Rogówka zu­
pełnie prawidłowa, tęczówka również, jakoteź jej warstwa 
jagodówkowa, która bynajmniej nie była zgrubiałą, na całej 
przestrzeni swobodną, nigdzie nie zrośniętą z przednią to­
rebką soczewki. Pętle przestworu Fontany zupełnie prawi­
dłowe, dokoła przewodu Sehlemma najmniejszego naeieczenia 
drobno komórkowego. Soczewka prawidłowa, torebka i jej 
przybłonek zupełnie dobrze przechowane. We właśeiwem 
ciele rzęskowem (mianowicie w jego części zmarszczonej, pars  
pUcata) żadnych zgoła zmian, nie tylko w mięśniu zastoso- 
wawczym, lecz również w podścielisku jego zupełny brak



naeieczenia drobno-komórkowego, naczynia bynajmniej krwią 
nie przepełnione, listki jagodówkowe i rzęskowa część siat­
kówki bez żadnych zmian. W obrączce rzęskowej (orbiculus 
ciliaris), zwłaszcza w tylnej jej części, bardzo wybitne znaj­
dujemy zmiany, te zaś znacznie się pomiędzy sobą różnią 
w skroniowej i nosowej połowach gałki, w pierwszej miano­
wicie były one o wiele wydatniejsze. Naczyniówka nigdzie 
nie była oderwaną od białkówki i wyglądała zupełnie pra­
widłowo; od śródocznego końca nerwu wzrokowego brał po­
czątek sznurek, mniej 1 mm. grubości mający, który ku przo­
dowa przechodził w masę mającą przeszło 3 mm. grubości, 
która łączyła się ze ścianami gałki w okolicy rąbka zęba­
tego (ora serrata) siatkówki. Sam sznurek i masa owa by­
ła to oczywiście zupełnie lejkowato oderwana i w fałdy uło­
żona siatkówka; nie wypełniała ona jednostajnie pojjasoczew- 
kowego pasa gałki, lecz widocznie była ściągniętą ku skro­
niowej połowie, obok brzegu obrączki rzęskowćj zawierała 
tu dość znaczną ilość barwika, przeciwnie w nosowej części, 
już na znacznej odległości od brzegu obrączki rzęskowej 
masa przechodziła w cienkie pasemko, które łączyło się 
z obrączką również w miejscu odpowiedniem rąbkowi zęba­
temu siatkówki. Pomiędzy oderwaną siatkówką a naczyniów­
ką znajdował się wysiąk, który w płynie Miillera przy­
jął postać twardej galaretowatej masy, ta zaś zawierała 
bardzo nieliczne komórki limfoidowe, a bliżej powierzchni na­
czyniówki również nieliczne barwikowe przybłonkowe. Wi­
dzieliśmy, że przednia część traktu jagodówkowego, miano­
wicie nietylko tęczówka, lecz nawet część zmarszczona ciała 
rzęskowego nie przedstawiały żadnych zgoła zmian; to samo 
powiedzieć możemy o tylnej części traktu, czyli o właści- 
wćj błonie naczyniówkowej — zmian nie znalazłem w niej 
żadnycli, ani zapalnych, ani tćż zanikowych. Przybłonek, jak 
to zwykle bywa, pozostał w połączeniu z naczyniówką. Pe­
wne, chociaż nieznaczne zmiany w błonie naczyniówkowej 
znalazłem tylko w częściach bezpośrednio za rąbkiem zęba­
tym siatkówki położonych i w obrębie wązkiego pasa, ota­
czającego tarczę nerwu wzrokowego. W ostatniem miejscu 
grubość naczyniówki o wiele była znaczniejszą, w istocie zaś 
jćj znajdowały się liczne komórki limfoidalne, w które obfito­
wały również najbardzićj wewnętrzne (a więc przeważnie 
przez naczyniówkę utworzone) warstwy błony sitowatej.

(Dokończenie nastąpi.)

_  P R Z EG LĄ D

II. Z z a k ł a d u  m e d y c y n y  s ą d o w e j  w  Uni w.  Jag ie i l .

Sposoby wykrycia związków sinu w ciałach temiż 
zatrutych.

Według wykładu wygłoszonego na VI. Zjeżdzie lekarzy i przyr.
Skreślił

Dr. Leon Wachholz,
asystent przy tymże zakładzie.

Do tych nielicznych zatruć, które przy stole sekcyjnym 
jesteśmy w stanie rozpoznać, należą po części zatrucia związ­
kami siuu. Z licznych połączeń sinu ma wartość douiosłą 
w praktyce sądowćj sinek potasu; kwas bowiem pruski czy­
sty, przedstawiający ciecz n aj wyżćj w ciepłocie 18° C., jest 
rzadko dostępnym, w stanie zaś rozcieńczonym odkąd nie 
jest objęty lekospisem również tak doniosłego znaczenia mieć 
nie może. Z przetworów zaś roślinnych, zawierających kwas 
pruski, znajdujemy w dzisiejszym lekospisie tylko: aąna 
amygd. am ararum (0 1 % ac. hydrocyanati), aqna laurocerasi 
(0-7°/0-—0-l°/o); nadto znajduje się w handlu oleum amygd. 
amar. crudum, mocno trujące z powodu zawartości średnio 
10% kwasu pruskiego. Przetwory te jednak dopiero w7 zna­
cznych ilościach przyjęte sprowadziłyby zejście śmiertelne; 
wreszcie jako środków heroicznych bez przepisu lekarza 
apteki ich nie wydają.

Ze soli zaś kwasu pruskiego sinek potasu, znajdujący 
rozległe techniczne zastosowanie u fotografów, brązowuików, 
pozłotników i t. d. jest tą modną trucizną, która z każdym 
dniem prawie dla ogółu staje się dostępniejszą. W Wiedniu 
w r. 1873 według zestawienia Innhauscra i Nussera zdarzyło 
się 17 samobójczych otruć sinkiern potasu na liczbę ogólną 
46 samobójstw. Według floftnanna zdarzyło się w r. 1874 
32 otruć tymże na 63 samobójstw, w r. 1875 zaś na 57 sa­
mobójstw 27 otruć sinkiern.1) W Anglii, gdzie sinek potasu, 
rozcieńczony kwas pruski i olejek migdałów gorzkich wszę­
dzie z łatwością nabywać można, zatrucia te oddawna są 
bardzo częstemi. U nas, gdzie przemysł mniej rozwinięty, 
należą zatrucia sinkiern potasu do rzadkości.

Obraz, jaki zwłoki zatrute przedstawiają, zależy od 
wielkości dawki spożytej i od okoliczności, czy zwłoki po upływie 
dłuższego dopiero czasu poddano sekcyi. Jeśli truciznę przy­
jęto w dawce natychmiastową śmierć sprowadzającej, wów­
czas oględziny zwłok mogą dać wynik ujemny, a tylko ba­
danie chemiczne treści żołądka, krwi lub moczu (i to nie 
zawsze) mogą przyczynę śmierci wyjaśnić.

Zmtauy po zatruciu związkami sinu występujące, są: 
Zwłoki dłuższy czas przechowywane ulegają gniciu, a wów­
czas sinek potasu, jak wogóle wszystkie sinki łatwo już na 
powietrzu rozkładające się, wchodzi w połączenie z kwasem 
siarkowodowym i amoniakiem, przy gniciu powstającemi i w ten 
sposób powstają rodanki, trudniej wykazać się dające.

Obraz sekcyjny wybitnego zatrucia sinkiern potasu 
przedstawia się jak następuje:

Po otwarciu czaszki odczuwa się woń wybitną, po­
dobną do woni gorzkich migdałów. Woń tę można również 
wyczuć w innych jamach ciała, w żołądku i t. d.; tu jednak 
może ona być wonią gazów gnilnych pokrytą.'1) Stężenie 
trupie zwykle wcześnie występujące długo się utrzymuje, bo 
gnicie bywa woluiejszem dzięki po części przeciwgniluym 
własnościom związków sinu. Plamy trupie okazują barwę 
jasno-różową lub zwykłą. Krew jest płynną, gdyż śmierć 
zwykle nagle następuje. Zabarwienie jej opisują różni auto­
rowie różnie; jedni jako ciemne krwi żylnej, inni jako jasno- 
wiśniowe podobne do barwy krwi tlenkowęglowej. Preyer 
stara się zmienność tego zabarwienia wytłomaczyć tem, czy 
śmierć nastała prędko, czy też poprzedzona była dłuższym 
okresem dusznicy (dyspnoe). W pierwszym bowiem razie 
zawiera krew więcej tlenu, w ostatnim jest mocno żylną. 
Doświadczenia na zwierzętach robione zapatrywania tego 
nie stwierdzają. Według Hoppe - Seylera jasne zabarwienie 
krwi pochodzi od połączeuia się kwasu pruskiego z hemo­
globiną. Wreszcie tłornaczono to zabarwienie utruduionem 
oddawaniem tkankom tlenu ze krwi.

Narządy wewnętrzne najczęściej są przekrwione; płuca 
okazują wynaczynionki podopłucuowe, obrzęk ostry i po- 
duszkowate rozdęcie pęcherzyków przybrzeżnych. Serce pra­
we zwykle jest wypełnione krwią płynną. Błona śluzowa 
żołądka okazuje zmiany zależne od tego, czy w danym przy­
padku nastąpiło zatrucie kwasem pruskim, a w takim razie 
znachodzą się tylko nastrzykania na szczytach fałdów i nie­
liczne wynaczynionki, czy też sinkiern potasu, a wówczas 
błona śluzowa z wejrzenia jest podobną do czerwonego aksa­
mitu, okazuje liczne wynaczynionki, nawet nadżerki. Jeśli 
jednak truciznę przyjęto w rozczynie kwaśnym, jak to naj-

') M a s c h k a :  llandbuch der gerichtl. Med. B. II. — *) 
Ibidem.
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częściej w przypadkach samobójstw się zdarza, i jeśk tru­
cizna dostała się ua pełny żołądek, wówczas działanie żrące 
sinku potasu, jako silnej zasady, może bardzo znacznie być 
upośledzonem, a wdedy i zmiany te charakterystyczne 
w błonie śluzowćj żołądka nie występują.

W tych tedy przypadkach, gdzie zmiany powyżej opi 
sane nie są wybitnie zaznaczone, zmuszeni jesteśmy uciekać 
się do prób chemicznych celem wykazania związków sinu.

Aby skontrolować czułość prób do dzisiaj znanych, 
a szczególniej przekonać się o wartości i czułości próby prof. 
Koberta z Dorpatu *), przeds:ęw/iąłem następujące doświad­
czenia :

Dwom królikom, którycłi ciężar ciała wynosił 98 dgr., 
podałem z rozczynu sinku potasu OlO°/0( dawkę 0’005 sinku 
zawierającą, na pełny żołądek. Jeden z nich otrzymał sinek 
w rozczynie alkalicznym, drugi w rozczynie zakwaszonym 
kwasem solnym. U obydwu wystąpiły wkrótce wszystkie 
objawy zatrucia, jak duszność, drgawki, dobrowolne odda­
wanie kalii, chwilowe u bez w ładnienie. Po krótkim jednak 
czasie objawy te ustąpiły. Wówczas dawkę ponawiałem do­
póty, aż 0 05 sinku potasu śmierć śród porażenia nagłego 
sprowadziły. Na jeden dekagram ciała wypadało zatem 00005 
sinku potasu. Czas doświadczenia wynosił niespełna godzinę. 
Sekcyja królików tych wykazała: nastrzykanie błony śłuzo- 
wćj tchawicy; obrzęk ostry płuc, wynaczynionki podopłuc- 
nowe, krew płynną, ciemną, serce w prawej tylko komórce 
nieco krwi płynnćj zawierające. Żołądek królika zatrutego 
czystym rozczynem sinku potasu okazywał /.mydlenie błony 
śluzowej, żywsze jćj nastrzykanie, żołądek zaś królika kwa­
śnym rozczynem zatrutego przedstawiał tylko nieznaczne na­
strzykanie.

Innemu królikowi podałem 0-50 sinku potasu, padł on 
w kilka sekund po podaniu. Żołądek jego wraz z treścią 
zachowałem aż do dnia drugiego, w którym to czasie zba­
dałem jego stan. Błona śluzowa była zmydlouą, czerwoną, 
jednak nie tak charakterystycznie, jak to się zwykle przy 
zatruciach tych zdarza. Płuca okazywały znacznie mniejszy 
stopień obrzęku niż u poprzednich; wynaczynionki podopłuc- 
nowe były dość liczne, a nawet i pod osierdziem je znala­
złem. Krew u wszystkich królików była ciemno zabarwioną 
Treść żołądkową królika ostatniego po zakwaszeniu kwasem 
winowym przedestylowałem przy łagodnej ciepłocie. W ciągu 
destyłacyi poczułem wybitną woń kwasu pruskiego. Destylat 
ten poddałem próbom chemicznym: po zobojętnieniu go łu­
giem sodowym i dodaniu kilku kropli siarkanu żelazawego 
i kwasu solnego powstawało błękitne zabarwienie, a po od­
staniu strąt niebieski. Próba rodanowa wypadła również do­
datnio, choć jest uciążliwszą od pierwszćj w wykonaniu. 
Próbę Preyera wykonałem w dwojaki sposób: świeżo spo­
rządzony nastój wyskokowy żywicy gwajakowćj, po dolaniu 
kilku kropel słabego rozczynu siarkami miedziowego, przyj 
mował jasno-błękitną barwę, która po dolaniu destylatu w sza­
firową barwę się zmieniła.'2) Na bibule (sposób Schbnbeina) 
odczyn ten sarn występował. Również stwierdziłem, że dym 
tytoniowy a w większym jeszcze stopniu amoniak tenże sam 
wynik dają co i związki sinu w obec odczynnika Preyera.

Krew poddałem próbie Schbnbeina3) z dwutlenkiem

') ’ Prof. Robert: Ueber Cyanmethaemoglobin 1891. —
2) Pnyer. D ie Blaitsmire. A rchw . f u r  exper. Phąrm. und
Phys. B. III. — 3) Sdibnbein. Journal f .  praktische Chemie. 
1869, Robert. Ueber Cyanmethh.

dwuwodu; krew królika zabitego dawką 0-50 sinku potasu 
dawała wynik ujemny, gdy krew królików dawkami 00005 
zabitych, z dwutlenkiem dwuwodu zbielała bez poprzedniego 
burzenia i uwalniania tlenu. (Dok. nast)

III. Ooeiiy i sprawozdania.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady Zdrowia o stosun­
kach zdrowotnych w Galicy i w r. 1889. Lwów 1891 (4-ka 
str. 50 i LIXj.

Zdanie sprawy niniejsze składa się z dwóch części: 
w pierwszej znajdujemy przedstawienie chorobliwości, śmier­
telności, urządzeń szpitalnych, dobroczynnych, personalu le­
karskiego i aptek a rzecz cała kończy się wnioskami zmie- 
rzajcjcemi do poprawy zdrowia publicznego. Część tę opra­
cował Dr. Cassina. W drugiej części mieszczą się same 
tablice statystyczne z datami dotycząeemi ehorobliwości, śmier­
telności, porodów, obłąkanych, matołków, szpitali, służby 
zdrowia i t. d. Zestawienia żmudnego tych cyfr dokonał 
Dr. Mieczysław Kramarzyński.

O ile zdanie sprawy samo roni wrażenie korzystne przez 
sumienne zestawienie mozolnie zebranych liczb i trafność wy­
wiedzionych z nich wniosków, o tyle znów doznaje się wstydu 
i upokorzenia widząc taki obraz nędzy, ciemnoty i idącćj 
w trop za nią uieraduości. Dosyć powiedzieć, że gdy w An- 
gli; mądremi rozporządzeniami i urządzeniami samtarnemi 
sprowadzono śmiertelność do 18 na rok i tysiąc, wynosiła 
ogólna śmiertelność w Galicyi w roku 1889 32 5 w tym sa­
mym stosunku!

Odsyłając czytelnika po szczegóły do samego zdania 
sprawy przytoczymy tu tylko kilka dat ciekawszych. I tak 
śmiertelność była większą w Galicyi wschodniej niż za­
chodniej. Między Lwowem a Krakowem były w wielu wzglę­
dach znaczne różnice: w Krakowie umarło z chorób zaka­
źnych 6 7, we Lwowie 9 8°/„ ogółu zmarłych. W Krakowie 
zmarło z braku sił żywotnych G4, z ospy 1, z tyfusu (ja­
kiego? niewiadomo; zdaje się tylko, że porachowano tu ra­
zem tyfus brzuszny i osutkowy) 40, ezerwonki 11, suchot 
płucnych 503 osób, gdy dla Lwowa lic/.bv te wzniosły no 
kolei: 119, 59, 47, 83, 719. I )
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Dr. J. Kaszkarow: A u t o m a t y c z n e  r u c h y  g ł o w y  po 

d e k a p i t a c y i -
Prof. B e c h t : e r o w : 0 p o b u d l i w o ś c i  r o z m a i t y c h  c z ę ś c i  

m ó z g u  u n o w o n a r o d z o n y c h  z w i e r z ą t
Już Soltmann (1875) i Preyer spostrzegali od­

dechowe ruchy ust i nosa u nowonarodzonych królików, szcze­
niąt i morskich świnek, w ślad za odcięciem głowy', a L a- 
borde i Brown- S ć q u a r d spostrzegali to i u starszych 
zwierząt, chociaż w daleko niższym stopniu, co niektórzy 
tem tłumaczyli, że tkanki młodych zwierząt mniej pochła­
niają i zużytkowują tlenu (F o s t e rj. Dr. K. spostrzeżenia 
swe robił głównie na królikach, po części na kociętach. Au­
tomatyczne r u o h y w o d c i ę t ć j głowie spo­
strzegał tylko u nowonarodzonych lub mło­
dy c li zwierząt,, u starszych zaś wcale nie 
spostrzegał Ruchy te (otwieranie i zamykanie pyska, 
ruchy ssące i t. d ) powstają rytmicznie i im dalej od głowy 
szyja jest przeciętą, n. p. w dolnej trzecićj, tem ruchy te są 
pełniejsze, częstsze i dłuższe; jeśli się zaś odetnie głowę 
jirzy kości potylicowej, to widzimy tylko otwieranie i zamy­
kanie pyska, które dość prędko ustaje. U nowonarodzonych 
autom, ruchy są z początku dość częste (co ‘/2 min.), później 
zjawiają się rzadzićj (co 1 min ), nakoniec tracą rytmiczny 
charakter, trwając jednakże przez cale 22 minuty'; odruchowe 
ruchy tułowka i kończyn trwają tylko 2 mm. U 7-dniowych 
królików ruchów ssących już nie ma, u 3—4 tygodnio­
wych otwieranie i zamykanie pyska powtarza się me dłużój 
niż 21/, min., u starszych zaś niż 2 mies. królików po de- 
kapitiicyi widziano tylko ruchy nozdrzy (oddechowe) i wargi 
górnej w ciągu zaledwo kilku sekund. U starych królików
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otwieranie pyska jest bard,.o rzadkie, poczem pysk już 
się nie zamyka, a w dolnej szczęce widzialne są kloniczne 
skurcze.

Można było z początku przypuszczać, że przyczyną 
autom, ruchów 1 1 nowonarodzonych, których nie spostrzegamy 
u starych zwierząt, jest różnica ich temperatury, nowonaro­
dzone więcej są zbliżone do zimnokrwistych lub raczej do 
bodących w uśpieniu zimowem Autor przekonał się, że 
u nowonarodzonych królików ciepłota w pysku bywa od 
33-8 do 35° C. przy c. pokojowej + 15 R., u starych zaś 
c. dochodzi do 38'6. Starano się sztucznie obniżyć c. u tych 
ostatnich. Z początku Dr. K. za przykładem Kl. Bernar- 
d a (przecina się część sz\ i tylną względnie kręgi z mózgiem, 
i zwierzę zostawia w zimnem miejscu kilka godzin) ochła 
dzal stare króliki i doprowadzał je d» tego, że w odbytnicy 
c. wynosiła -4- 17° li.; chociaż mięśniom i nerwom sztu 
cznie dawała sio własność zimnokrwistych, względnie więcej 
one miały wytrzymałości, lecz po dekapitacyi nie widziano 
nawet ruchów nosowych, oddechowych

Użyto przeto innego sposobu w c-elu zbliżenia ciepłoty 
starycb kotów do nowonarodzonych, tj otwierania otrzewnej, 
przyczem już po godzinie ciepł. spada o 2—3°, a po 2 -3 
godzinach nawet mżćj 4°. Do tego dołączano golenie sier­
ści, poczem ciepł. obniż 1 się na 3°. Obniżywszy tym spo­
sobem ciepł. do 34°, i to bez narkozy, robiono dekap.tacyję: 
ani ruchów pyska (wdaśeiwie warg), ani też nosowych nie 
widziano wcale. Doświadczenia takie, w liczbie 10, robiono 
na 4 mies. do 2 lata mających królikach.

Następnie Dr. K. robił te doświadczenia z wye.inaniem 
i podrażnieniem prądem elektrycznym półkul i Innych części 
mózgu u kociąt.

Rezultaty wszystkich tych doświadczeń są następujące :
1) Ruchy, obserwowane w' odciętych głowach, bywają 

następujące: otwieranie i zamykanie pyska, ruchyr językowe, 
ruchy warg ssące, ruchy szyi i wargi górnej.

2) Widzimy je tylko u nowonarodzonych.
3) Przez podniesienie u starych (stopniowein ochładza­

niem ciała) wytrzymałości Układu nerw. ruchy te nie stają 
o 1 ę ani dłuższeini, ani też więcei urozmaicouerni.

4) Usunięcie z czaszki wszystkich części mózgu, prócz 
med. oblongtiińc, nie niszczy autom, ruchów głowy, po jej 
odcięciu.

5) Podrażnienie med. oblougatae prądem elektrycznymi 
na odciętćj głowie sprowad** też same zjawiska, jakie widzi­
my u nowonarodzonych przy odcięciu głowy.

6) Po wycięciu półkul mózgowych w odciętej głowie 
autom, ruchy stają się częstszemi i obszerniejszemu

7) Ruchy te zależne są od podrażnienia med. ohlonga- 
tae wskutek niedostatecznego jćj odżywienia (aspliyxia med. 
oblongatae), mają wdęc ch 1 r a k t e r a s f i k t y 0 z 1 1 y.

8) Ssące ruchy noworodków mają swój ośrodek w med. 
oblongata. (vRusslcąja Medic-inail Nr. 27.)

Przypisek. Byłem obecnym przy wielu z tych ciekawych 
doświadczeń, autom, ruchów powiek i gałek nowonarodzonych 
nie mogłem widzieć po dekapitacyi, głównie wskutek tego, 
iż króliki, psy i kocięta rodzą się ślepemi, t. j. ze zrośnię- 
temi powiekami. Przy sztucznem jednak ochładzaniu starych 
królików (notabene u usypianych chloralem) za pomocą otwie­
rania jamy brzusznej, do którśj kładziono kawałki lodu, 
skoro ciepłota obniżała się do 2—4°, obserwowałem po deka­
pitacyi wyraźnie rytmiczne ruchy powiek i gałek ocznych: 
powieki otwierały i zamykały się, gałki wahadłowo ruszały 
się z góry ku dołowi i nieco ku wewnątrz, poczem wyko­
nywały rotacyjne ruchy i znowu wahadłowe i t. d.; jedno­
cześnie objawiały się skurcze w mięśniach twarzy, kończy­
nach i innych częściach ciała.

Prot. Bechtierow ( W racz Kr. 15, 1889; u ślepo- 
rodzących się, jednocześnie głuchych zwierząt znajdował 
mózg nierozwiniętym w większym lub mniejszym stopniu: 
włókna nerwowe nie obłożone są jeszcze myeliną, przeważ­
nie w półkulach mózgowych, gdy przeciwnie u zwierząt 
rodzących się dobrze rozwiuiętemi, istota biała mózgowa 
wszędzie posiada gotowe już myelinowe włókna. Nowo­

narodzone dzieci mieści on pomiędzy śleporodząceini się 
zwierzętami i rodzącemi się już z otwartemi oczami (zbli­
żone one są do 10 —12 dniowych szczeniąt i 5—7-duiowych 
królicząt). Dopiero z chwilą pojawienia się myelmowej 
osłonki w włóknach nerw. tej lub owej części mózgu obja- 
jawia się elektryczna pobudliwość odpowiedniej sfery móz- 
gowćj. Dr. J . Taiko.

K w e s t y j a  b ł o n i c y  n a  k o n g r e s i e  h y g i j e m c z n y m  w L o n d y n i e .
Dyskusyję nad rozszerzaniem się błonicy, która toczyła 

się w sekcyi dla medycyny zapobiegawczej, rozpoczął Dr. 
S e a t o u od wykładu: „O błonicy ze s z c z e g ó 1 u e 1 1 1  
uwzględnieniem jćj rozszerzania się i za­
pobiegania j ej“. W wykładzie tym zwrócił mówca 
przedewszystkiem uwagę, że żaden klimat me chroni od tej 
choroby, jakkolwiek jest ona rzadszą w gorącej strefie niż 
w umiurkowanćj. Rozszerzanie się dyfteryi nie stosuje się 
do tych prawideł, jakie w inuych chorobach zakaźnych zau 
ważamy; w przeciwieństwie do innych chorób jest błonica 
na wsi częstszą niż w mieście (w Anglii). Nadto zauważono 
w Anglii, że w ostatnich 15 latach śmiertelność z powodu 
błonicy wzrosła synchronicznie z zakładaniem urządzeń wo­
dociągowych i kanalizacyjnych (!). Z drugiej strony Seaton 
spostrzegał w swoich przypadkach, że urządzenia hygijeni- 
ozne nie wywierają wcale wpływu na rozszerzanie się bło­
nicy tak, że środki sanitarne wstrzymujące bieg innych cho­
rób zakaźnych i obniżające ich śmiertelność, epidemii błonicy 
wcale nie wstrzymują i złośliwości jćj nie łagodzą, Propo­
nuje w końcu badanie zbiorowe etyjologii błonicy w różnych 
państwach, które zajmowałoby się znanemi czynnikami ety- 
jologicznemi: rozszerzaniem choroby za pośrednictwem mleka, 
w szkołach, wpływem wilgoci, brudu, jirzeludnienia, a nadto 
szczególnie zwracałoby się ku poznaniu miejscowych stosun­
ków, które sprawiają, że błonica epidemicznie występuje.

Dr. Schrevens z Tournai wskazywał na to w wy­
kładzie swoim, że rezultatem spostrzeżeń poczynionych w Bel­
gii nad rozszerzaniem się dyfteryi jest fakt, że gdzie dur 
najczęściej występuje, tam 1 dyfteryja jest częstą; podobnie 
w pewnych okolicach obie choroby są znowu rzadkością. Ta 
wspólność musi polegać ua tem, że obie choroby są „kało- 
wemi“ ( faecal; i że ich patogenetyczne drobnoustroje najle­
piej rozwijają się w brudzie i nieczystościach. Pewna różnica 
jednak zaznaczyć się daje, a mianowicie zanieczyszczenie 
powierzchownych warstw ziemi sprzyja rozwojowi prątków 
Lbffłera, podczas gdy prątki Ebertha rozwijają się energicz­
nie w obec zanieczyszczenia głębszych warstw. Jako dowód, 
że zanieczyszczenie górnych warstw ziemi nrzyczynia się do 
rozszerzenia błonicy, przytacza S. większą śmiertelność z po­
wodu błouicy po wsiach niż w miastach; i jakkolwiek gęste 
zaludnienie powiększa wzrost błonicy, to niniejszą śm.ertel- 
ność w miastach zawdzięczyć należy większej czystośe.i ziemi 
(w Belgii! — u nas inaczej. P rsyp . ref.)

Dalszą okolicznością przyczyniającą się do rozszerzania 
się błonicy, jest hodowanie pewnych zwierząt, które bardzo 
są skłonne do zakażenia się jadem błonicowym, jak drobią 
i t p. Przenoszenie się dyfteryi z takich zwierząt ua czło­
wieka spostrzegał autor bardzo często.

Trzecią przyczyną-rozszerzania się dyfteryi jest zanie­
dbanie środków desinfekcyjnych i odosabnłających. Na uwa­
gę zasługuje, że S. nie przypisuje położeniu geograficznemu, 
a Zwłaszcza wzniesieniu nad poziom mor/a, żadnego wpływu 
na pojawianie się błonicy.

Dr. Adams (Maidstone) mówił: „O stosunku mię­
dzy pojawianiem się b ł o n i c y a z 1 1 1 i a 1 1 a m i 
wstanie wody g r u u t o w ć j“. Przy pomocy staran­
nego spostrzegania wysokości wody gruntowćj, i innych zja­
wisk meteorologicznych, jakoteż częstości dyfteryi przez prze­
ciąg 6'/2 roku, doszedł A. do wniosku, że pomiędzy błonicą 
a stanem wody gruntowćj zachodzi ścisły związek. Według 
zapatrywań mówcy jad błonicowy znaiduje się w zanieczy­
szczonych górnych warstwach ziemi, i w pewnych warunkach 
wywołanych wilgocią, ciepłotą odpowiednią itd., rozwija się 
i mnoży, aż dostaje się do powietrza i staje się przyczyną 
wybuchu epidemii. Czynnikami ułatwiającemi wydostanie się
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drobnoustrojów z ziemi do powietrza są gwałtowne deszcze, 
podnoszenie się wody gruntowej, obniżenie się ciśnienia at- 
mośferyczneg) itd.

Dr, Hevitt (Minnesota w półn. Ameryce) doszedł na 
podstawie 18-letuiego doświadczenia, jako przełożony 1575 
okręgów sanitarnych, do następujących wniosków: Dyfteryja 
jest jedną z najbardziej zaraźliwych chorób i przenosi się 
najczęścićj za pośrednictwem odzieży. Jad dyftcrytyczny 
rozwija się poza ustrojeni i w niższój ciepłocie niż ciepłota 
ustroju; przylega bardzo ściśle do odzieży, pościeli, sprzę­
tów i części mieszkań i tamże długi czas zachowuje swą 
żywotność. Ze środków ochronnych, jakie na razie posia­
damy, najlepszem jest odosobnienie i równoczesna desio- 
fekcyja.

Dr. Pag et mówił o różnej skłonności do zakażenia 
się jadem błonicowym u krajowców i u przybyłych, twier­
dząc, że pierwsi latwićj podlegają zakażeniu dyfterytycznemu.

W dalszej nader ożywionej dyskusyi, w której między 
innymi brali udział proff. Espiue, Esckerich, (1 ii n- 
t h e r, wielka część mówców zaprzeczała urządzeniom ka­
nalizacyjnym wpływu na podwyższenie się śmiertelności 
z powodu błonicy. Wszyscy zresztą zgodzili się na to, że 
najlepszym środkiem zapobiegającym rozszerzaniu się epi­
demii błonicy jest ścisłe przeprowadzenie racyjonaluej des- 
infekcyi miejscowej.

W końcu uchwalono rezolucyję, „ż e kongres wzy- 
w a rządy europejskie, aby podjęły doki a- 
d n y c li, systematycznych badań nad p r z y- 
c z y n ą błonic y“. ( Wien. med. B la tter 1891, Nr. 38.)

D r. A . Deck.
Medycyna sądowa. 

Prof. Ko bert: 0  w y k r y c i u  z a k i s ó w  i j a d ó w  w e  k r w i .
Wykrycie trucizn i zakisów we krwi tak w fizyjolo- 

gieznycli celach, jak sądowo-chemicznych jest trudnem z po­
wodu łatwości rozkładu krwi mianowicie ciałek czerwonych, 
czy to przez gnicie czy przez nieostrożne postępowanie przy 
badaniu. W ostatnich czasach dowiedziano się, że w pe­
wnych stanacli chorobowych tworzą się we krwi trucizny 
(pominąwszy ptornainy), które należą do grupy istot białko­
watych. Celem uzyskania tych trucizn z krwi trzeba użyć 
takiego odczynnika, któryby jedynie białko z Hb związane 
w postaci strątu osadził, trucizny zaś powyższe w rozczynie 
utrzymał. Jako taki odczynnik podaje K. chemicznie czysty 
proszek cynku. Postępowanie przy tem jest następujące:

Ze krwi świeżej można strącić Hb z białkiem swem, 
jeśli przed dodaniem proszku cynkowego poprzednio rozczyn 
dokładnie się zobojętni. W krwi starćj, gnijącej, obfitują- 
cój w NH3, o oddziaływaniu alkalicznem, uależy zasadowość 
kwasami zobojętnić. Krew nie może zawierać methb. a je­
śli zawiera, należy krew taką bez rozcieńczania lub wstrzą­
sania zostawić jakiś czas w spokoju, aż methb. zginie. 
Krew należy rozcieńczać przynajmniej pięciokrotną ilością 
wody. Ilość cynku musi wynosić przynajmniej połowę cię 
żaru co do wagi badanej ilości krwi przed jej rozcieńcze­
niem. Całą mięszaninę krwi, wody i cynku należy ener­
gicznie we flaszce wstrząsać, aż do utworzenia się jednoli­
tej piany. Cynk musi być chemicznie czystym a więc wol­
nym od arsenu, fosforu i żelaza. W ten sposób postępując 
otrzymujemy strat w postaci brunatnego ciasta, który za­
wiera tylko Hb. i jego białko. W rozczynie zostają wszy­
stkie glykosydy, alkaloidy, toksalbuminy, zakisy, amidy itd.

Chcąc odsącz zbadać doświadczalnie, strąca się w ma 
Jej próbie cynk zawarty kilku kroplami siarkami sodu. — 
Drobnoustroje, jeśli były we krwi zawarte, pozostają w osa­
dzie pierwotnym; aby jednak zupełnie odsącz wyjałowić, 
należy go przesączyć przez świeczki Cliamberlanda. Jeśli 
pierwsza próba po strąceniu cynku, zastrzyknięta zwierzęciu 
do krwi, wywołała objawy zatrucia, wtedy strąca się w dru 
giej próbie pierwotnego od sącz u kroplę żelasinku potasu 
i kwasu octowego, wszelkie istoty białkowate i cynk, jeśli 
odsącz obecny do krwi zwierzęciu wstrzyknięty nie wywołuje 
żadnych objawów, to widoeznem jest,, iż odsącz pierwotny 
zawiera istotę trującą białkowatą. Jeśli jednak próba po­
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zbaw iona wszelkich białek w yw ołu je  ob jaw y  zatrucia, w ted y  
należy odsącz tej drugie; próby badać m etodą D rageudorffa ,  
s t rą t  p ie rw otny  Hb i je j  białko zaw iera jący  może jeszcze  
zaw ierać  resztk i zw iązków  organicznych i k w asu  p rusk iego , 
k tóre  można uzyskać ostrożnem przem yw aniem  s trą tu  a lk o ­
holem.

Krew badana nie powinna zawierać methb., gdyż ta pod 
wpływem cynku zmienia swą barwę oliwkową na czerwoną, 
jako barwę alkalicznej inetlib., która z trudnością na Hb się 
odtlenia. Ztąd też próba cynkowa jest i próbą istnienie 
methb. wykazującą.

Badanie za pomocą cynku jest możliwem tak w ludz- 
kićj jak zwierzęcćj krwi, a wyniki K. są znakomite i zachę­
cające. (W r. med. B la tter 1891, Nr. 41.) Dr. Wachhole. ‘

Choroby kobiece.
Dr. P e r r o n  opisuje ( Wr. med. Presse 1891, Nr. 15) 

przypadek drgawek porodowych, w którym ani ehloral i upust 
krwi, ani chloroform nie odniósł skutku. Napady stawały się 
c/.ęstszemi, wystąpiła duszność, sinica, oddechy nieregularne. 
Wobec tego rozpaczliwego stanu wstrzyknął 1‘. chorej całą strzy­
kawkę eteru, a gdy oddech zaraz stał się lepszym, po kw adran­
sie drugą, a po 2 godzinach trzecią. Już po Il-śj strzykawce 
• rgawki ustąpiły, a po trzeciej chora wyzdrowiała. Dodać na­
leży, że mocz nie zawierał białka. Dr. Ebersohn.

IV. Przyczynki do epidemijologii Wschodu.
Podał 

W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

Epidemiję w Aleppo i okolicy należy uważać za odno­
wioną zarazę z roku przeszłego Wiadomo, że cholera w r. 
1889 rozpoczęła najprzód grasować w okolicach dolnego 
Eufratu, w pobliżu zatoki perskiej. Przetrzebiwszy ludność 
.Mezopotamii a częściowo i Persyi, osłabła na czas zimy 
w r. 1890. W czerwcu jednak tegoż roku wybuchła pono­
wnie w okolicach Mussulu, Wanu, Bitlisu, Diarbekiru i Aleppa, 
gdzie w charakterze łagodniejszym przetrwała przez zimę 
z 1890—91 r., aby znowu i w tych samych okolicach wy­
buchnąć w czerwcu b. r., już po raz trzeci w ciągu bardzo 
krótkiego stosunkowo okresu czasu.

Pochodzenie zaś cholery w prowiucyi Hedżaz nie jest 
tak jasuein. Jest więcej niż nieprawdopodobnein, żeby prze­
rzucenie się jćj mogło nastąpić drogą lądową, lub jak przy­
puszczano, za pośrednictwem karawan. Nie możną jej także 
wyprowadzić z Syryi, ponieważ orszak pielgrzymów uda­
jących się do Mekki, opuścił Damaszek na półtora prawie 
miesiąca przed zauważaniem pierwszych przypadków cholery 
w Herym. Oparci więc na doświadczeniu, możemy uważać 
drogę morską za jedyną i zwykły szlak, którym cholera 
z Indyj dostaje się do prowincyj arabskich nad morzem 
rzerwonent.

Przed laty wprawdzie cholera dostawała sio do Europy 
drogą lądową. 0 tem zaświadczają epidemije jćj z roku
1.831 i następnych. Odtąd jednak plaga indyjska przenosi 
się za pośrednictwem parostatków, przybywających szybko 
do zatoki perskiej i arabskićj, przywożących z sobą z po­
dróżnymi, a przedewszystkiem z pielgrzymami, jużto zarazki 
choroby, jużto samą cholerę. YV okresie dziesięcioletnim, 
poczynając od roku 1881, cholera cztery razy szerzyła swe 
zniszczenie na półwyspie arabskim i każdą rażą była tam 
wniesioną przez parostatki angielskie, przybywające najczę­
ściej z Bombaju. Jedynie tylko w toku 1883 dostała się 
tam z Egiptu, gdzie już grasowała z wielką zjadliwością. 
Faktem zaś godnym zanotowania jest ta okoliczność, że każ­
dorazowy jej wybuch następował zawsze w czasie zebrania 
pielgrzymów w Dżedda i Mekce. Podobny zbieg w powsta­
waniu zarazy niepodobna nazwać przypadkowym. Tem wię- 
cćj, że on sam przez się wystarcza już do wykazania, że 
źródłem epidemij cholerycznych w prowincyjaeh świętych 
miejsc Islamu, są wyłącznie Indyje, i że w ciągu ostatnich
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dziesięciu lat zarazę przeniesiono z prowiucyj rejencyi ben­
galskiej i przestani miasta Bombaju, z których to okolic już 
po raz czwarty cholerę za pośrednictwem parostatków an 
gielskich zawleczono najprzód do Adenu, a ztąd do I4a(Be­
ra nu i na wschodnie wybrzeża półwyspu arabskiego. Toż 
samo dotyczy cholery w Bassorze i Bagdadzie, która znowu 
dostała się do tych okolic przez zatokę perską. Jeduem 
słowem epidemija cholery, która w ciągu dwóch lat poehlo 
nęła przeszło 28 tysięcy ofiar w Syryi i Mezopotamii, pra­
wie 17 w Persyi, a która obecnie zagraża dyryi południowej. 
Anatolii i wybrzeżom morza Śródziemnego, dostawała się 
do posiadłości tureckich od strony zatoki perskiej, Pięć zaś 
wybuchów zarazy w prowincyi Dżeddy i Mekki, w okresie 
czasu dziesięcioletnim, która zniszczyła do 60 tysięcy piel­
grzymów, przybywalących tam ua obchód uroczystości ma- 
hometańskich, przerzuciła się tam li tylko za pośrednictwem 
parostatków angielskich, wynajmowanych zwykle do prze 
wozu pielgrzymów z Indyj do przystani morza Czerwonego. 
Samo wreszcie uwzględnienie geograficznego położenia zatok 
arabskiej i perskićj także za tem przemawia. Są to bowiem 
przedłużenia tylko oceanu indyjskiego, dwa ramiona wciska 
j.ącę się w posiadłości otomańskie ku Mezopotamii i morzu 
Śródziemnemu. Są to również dwie olbrzymie bramy zawsze 
otwarte, dzięki traktatom ułatwiającym komunikacyję han­
dlową i służące do przewożenia towarów, podróżnych 1 re­
szcie mahometańskich pątników. Od tej też strony zagraża 
nam zawsze największe niebezpieczeństwo. Znieść więc, 
a przynajmniej złagodzić to źródło stałćj obawy; zastosować 
środki ostrożności daleko energiczniejsze, aniżeli to dotąd 
można było przeprowadzić* ustalić tam wszystko, co wyka­
zują postępy hygijeny profilaktycznćj, oto prawdziwe huma 
nitarne zadanie, spoczywające na barkach tych, którym do­
stało się w t udziale czuwać nad zwalczaniem wpływów szko­
dliwie oddziaływających na ogólny stan zdrowotny

Śledząc stale kierunek i rozwój teoryj dotyczących 
spraw epidemiologicznych, poświęcając nawet nieco własnego 
czasu badaniu drobnowidowemu wydzielin patologicznych, 
z całą możeboą ścisłością obserwując działanie środków le­
czniczych i profilaktycznych w stanach chorobowych tak 
gwałtownych jak cholera lub dżuma, nie pomijałem uwzglę­
dnienia także i cech, jakie charakteryzowały tę lub ową 
z epidemij. Wyniki więc tych spostrzeżeń, jakkolwiek brak 
im leszcze obszerniejszych 1 trwalszych podstaw, można spro­
wadzić do następujących faktów. Cholera na tureckim wscho­
dzie od epoki najbardzićj morderczej jej epidemii w roku 
1865 nigdy zupełnie nie wygasła. Z każdym też rokiem 
zwiększała się liczba ich ognisk, zasilanych już to utrzymu 
jącym-się a nie polepszonym stanem hygijenicznym miejsco­
wości, już też pośredniem przeniesieniem zarazy z krajów, 
gdzie choroba ta panuje nagminnie. Ukazywania się i roz 
woju cholery nie można odnieść do pewnćj określonej pory 
roku. I podczas, gdy w arabistańskim Iraku spotykamy ją 
już w końcu stycznia, w Kameranie i na wschodnich wy­
brzeżach morza Czerwonego w czerwcu i lipou, to znowu 
wczesna jesień była zwykłą porą nkazywania się zarazy 
w Kurdystanie. Wyjątek jedjnie stanowi Syryja. Tam bo­
wiem pierwsze przypadki chulery spostrzegano zwykle w koń 
cu wiosny. Trwała ona do pierwszych upałów, ustawała 
latem, a około połowy października na nowo rozpoizynała 
swą kośbę. Zdaje się, że wpływ warunków klimatycznych 
właściwych każdćj miejscowości, a prawdopodobnie i stopień 
ciepłoty powietrza oddziaływają widocznie na tę niestałość 
w rozwoju zarazy. Który jednak z klimatycznych bodźców 
jest tu najbardzićj czynnym? czy chemiczne zmiany zaszłe 
w składzie powietrza , jego prądy w rozmaitym stopniu 
ocieplenia i sił} parcia, czy też więcej lub mnićj wysoki 
stopień wdgoci, tego niepodobna było oznaczyć, przy braku 
odpowiednich środków badania w naszych tu zawsze wy 
jątkowych warunkach. Jedno tylko zdaje się być przeko- 
nywającem, że jakość gleby i jej ciepłota, a przedcwszyst- 
kiem jakość zbiorników z istotami łatwo podlegająeemi gnil­
nemu rozkładowa, w każdćj bezwarunkowo miejscowości przy 
spieszały rozwój i nasilenie się zarazy. Przekonywają o tem

okolice takie jak Dżeddy, Antyjochii, Mossulu, Wauu i po­
łudniowych wybrzeży Eufratu. Tam bowiem pod cienką 
warstwą ziemi urodzajnój znajdujemy zaraz grube pokłady 
gliny, powstrzymującej głębsze przesiąkanie płynów pochła­
nianych przez warstwę górną, posiadającą możność ich we- 
ssania 1 długiego przechowywania. Upały sprzyjają ich 
rozkładowi; strumienie deszczowe przenoszą je do zbiorni­
ków wody do picia. Lub też w miastach posiadających ka­
nały doprowadzające wodę do każdego prawie domu, kana­
ły, a właściwie rowki, choć wycembrowane marmurem, ni­
gdy jednak nie przykryte, także bywają przez nie zanie­
czyszczane. Niedogodności tej me uwzględniają mieszkańcy. 
Nikt ich nie zdoła przekonać, że woda płynąca może zawiń- 
jrnć wt sobie pierwiastki chorobotwórcze zakaźne, że jest 
zdolną oddziaływać szkodliwie nie tylko na zdrowie jedno­
stek, ale nawet na ogół mieszkańców w danej okolicy.

Źródło szerzenia cię cholery i sposób jej rozwlekania 
się na mniej lut) więcej odległe przestrzenie, przypisywano 
jeszcze przed ćwierć wiekiem wytwarzaniu się pierwiastków 
zaduohowych i przenoszeniu się ich drogą prądów powietrza 
lub też wykluwania się zaduchów w miejscach dostępnych 
dla ich rozwoju. Z chwilą Adkrycia „żyjątka przecinkowe- 
go“ Kocha, zaduchy zastąpiono zarazkiem wykrytym przez 
uczonego badacza w wydzielinach cholerycznych, którego 
obecność cechuje ciężki ten stan chorobowy. Jednakże czy 
pozostaniemy przy dawnói teoryi zaduchów, czy też przypi 
szemy powstawanie cholery dostaniu się do ustroju choro­
botwórczego zarazka, wywołującego tam patologiczne zmia­
ny, to przyroda samej choroby i jej przebieg w czterech 
przynąjmnićj znanych mi epidemijach uie uległa istotnym 
zmianom, Widzimy też, że tak w dawniejszych jak i w 0 - 
beenycb epidemijach raz przyswojony pierwiastek cholery­
czny działał z nieporównanie wielką energii} i bezwarun­
kowo na cały ogół mieszkańców w danćj miejscowości. Zda­
rzało się bardzo rzadko spotkać choćby jednę osobę, któraby 
przebywając w miejscu panowania cholery, nie odczuła choć­
by najlżejszych jćj objawów. Ztąd przestrach, upadek na 
duchu, uciekanie się do przyjmowania najtaniej wskazanych 
leków, czego rezultatem pomijanie lub niechęć zastosowania 
się do racyjonalnych wskazań, tam przynajmniej, gdzie je 
mieć było można, a w końcu co najfatalniejsze, to tem 
błednem postępowaniem podtrzymywanie niejako energii sze- 
rzącćj się epidemii.

Odnośnie do wieku i płci zapadających na cholerę na 
tureckim wschodzie powtórzę tu tylko to, co już zanotowa­
łem poprzednio i we wszystkich punktach panowania zarazy, 
a mianowicie, że: wiek i pleć nie wywierają żadnego wpły­
wu na stopień nasilenia się choroby. Jeżeli pośród nas 
osoby dorosłe, mężczyźni przedewszystkiern, częściej od ko­
biet i dzieci podpadają zarazie, to można to wytłumaczyć 
nadużywaniem napojów wyskokowych i nadmieruem żywie­
niem się, podczas gdy na wschodzie alkoholizm jest rzadki, 
żywienie się nędzne, a ztąd i cholera nie okazuje żadnego 
wydatniejszego wpływu ua tę lub ową płeć, na wiek ten 
lui) inny. Tutaj jednak dzieci ssące stanowią wyjątek, nie- 
przedstawiając właściwych objawów cholery, — jakkolwiek 
w czasie epidemij zanotowano i pośród nieb większą śmier­
telność.

W każdej z czterech epidemij cholery, czy szerzyła się 
ona w miejscowościach położonych nad wybrzeżami morza, 
czy też w okolicach bardziej od nich oddalonych, czy w mia­
stach lub wioskach, pośród ludności osiadłej, czy też jak 
w Mezopotamii koczującej nad wybrzeżami Tygru i Chaburu, 
między Arabami i Kurdami, wszędzie 1 każdą rażą śmiertel­
ność była bardzo znaczną. W stosunku do liczby mieszkań­
ców w miejscowościach zakażonych, daje się ona oznaczyć 
cyfrą 61-7 na sto. Tak wysoką odsetkę śmiertelności wy­
tłumaczyć możemy uwzględnieniem tak najgorszych warnn 
ków higijenioznych w danych okolicach, jak również i uspo­
sobieniem osobistem, cechującem się nieprzezwyciężonym wstrę­
tem do możebnie stosownego leczenia się.

Teoryja zaduchowo zarazkowa, otwierając obszerniejsze 
i obfitsze w rezultaty pole badań, pozwoliła zapewnić się,
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że w naszych warunkach cholera przedstawiała zawsze dwa 
typowe okresy: nasilenia i oddziaływania, w których groźne 
przy pady choroby (właściwa cholera) dominowały zawsze nad 
liczbą przypadków lżejszych (choleryna), zmuszając chorych 
bezwzględnie do pozostawania w łóżku. Trudność wielką 
miano zawsze w wyśledzeniu pierwszych przypadków zarazy, 
nie tylko już pośród pokoleń koczujących, umiejących się 
ukryć nawet przed domorosłym znachorem, ale nawet w mi.i 
stach, posiadających lekarzy i tu i ówdzie urzędy zdrowia. 
Następstwem tego usuwania się z pod kompetentnej opieki 
było to, że osoby raz dotknięte pierwiastkiem cholerycznym 
pomimo odporności, w jaką są uzbrojone sposobem życia, 
prawie zawsze stawały się ofiarą zarazy.

Jednocześnie z rozwojem i przebiegiem cholery, obser­
wowano w pewnych miejscowościach a mianowicie w laza­
retach i posterunkach sanitarnych, wystąpienie takicli stanów 
patologicznych jak czerwonka, ospa, dur brzuszny, włókui- 
kowe zapalenie płuc, zapalenie żołądka i jelit, a niemniej też 
gruźlicę w rozmaitych jój postaciach i umiejscowieniach. 
W okolicach zaś gdzie czerwonka panuje nagminnie, tam 
miała ona zawsze cechę przyczyny usposabiającej do ule 
gnięcia cholerze. Zauważono także, że dur, jako stan choro­
bowy odnawiający się tylko w pewnych okresach czasu, swent 
wystąpieniem zaprzeczał zdaniu, jakoby w czasie szerze­
nia się choroby w danej miejscowości chorobę tę rzadko 
spostrzegano. Owszem w epidemijach cholery na Wschodzie 
uważano go dość często, — choć pospieszam dodać, że nie 
w każdej z dotkniętych zarazą okolicach. Najgroźniejszeini 
okazały się dwa te stany w Carogrodzie i Arabii.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Wiadomości bieżące.

tT
Dr. ADRYJAN BARANIECKI.

„I znowu się lono piaskowe otwarło!“ — temi sło­
wami zrozpaczonego „Ojca zadżumionyeh“ rozpoczyna­
my dzisiejszą kronikę żałobną. Jeszcze trawą nie po­
rosły te trzy mogiły, któreśmy przed paru tygodniami 
usypali trzem kolegom, jeszcze powieki nie oschły po 
zgonie uczonego tej miary, jakim byt ś. p. Kopernicki, 
a już nowa wieść Ilijobowa o śmierci Adryjana Bara­
nieckiego zadała cios bolesny sercom, a wielką troskę 
myślom naszym. Szeroki zakres działania tego wielkiej 
cnoty i niepospolitego umysłu obywatela czyni śmierć 
jego nie powetowaną stratę społeczną. Pragnąc ażeby 
pamięć człowieka tyle zasłużonego i z poza grobu świe­
ciła przykładem pięknego, ofiarnego i mądrego żywota, 
podajemy kilka (lat z jego wszechstronnej, a tak plo- 
dnój działalności.

Ród Baranieckich pochodził z południowej Gali­
cy), ojciec ś. p. Adryjana. Tomasz, przeniósł się koło 
roku 1825 na Podole rosyjskie i jako biegły lekarz 
używał wielkiego wzięcia. Ś. p. Adryjan przyszedł na 
świat w Jarmolińcach 1828 roku, nauki pobierał w Ki­
jowie, a doktoryzował się w Moskwie. W r. 1857 dla 
dalszego kształcenia się wyjechał do Paryża i wśród 
pracy naukowćj już wonezas dal wyraz swemu przed­
siębiorczemu duchowi i w r. 1858 założył w Paryżu 
Towarzystwo lekarzy polskich, którego był duszą. Dzia­
łalność s. p. Adryjana zwróciła na niego uwagę i oh 
cycli: Towarzystwo lekarzy niemieckich w Paryżu wy­
brało go swym członkiem. Na ten okres życia ś. p. 
Baranieckiego przypada rozprawa: „JNotice sur Je petit 
lait en generał et en parliculier sur les bains de petit 
lait en Bessarabie11. — W r. 1859 powrócił do kraju, 
osiadł w Jarmolińcach i zasłynął na całe Podole jako

światły, biegły i sumienny lekarz; obok czynności za- I 
wodowyck wielki orędownik oświaty ludowej, pełnił I 
jednocześnie urząd obywatelski kuratora szkółek ludo- H 
wycli. W tymże roku (1859 doprowadził do skutku fi 
Towarzystwo lekarzy podolskich z siedzibą w Kamień­
cu. Z rozpraw ogłoszonych drukiem na ten czas przy­
padają: „Przyczynek do notatek o Iństoryi A kuszery i 
iv Polsce D ra Zieleniewskiego (1861), O stowarzyszeniach  
lekarskich prowincyjonalnych (1861), Program topografii 
lekarskiej, p rzy ję ty  przez Tow. lekarzy podolskich za 
osnowę swych badań topograficznych (1861), O Janie  
Smcrze mniemanym lekarzu polskim (1861), M atcryja ły  
do topografii lekarskiej (1862).

Cichy ten, płodny, tyle dla kraju obiecujący ży-

!wot musiał ś. p. Baraniecki przerwać w r. 1864 i wy­
jechał do Londynu. Opuszczając kraj rodzinny patrzał 
on na niedolę swego narodu, wiedział, że skutki po­
gromu zubożą go umysłowo i ekonomicznie. Z drugićj 
strony dostrzegł, że nawa dziejów zmienia kierunek, 
że brak równowagi między kwitnąccmi u nas poezyją 
i sztuką z jedtićj, a zaniedbanemi nauką i przemysłem 
z drugiej strony, pozbawi naród siły odpornćj do obrony 
i przetrwania. Taką troską do głębi przejęty przemy­
śli wał ś. ]). Baraniecki nad środkami ratunku, a owoce 
swych dumań streścił w dwóch słowach: oświata i pra­
ca. Ilasia te tem większej nabierały siły, że przed 
oczyma miał naród, który im zawdzięczał dobrobyt, po­
tęgę i wolność.

Wiedząc dobrze, że współzawodnictwo naszego

I przemysłu z europejskim naraziłoby tylko nas na pe­
wną stratę i porażkę, powziął zamiar dźwignięcia prze­
mysłu domowego, rodzinnego, przez wydoskonalenie go 
w kierunku artystycznym. Tylko założenie w kraju

I takiego Muzeum przemysłowego, w któremby były, dla 
poglądowego pouczania naszych przemysłowców, zesta­
wione wyroby krajowe obok zagranicznych, czyniło za­
dość temu zbawiennemu pomysłowi. Myśl poczęta z głębi 
przeświadczenia o jej pożyteczności, ogrzana obywatel­
ską miłością, zaczęła w krótkim czasie urzeczywistniać 
się; ś. p. Baraniecki zwiedzał wystawy europejskie i tu 
zakupywał wszystkie przedmioty, które dla rodzinnego 
przemysłu miały wartość pouczającą, a następnie po­
syłał je do Krakowa: a kiedy liczba już była pokaźną, 
sam w r. 1868 przybył do naszego grodu i tu uiczra- 
żony pierwszemi trudnościami, własną pracą i własnemi 
środkami założył Muzeum przemysłowe.

Imię ś. p. Adryjana Baranieckiego już i wonezas 
było znane i czczone w kraju i na pierwszą wiadomość
0 założeniu przez niego Muzeum przemysłowego po­
spieszyło całe spoloczeństwo zakordonowe z nadesła­
niem nowych okazów, i to stopniowe wzbogacanie się 
doprowadziło do tego, że z pierwotnych 5000 okazów 
obecnie nalicza ich ta instytncyja 33.000. Obok kierunku 
przemysłowego posiada Muzeum wspaniały zbiór etno- fi 
graficzny, zwłaszcza kraju rodzinnego. Zbiór ten znany | 
jest uczonym cudzoziemcom i zaszczytnie bywał wyszcze- ■ 
gólniony na wystawach krajowych i zagranicznych. — I
1 w ułożeniu działu etnograficznego kierował się ś. p. I  
Baraniecki przewodnią myślą, ażeby okazy uporządko- I  
wane były w poglądowe pouczające grupy. W r. 1875 
zwiedził Muzeum prof. Yirehow, podziwiając w dziale 
ornamentyki ludowój piękny zbiór okazów rusińskich 
(pisanki, hafty i t. d) i przypatrując się rysunkowi 
Rusinów, którego podstawą na wzór narodów zacho­
dniej Europy jest modyfikacyja figur geometrycznych 
(trójkąt, czworokąt i t. d.j, spostrzegł uczony berliński 
obok ułożone okazy ornamentyki innego narodu sąsia­
dującego z Rusinami, a widząc, że tu za podstawę ry­
sunku służą zwierzęta, smoki itd., tak jak się ta rzecz 
ma u narodów Azy i, wyznał otwarcie, źe nigdy nie 
przypuszczał, ażeby między temi dwoma narodami za­
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chodziła, tak głęboka 1’óżnica duchowa. Więc nawet 
tej miary uczony jak Yirchow zn.dazł w Muzeum ś. p. 
Baranieckiego coś dla siebie nowego, coś do naucze­
nia się.

Uczyniwszy wszystko, co tylko dla przemysłu ro­
dzinnego, dla pracy uczynić mógł, zajął się ś. p. Ba­
raniecki drugą połową swego hasłtt: oświatą; wybiera-

I rając ze wszystkich potrzeb najkonieczniejszą, założył 
jirzy Muzeum wyższą szkołę żeńską.

Po dziejowym pogromie, który nas spotkał jirzed 
28 laty, bardzo wiele zastanawiano się w Europie nad 
naszą jisyebologiją narodową: wynikiem tych dcciekań 
było mniemanie, że jesteśmy narodem, którym rządzą 
kobiety. Obok ty cli luźnych dowodzeń twierdzenie 
o sjiołecznej wszeclijiotędze polskiej niewiasty znalazł# 
wyraz i na trybunie parlamentarnej, z wysokości któ­
rej potężny wówczas kanclerz niemiecki uczynił polkom 
dwa zarzuty: raz, że liczebnie jirześeigają niemki w po-

Bmnażaniu obywateli swego narodu, a po wtóre, że sta­
nowią i dla niego niezdobytą twierdzę polskości. Prze­
czul ś. ji. Baraniecki wieszczym duchem, że nadchodzą 
Kainowe czasy, w których cale życie narodu skupiać 
się będzie musiało w ognisku rodzinnem, którego duszą 
jest, była i będzie kobieta; pragnąc ażeby w tej twier­
dzy władała ona nietylko sercem lecz i głową, założył 
jirzy Muzeum wyższe kursa dla kobiet, jakich wonczas, 
jirocz szkoły londyńskiej, na całym obszarze świata 
cywilizowanego jionoś nie było. Ażeby dobitniej uwy­
datnić wartość dla naszego społeczeństwa tych kursów, 
dodać należy, że i u nas przed ćwierć wiekiem pano­
wały niezdrowe, doktrynerskie ideje emancypacyjne, 
na które najlepszą odtrutką będzie zawsze nie połowi­
cza, lecz wyższa, rzetelna oświata kobiet.

Przejęty ważnością wytkniętego sobie zadania, 
zapracowany, zakłopotany, nie zrywał nici łączącćj go 
z światem lekarskim. Jego inicyjatywie zawdzięczają 
lekarze i przyrodnicy jiolscy swe Zjazdy naukowe oraz 
wystawy przyrodniczo - lekarskie. Zjazd tegoroczny, 
pragnąc wyrazić ś. p. Baranieckiemu swą wdzięczność, 
wybrał go swym prezesem i przyznał mu złoty medal 
za zasługi jiołożono w organizowaniu wystaw przyro- 
dniczo-lekarskich. Pył członkiem nadzwyczajnym kra­
kowskiej Akademii Umiej., członkiem honorowym Tow. 
lek. krak., Tow. przyrodników im. Kopernika i w. in. 
W swym narodzie używał pełnego czci rozgłosu i wdzię­
cznego uznania. Jednego mu brakowało, to poparcia 
finansowego kursów dla kobiet. A kiedy własne za­
soby wyczerjiał, a u rzędów ni a założono kursa dopeł­
niające jirzy szkole wydziałowej żeńskiej, frekwcncyja 
zmniejszyła się i zdawałoby się, że los tej instytucyi 
został rozstrzygnięty. Jak się to stało, że jirzez ćwierć 
wieku rząd niezem nie zasilił zakładów ś. ji. Baraniec­
kiego, źe nie nadał im charakteru instytiieyj użytecz­
ności publicznej V Dlaczego żaden z protektorów nauki 
polskiej, gosz-czących w Krakowie, nigdy nie zwiedził 
zbiorów muzealnych? — prócz przykrego zdziwienia 
innej odjiowiedzi me mamy; natomiast dowodnie wiemy, 
że ś. ji. Baraniecki to ignorowanie boleśnie odczuwał. 
A jednak jiogody ducha nie tracił, z anielską cierjili- 
wością świecąc bezjirzykladnem poświęceniem, nieztiie- 
chęcony pracował, bo wierzył. W takim nastroju ducha 
zastała go śmierć;

Obie instytueyje, muzeum i szkoła, powstały z naj­
czystszych pobudek założyciela służenia swemu naro­
dowi. Pozostawiony własnym silom i środkom, odda­
wał siebie i wszystko co |iosiadal na jiotrzeby tych za 
kładów i nie spoczął aż w grobie. Kto drugi jak on 
potralii zrzec się jiowabów życia, uciech rodzinnych, dla 
dzieła odrodzenia narodu? Kto zdolen jest zaniknąć 
się, jak filozof starożytności, w malej izdebce i nie za­

znać całe życie innego uroku świata, jak rozkosze czy­
stego i zadowolonego snmienia?

Z sercem jnzejętem żalem wypowiadamy oba­
wę, czy z śmiercią ś. p. Baranieckiego me zeszedł 
z tego świata ostatni z tych naszych wielkich indywi- 
dualizmów’, co to dla siebie „rachować nie umieli", ale 
za milijony nie tylko cierjiieć, kochać lecz i działać po­
trafili. Prawowity dziedzic duchowy Nowodworskich, 
kStaszyców7, Czackich, Marcinkowskich, zajmie on w ka 
lendarzu świętości naszych miejsce orędownika naj­
szczytniejszego skarbu narodu, jego ducha. Jak długo 
naród polski posiadać będzie sumienie sjiolec. ne, tak 
długo imię ś. j> Adryjana Baranieckiego będzie błogo­
sławione i czczone; a my lekarze, których stan on 
swem życiem mądreni i ofiarnern tak opromienił, jirze- 
chowamy dlań niespożytą, wieczną wdzięczność i uwiel­
bienie. JJr. A . K icaśm cki,

* K r a k ó w  d. 22  października. W dniu 7 b. m. odbyło się 
jiierwsze posiedzenie Tow. lekarskiego po wakaeyjach, na któ­
rem Doić P o n i k 1 o jako zastępca przewodniczącego powitał 
członków obecnych, poczem poświęcił słów kilka ś. p. prof. 
Drowi hoperniekiemu, któr-ego pamięć członkowie przez powsta­
nie uczcili. Z kolei demonstrował prof. O b a l i ń s k i  chorych 
operowanych, a to: chorą po nefrektomii, resekcyi nogi według 
metody własnej,  po wycięciu krtani z powodu raka i po faryn- 
gotomii bocznej metodą Mikulicza-Obalińskiego. W dyskusyi za­
bierali głos: koli. P a s z k o w s k i  i P i e n i ą ż e k .

Na posiedzeniu drugiem w d. 21 października b. r. odby­
tem kol. Przewodniczącą7 wita jako gościa kol. S t o c k m a n n a  
z Warszawy, poczem wzywa obecnych do uczczenia ś. p. Adry­
jana Baranieckiego przez powstanie. Przyjęto wnioski Komitetu 
Tow. lek., tyczące się obcdiodu 25-letnie.go jubileuszu Tow a­
rzystwa i przyjęto jednogłośnie kol. B i l i ń s k i e g o  z Wilna 
na członka korespondenta. Prof. P i e n i ą ż e k  przedstawił chorą 
z kiłą krtani Kol. Dr. P o li o r e e k i miał zapowiedziany od­
czyt o działaniu kdli telluncum na poty nocne u suchotników.

* Wskutek śmierci śp. Dra Orłowskiego zachodzi potrzeba 
obsadzenia posady prymaryjusza w s z p i t a l u  p o w s z e c h ­
n y m  w P r z e m y ś l u .  Jak wynika z konkursu, ogłoszonego 
w Nrze 41, do posady tej przywiązaną jest wprawdzie płaca 
skromna, mimo to posada ta jest ważną z powodu, że się roz­
chodzi o kierownictwo szpitalem powszechnym w 3-cicm z rzędu 
mieście galieyjskiem, w mieście, które od lat kilku znacznie się 
podniosło, a obecnie wielkie ma znaczenie nietylko dla liczby 
mieszkańców, ale i jako wielka forteca i siedziba koijiiisu armii. Szpi­
tal przemyski już teraz jest dosyć wielki, ma bowiem łóżek 160, 
a w porze zimowej mieścić musi przeszło 200 chorych. Podz.e- 
lony jest na 4 oddziały; wewnętrzny, chirurgiczny, położniczy 
i syfilityczny, mieszczące się w jednym gmachu, który tak ze­
wnętrznie jako też wewnętrznie wcale dobrze się przedstawia. 
Lekarzy dotąd jest trzech, a mianowicie: prymaryjusz i dwóch 
sekundaryjuszów, z których to ostatnich tylko jeden jest dokto­
rem medycyny, drugi zaś jest zarazem lekarzem więziennym 
i kasy chorych. Prymaryjusza chwilowo zastępuje Dr. Kiebu- 
ziński. Że liczba 3 lekarzy jest niedostateczną na szpital tak 
wielki, zwłaszcza w obec znaczenia miasta, mającego wielką za­
łogę, że zwłaszcza jeden prymaryjusz,. od którego niepodobna 
żądać, aby w jednej osobie był doświadczonym internistą, ope­
ratorem, położnikiem i syfilidologiem, jest niewystarczający, że 
na 4 oddziały dwóch sekundaryjtiszow nie wystarcza, dowodzić 
zbyteczna. Dlatego po energii i dobrych chęciach kierownika 
departamentu odnośnego w Wydziale krajowym spodziewamy się, 
że stan ten jednego z najważniejszych szpitali krajowych mając 
na oku zechce dołożyć starania, aby liczba lekarzy w szpitalu 
przemyskim powiększoną została odpowiednio do liczby chorych 
i oddziałów, na które szpital się rozpada; w każdym razie za­
chodzi bez porównania większa potrzeba pomnożenia liczby le­
karzy w szpitalu przemyskim, aniżeli całkiem zbytkownego two­
rzenia posady sekiindaryjitsza stałego, a raozfj rodzaju koadju- 
tora, w jednym z oddziałów szpitala krakowsuiego. Kraj nasz
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w K r a k o w i e  małżeństw 2 2 , urodzin 
z zapalenia płuc 10 , z gruźlicy 13, z

biedny, który tyle łozy na szpitale, nie może pozwolić sobie wy­
datków zbytecznych, wobec potrzeb tak gwałtownych i zwłoki 
nie cierpiących, których rychłego zaspokojenia w interesie cier 
piaeycdi domagać się musi ki żdy z stosunkami ohznajomiony.

* Na I-em tegoroeznem posiedzeniu swem W idział lekar­
ski Uniw. Jagicll. przedstawił do zatwierdzenia Ministerstwu 
Dra K r j  ń s k i e g o  na 2-go asystenta przy klinice chirurgi­
cznej, zamianował Dra O r s k i e g o  1-ym elewem przy tejże 
klinice na rok dalszy , Dra S o k o ł o w s k i e g o ,  asystentem przy 
klinice chorób skórnych na dalsze 2 la ta ,  a Dra Julijana S t a ­
n i s z e w s k i e g o  2 -im asystentem przy katedrze anatomii opi­
sowej na 2 lata.

* Namiestnictwo we Lwowie rozesłało „Rozporządzenie 
Ministerstwa spraw wewnętrznych z d. 4 czerwca 1881 r .“, któ- 
rem wydano przejrzaną instmkcyję dla akuszerek.

* Ministerstwo wojny we Wiednia od lat kilku deleguje 
lekarzy wojskowych czynnych do klinik krakowskich jako ele­
wów. Na rok bieżący szkolny delegowało: lekarza pułkowego 
Dr. Maryjana G o d l e w s k i e g o  do kliniki okulistycznej, a s tar­
szego lekarza Dr. O h f  i d o w i  c z a  do kliniki chirurgicznej.

* Nakładem llirscliwalda w Berlinie wyszło dzieło p. t. • 
„In terna tiona le  Bcitrdc/e su r  icissenssfu tftlichen M cdizin -1, 
F estsch rift R u d o lf Virchr,w gew idm et z w  Vollendung scines 
70-en Lebensjahres, w 3 tomach z rycinami, cena 120 marek. 
Dzieło to składa się z 52 rozpraw, na które złożyło sio uczonych 
niemców 34, wtochów 5, anglików 4, rosyjan i szwedów po 3, 
holendrów i amerykanów po 2 , francuzów i japończyków po 1 .

* W tygodniu 40 tym (od 3 do 10 października) było 
>. urodzin 39, skonów 03; z tych

innych chorób narządu 
oddechowego i z nieżytu żołądka i jelit po 4 ,  z dlawca i bło­
nicy 3.

* Omyłki drukarskie. W artykule D ra B ą k  o w s k i e go, 
podanym w Nrze 42 zaszły następujące omyłki drukarskie: 1) 
str. 534 szpalta I, wiersz 17 od góry po słowie: „a mianowicie11, 
wypuszczono: „że brzuch „puchl“ coraz więoeju. 2) str. 584, 
szpalta II, wiersz 11 od góry zamiast: „chrapnięcie11, winno być 
„chrupnięcie". — W artykule Dra S r o c z y ń s k i e g o w Nrze 41 : 
1) str. 519, szpalta I, wiersz 10 od góry, zamiast: „Cuinqueta“, 
winno być: „Cuigneta“ ; szpalta II, wiersz 10 od dołu, zamiast: 
„wytwarzanie żarn“, winno być „wytwarzanie ż a r u " .— W Nrze 
42 str. 532, szpalta II, zamiast: „Morzona", winno być „MoAre- 
r.a“, zamiast: „F icarrę",  winno być „Fieano“.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie. Lek. Nr. 40: Izydor Kopernicki Wspomnienie 

pośmiertne; D u n i n a :  h i l t a  słów o t. zw zakażeniu miąższowem; 
l l a c f a d y e n a ,  prof. N e n c k i e g o  i Si  b e r  o wa ;  Badania nad 
zjawiskami eheinicznenii w kis/kacli cienkion u człowieka (c. d.). — 
W Zdrowiu Nr. 72 : P o l a k a :  Wydalanie odpadków i ścieków w War 
gzawie; Kr a m s z t y k a :  Nowe przyrządy do stylizacyi mleka (dok ). — 
W Medycynie Nr 40: R a d z i s z e w s k i e g o : Clzyrak i wąglik [c d.j, — 
Odczytów klinicznych Nr. 32 i 33 zawiniają: G o l d f l a m a :  O przy 
miocie rdzenia, str. 58. — W Gazecie J.tk. Nr. 41: S z u  ma n a :  Kilka 
słów o użyciu lizoln w chirurgii operacy ji.ćj ; M a c t a d y e n a , proi. 
N e n c k i e g o  i S i li e r o w ii: Badania nad Zjawiskami cliemieznem. 
w kiszkach cii nkich u człowieka (a. d.). — \t Medycynie Nr. 41: 
R a d z i s z e w s k i e g o :  C/y rak i wagi k (dok.). — W Nowinach Lik. 
Nr. 10 : M a 1 1 a k o w s k i e g o : Wycięcie żyły' zaskórnćj wiedkićj przy 
żylakach i wrzodach goleni; \> i c li e r k i e w i c z a : Krótki pogląd 
na leczenie operacyjne jaglicy ze szczeg. uwzględnieniem własnego 
postępowania (dok ) '  T a 1 k i : Przypadek lieun-ktomii n. nndoczodoło- 
wego. -  W Guz. J .J c .  Nr. 12: K _, c li I i ii s k i e g o : Przyczynek do 
anatomii patolog, amencyi ; L u fe 11 n n r a : Przypadek zaniku twardziel 
nosa po tyfusie wysypkowym; Mac f a d y e u a , prof, N e n c k i e g o  
i Si  b e r o  w a: Badania nad zjawiskami i hemicznomi w k szka li cien­
kich u człowieka (o. d.). — W Medycynie Nr. 42: K o s i ń s k i e g o :  
Podskórne rozdarcie neiki. wycięciu tejże.

Redakcyja otrzymała
Dr. Leon KOPFE: O własności ohłóftżczćj skóry ludzkiej (od­

bitka z Gazety Lek. 1891) >n 8 vo str. 42. — Dr. Kazimierz JANO- 
\\ iCZ: Tie convulsif des er,funta, Paris 1891, i 8-vo str. 91, — Dr. 
ITEl-PE'!: Versuche ii. d. I)iur lin „Kno.l- (odlocie z CcntrUt f. d. 
yes. Th,rapie 1891) in 8-\o str. 20. -  Dr. Roman BARĄCZ (we Lwo­
wie): Uiher 5 Dannresec ionen (odl.rka z I.angeubocka -Vrcliiv. t 12, 
zoszyt 3), in 8-vo str. 30. — i e n ż e :  TraetiOocOle modiati.-t (taniżej 
in 8 -vo str. 11. — K. WAGNER - Primienenie sposolm Wii tera k’ iż- 
sliedowaniu izmienanii źaludocznego koka u ludnych pod wlijaniem 
wodnoi wytiazki kory kondurango i spirtnoi nastoiki orieszkow czeli- 
buchi (nux Yomica). (Odbicie z

i)r. PAWIŃSK4: Ujbcr d. EidUuss d. łnfluenza auf das Herz (odbicie 
z Bad. i lin. Wochschr. 1891) in 8-vo str. 25. — Dr. BUZDYGAN:
Zwrei Palle won Myxódem (z kliniki piof Korczyńskiego w Krakowie) 
(odbicie z W. klin. Wechr. 1891) in 8-vo str. 12. — Di. WAC1I1IOLZ: 

frzeżenia nad narkozą elJoroformową na podstawie 4057 przypad- 
(z oddziału prof. Ob .lińskiego) (Odbitka z „Praegl. Lek.“ 1891) 
vo str. 27. — Dr. W. JAWORSKI (z Warszawy): Ueber Yerande- 
en i. d. Gabenblase b. Yorhandensein v. Galinnsteinen (odbitka

Spostrzeżenia nad narkozą chloroformową na podstawie -4057 przypad­
ków (7 ’«  * ,\u  x >X ..................
in 8-vo
riii.gen i. d. G.ilienldase b. Yoi landensein v. Galiensteinen (odbitka
’/, Z i e g l c r a .  Beitrdoe z. pałholoą. Anatomie XI, in 8-vo str. 31. _
Dr. IlEWEi KE (7 Wa.szaw-y). Kin Beitrag z. Thernpie d. Limgen- 
nrandes. (Odbitka 7 1) med. Woch. 1891), in 8-vo str. 15. -- Dr. 
P. DITTiłłCII: Uiher lnetliar.ioglobin bitdonde Gifte (odbitka z Archw. 
f. exp. Pailwl. u. Tliarm XXV Bd.), Sin 8-vo str. 35. — Prof. Dr. 
P. SEIEMANN (we Lwowie): Choroby pasorzytnicze, a w szególności 
choroby zakaźne zwierząt domowych. Warszawa 1891, in 8-vo str. 179, 
(Odbitka 7 Encyklopedyi rolnic,fćj).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. I)r. L. BluineilStok.

K O NK URS
Niniejszej rozpisuje sic konkurs ua posadę III. asy­

stenta przy klinice chirurgicznej.
Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekar­

skiego do dnia 5 listopada 1891, przyczem się nadmienia, iż 
uwzględnieni zostaną lekarze, którzy pracowali w anatomii 
patologicznej.

Kraków dnia 20 Października 1891.
Stopcsańshi, Dziekan Wydz. lek.

iiitn iiffłs .

Niniejszem rozpisu.e się konkurs na posadę II. asy­
stenta przy klinice okulistycznej z plącą roczną 600 złr.

Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekar­
skiego do dnia 15 listopada 1891 r.

Kraków doi 1 20 października 1891 r.
Stopczgński, Dziekan Wydz. lek.

„Wracza" 18911 111 8-vo str. 18.

Wystawa przyrodnitzo-lekarska w Krakowie 1891 
w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze „Hygea".

crd03*QO

03
a

Campho a monobrom. 0 05 pro dosi. Pudełko 50 kapsn 
l-.-k 75 ct., pudełko 100 kapsułek l złr. 50 ct., 
słoik 50 kapsułek 85 ct.

Ichtyolo ammon.ato 025 pro dosi. Flakonik 20 perełek 
75 ct., stoik 100 poreLk 2 złr. 50 ct.

Icdoformio O-05 ct ol. amygd. Flakonik 20 perełek 60 ct., 
.Słoik 100 perełek 2 złr.

Menthoto ireerysf. Marek) 0 10 ol. amvgd. 010. Flako­
nik 20 perełek 60 ct., słoik 100 perełek 2 złr.

Morłr olo (Merck) 0-20 pro dosi. Pud-łko 100 perełek 
2 „Ir., słoik 100 pi-rilek 2 złr. 10 ct.

Myrtolo (Merck)0’15 pro dosi. Słoik 100 perełek 2 złr. 50 ct. 
Naphtalino O 10 et ol. amyg. Flakonik 20 perełek 50 ct.,

^  sinik 100 perełek 1 złr. 50 et.
•PS Nitroglycetino 0 OOOb vel 0 001 ol. amygd, O .15 pro dosi.
( £  Flakonik 20 perełek 50 et., słoik 100 perełek 2 zlr.

Moje perełki z jodoformem, ichtyolern i t. p..sq 
rzeczywiście hczwonne; rozjiuszezają się w kilkunastu  
sekund ich, dawka jest najdokładniejsza i nic podlega 
zmianie przy najdłuższem przechowaniu.

Do nabycia tylko w oryginalnych pudelkach lub 
słoikach, w który cdi miestcl się świadectwo Towarzy­
stwa Lekarskiego krakowslJego.

C e ny  s t a ł e  o z n a c z o n e .  9 5 — 3 — 1

MARYAN ZAHRADNiK, aptekarz w Jeziornie.

f a- JkISSJEIESŁI

■
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Andrzej Sa\lelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nad w.

J a j t r h n e r a‘Ct

ct

3 8 c a > a  $ ) o r j k a
Zalety S as le h m ra  wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, łagodne działanie.

Nawet po dlnżs«cm stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w blad wprowadzającego naśladowania należy
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FEN I LIN
jest niezawodnym środkiem do wytępienia moli 

wraz z zarodkiem. Flakon 60 ct.

Papier ochraniający
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli. ,

Sztuka 3 ct.

Ziółka antimolowe ■ |

są meoeenionym nabytkii m do przechowania ^  
większych Mości sukien. Kilo 3 zlr. Pudełko | 

30 ct.

Wrtszcio Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter- • 
pentynowy, Naftalina, są do nabycia w dowol­

nej ilości

w fabryce chemiczno-kosmetycznej
ulica Kopernika I. 3

l  J H M T O W J C I L :
Składy własne fabryczne 

we Lwowie ulica Halicka 1. 25, w Krakowie i' 
Sukiennice 20, w Czernioweaeh Rynek 1. 2. 

32— 26 — 14

\  \  \  \  v  \  \  . v \  \  \  \  v  v  \~ \  \  fal

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Gbersalzbrunnen:

I  m l>a< || et Striclioll 27—20—17
Slcład we wszystkich, aptekach i handlach wód mineralnych.

t a b l e t k i  y  w y c i ą g i e m

KASK AR \ 80-25—16
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misy i przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebuj ą użyć od dwócb 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta. 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt, żołądka, zgaga, brak 
apetytujj wobec kaszlu lub chryp i, w tycli wypadkach najlepićj 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tćj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskicb polegają na ko­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jak nież na tem, że woda ta już z natury jest'uasy- 
cona bezwodnikiem węglowym.

Itzięk: wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzoźudające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój uie przewyższa jćj w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HEM RYK MATro\'l
Franeensbad Wiedeń. Budapeszt. 

Mattoniego zdrojowisko Giessliiibl-Puchstein
koło Karlsbadu w Czechach.

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy, Le­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcieram Dla chorych 
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu iii. — Prospekty bezpłatnie i franko rozsyła: 
„Kiir-I)i;ecUon Giesshubl-Piichstein koło K arlsbadu.

Ważne w praktyce chirurgicznej i położniczej

I  r y g f t t o r y  ł i a u c z u k o w f y
po zwinięciu zajmujące bardzo małą objętość (na 1 litr cieczy).

Rozpylncze do jodoformu, termometry maksymalne 1-25 ct. 
szt., katerery angielskie (Jaques-Patent), rozpylacze do gardła, 

ołówki z lapisem i inne przybory kauczukowe.

Z w y r o b ó w  w ł a s n y c li :
Mydło glicerynowe, odznaczonych < Tabletki sublinntowe
ply nne, nźy w. w klinice wielkim medalem 

brązowym na a, 1 gnm, z wycią-
pp. proiL Rydygiera, < wys{awje przyr . gioin kaskary, rheum 
Rydla i Madurowicza. lekarskiej. ! i inne.

utrzy mnje

apteka „pod białym orłem“ A Siedleckiego
w Krakowie. 91—3—4

K u ro *M S*r*t  un n; ScHJ e s i •
g : ‘ " <r tŃiursalLÓń v b rn lM oi bi$EńdeSe'pteińbeP'—

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. 0  w rzeK o m yc h  g ie ja k ac h  s ia tk ó w k i .
Napisał

Dr. med. Konrad Knmszewicz (w Kijowie).
(Dok. Patrz Nr. 43.)

Przejdziemy obecnie do zmian w tylnej części ciała 
rzęskowego, właś iwie nawet w tylnej części obrączki rzęs­
kowej, przeważnie nadto w skroniowej połowie gałki, od 
której też zaczniemy. Dodam, że najbardziej wybitne zmiany 
znalazłem w obrębie 5 mm. w kierunku mniej lub więcej po­
łudnika poziomego gałki OtOż już w tylnćj części mięśnia 
rzęskowego, w tkance wyrostków rzęskowych spostrzegłem na- 
cieczenie drobnokomórkowe. Początkowo daje się ono spo­
strzegać w warstwie wewnętrznej, lecz prędko bardzo spo­
strzegamy je nietylko w całćj grubości wyrostka, lecz nawet 
w błonie nadnacz) niówkowćj (lam. fu sca  et suprachorioidea). 
Naczynia krwionośne błony nacżyniów kowćj bardzo są zgru 
białe tuk, iż na cięciach południkowych widzimy kilka bar­
dzo grubych naczyń obok siebie położonjmh. Naczynia te 
przypominają najzupełniej zespolenia naczyń żylnych w tyl­
nej części ciała rzęskowego, znane u zwierząt pod nazwa 
pierścienia żylnego IIowinsza (C irculus renosus H ovn)i a któ­
rego u człowieka, jak wiadomo, nie ma. O rozszerzeniu 
ż\< przy zapaleniu ciała rzęskowego, w postaci zatok wspo­
mina Berger (Beitrdge sur Anatom ie des Augcs. Wiesbaden. 
1887 p. 70), wynaczynień jednakże w obrączce w przypadku 
niniejszym nigdy nie widziałem. W obrębie 5 mm. powierz­
chni tylna część obrączki rzęskowćj w kierunku południka 
poziomego dosięga tćj samej grubości, na którą, prócz prze­
krwienia, składają się również nadzwyczaj obfity naciek 
drobnokomórkowy i wrzecionowate bezbarwne komórki tkan­
ki łącznej; przeciwnie barwikowych komórek w miejscu tem 
wcale prawie nie znajdujemy. Od rozszerzonych naczj ń obrą­
czki powstają gałęzie o cechach zarówno tętniczych jak żył 
nych, które wraz z otaczającemi je komórkami udają się ku

wewnątrz i bądź przed* urawiając wprost warstwę barwika 
iagodówkowego i warstwę części rzęskowćj siatkówki, wcho­
dzą do ciała szklanego, bądź też na pewnćj, niekiedy dość 
znacznćj nawet przestrzeni, odrywają od właściwej tkanki 
obrączki rzęskowćj warstwę barwikową. Oderwanie to nie 
ogranicza się li tylko do miejsca przez naczynia zajętego — 
przeciwnie naczynie często otacza w tych miejscacli gruba 
pochewka, wyglądająca zupełnie jednolito, nic posiadająca 
żadnych zgoła pierwocin, zupełnie podobna do masy, która 
przestrzeń pomiędzy naczyniówką a oderwaną siatkówką wy­
pełnia — oczywiście stwardniały wysięk surowiczy W in­
nych znów miejscacli na dość znacznej przestrzeni warstwTa 
jagodówkowa jest oderwaną od obrączki, lecz w miejscu 
oderwania zgoła nie znajdujemy naczyń, tylko wysięk suro­
wiczy. W bardzo wielu miejscach znajdujemy znów oderwa­
nie części rzęskowćj siatkówki od listka jagodówki, które 
również może być wywołi.ie pi/.ez to,* że naczynia, prze­
dziurawiwszy jagodówkę, na pewnej przestrzeni przechodzą 
pomiędzy nią a częścią rzęskową siatkówki, pospolicićj jed­
nakże w oderwanych miejscach znajdujemy pomiędzy błona 
mi li tylko wysięk surowiczy.

W tylnej części obrączki rzęskowćj znalazłem nad/,wy 
czajnc zmiany w warstwie jagodówkowej i częśei r/ęsko- 
wćj siatkówki. Obie warstwy były bardzo zgrubiałe w obrę 
bie utworu, o któnni wyżej wspomniałem, jagodówka two- 
rzyła na cięciu jakby trójkąt, przeszło 2 mm. obszaru na 
cięciu mający, ostrym kątem skierowany ku tyłowi, wierz­
chołek zaś kąta znajdował się nawet cokolwiek ku tyłowi 
od rąhka zębatego siatkówki. Trójkąt ten był utworzony 
z rozrosłych komórek barwikowych, dość gęsto obok siebie 
położonych, kształt zaś miały one najrozmaitszy — od sze­
ściennego, a nawet płaskiego, do wrzecionowatego, nawet 
gwiaździstego. Często też widzieć możni było kosmki z ko­
mórek barwikowych złożone, które przy sprawach zapalnych 
w ciele rzęskowem są tak bardzo pospolite, kosmki te jed­
nak nigdy nie miały znacznćj długości i w miarę, jak się od
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rąbka oddalały, komórki znacznie mnićj zawierały barwika. 
Romórki części rzęskowćj również bardzo znaczne przedsta­
wiały zn.iany — najpierw stawały się znacznie dluższemi, 
a zmiany te były widoczne już w miejscach, w których na­
pieczenie obrączki rzęskowej stawało się ledwie wdocznern. 
Dalej tworzyły one również kosmki, lecz znacznie grubsze 
i nadto krótsze od kosmków1 barwikowych; w wielu też 
razach kosmki barwikowe w dalszym ciągu przechodziły 
w utwory walcowate, składające się z komórek niezabarwio- 
nycli, bądz sześciennych, bądź też walcowatych, osie zaś ich 
kierunek miały prostopadły względem osi kosmka. Jakkol­
wiek rzadko, jednakże znajdowałem w kosmkaeh naczynia 
krwionośne. -

Takie zmiany spostrzegłem w obrączce rzęskowej 
w skroniowej połowie oka. Rozrost komórki błony jagodów- 
kowej był nadzwyczaj znaczny w calćj wogóle połowie skro­
niowej, przeważnie obok samego rąbka, do którego to miej­
sca podchodziły odrazu fałdy oderwanćj zgrubiałej siatkówki. 
Inaczej rzecz się miała w nosowćj połowie gałki. W ty ln'\j 
części obrączki rzęskowej, nie dochodząc mnićj lub więcej 
o 1'5 mm. od rąbka siatkówki, w tkance obrączki dawało się 
spostrzegać nacieezenie drobnokornórkowe, naczynia krwio­
nośne również były rozszerzone o tyle znacznie, że grubsze 
żyły tworzyły na cięciach jakby splot Howiusza, natomiast 
rozrost pierwocin ciałka jagodówkowego i części rzęskowy 
siatkówki występował względnie bardzo słabo. Obok samego 
rąbka siatkówki od obrączki pochodził w postaci złożonego 
prawie wachlarza (na cieciach) rozrost komórek listka jago­
dówkowego, szerokość jego była jednakże nieznaczną, dłu­
gość również; pomiędzy listkami jego znajdowały się nieli­
czne a cienkie naczynia krwionośne, które pochodziły do 
naczyń obrączki. Na odległości tylko 2 mm. wachlarz ów 
przechodził w bardzo cienką niezabarwioną błonę, która 
wkrótce bezpośrednio łączyła się z siatkówką. Błona owa 
składała się w części z naczyń, przeważnie jednak z komó­
rek, które prawdopodobnie pochodziły od komórek części 
rzęskowćj siatkówki.

Tak więc różnice, które zachodziły pomiędzy nosową 
a skroniową połową gałki, w każdym razie bardzo były zna­
czne. Siatkówka była zupełnie oderwaną. Sznurek, który łą­
czył ją z nerwem wzrokowym, obok śródgałkowego końca 
tegoż bardzo był cienki, dalćj, w kierunku ku tylnćj po­
wierzchni soczewki, cokolw iek szerszym się stawał, O ierwa- 
nie siatkówki było łejkowatem, nadto była ona jakby ścią­
gniętą ku skroniowej połowie. Tu mianowicie nadzwyczaj 
rozłosłe komórki jagodówki bezpośrednio łączyły się ze zgra 
białą siatkówką. Pierwociny prawidłowe części rzęskowćj 
siatkówki spostrzegaliśmy tylko w obrębie części zmarszczo- 
nćj ciała rzęskowego; już w przednićj części obrączki wido 
czny był rozrost tych komórek, w tylnej zaś części jego ro 
zrost był o wiele znaczniejszy, lecz jednocześnie rozrost bło­
ny jagodówkowćj tworzył opisany wyżćj trójkąt, którego ku 
tyłowi zwrócony wierzchołek zajmował miejsce jakby rąbka 
zębatego, chociaż był jeszcze dalćj nieco ku tyłowi posutiię- 
ty i następnie przechodził bezpośrednio w bardzo zgrubiałą 
siatkówkę. Tak u ięc po stronie skroniowćj cześć rzęskową 
siatkówki widzieliśmy tylko w przednićj pół iwie obrączki 
rzęskowćj, przeciwnie w połowie nosowćj rozrost pierwocin 
jagodówki w miejscu odpowiedniein rąbkowi siatkówki był 
stosunkowo bardzo nieznaczny, rozrosłe zaś komórki prze­
chodziły w cienką niezabarwioną błonę w kierunku południ­

ka poziomego gałki 4 mm. długości mającą, która tylko
0 2 mm, ku wewnątrz od tylnego bieguna soczewki łączyła 
się z przesuniętą ku skroniowej pólowie oka zgrubiałą siat­
kówką. Wspomniałem już powyżej, że w obrębie błony sito- 
watej spostizegłem nacieezenie drobnokornórkowe. Sznurek 
siatkówki składał się z dość cienkich w fałdy ułożonych 
błon, w których ani śladu budowy siatkówki dostrzedz nie 
mogłem. Były tu li tylko naczynia większych wymiarów — 
zgrubiałe jak zresztą również nac/ynia środkowe (vasa cen 
tralici), natomiast naczyń włosowatych bardzo było mało. 
PróCz tego były tu włókniste utwory i drobne okrągłe jądra 
otoczone pierwoszczem w nader nialój ilości, co do których nie­
podobna było orzec, do jakiej warstwy siatkówkowćj należeć 
miały. Przeciwnie w fałdach siatkówki położonych już bliżej 
fossa patellaris siatkówka była znacznie nawet zgrubiałą, 
w nielicznych niiejsoacli, w których na cięciach udało się 
otrzymać prawidłowy przekrój jej poprzeczny, widocznem 
było uwarstwienie jej. Warstwa pręcików i czopków zupełnie 
była zniszczoną, zewnetr/na błona graniczna znacznie zgru­
białą, wyraźnie były zaznaczone błona graniczna zewnętrzna, 
warstwy ziarn zewnętrzna i wewnętrzna z cienką warstwą 
międzyziarnową i v.arstwa drobinowa; komórki zwojowe
1 włókna nerwowe zupełnemu uległy zanikowi, natomiast 
obie te warstwy zaznaczyły bardzo rozrosłe jadra włókien 
podporowych siatkówki. Przeciwmie podścielisko v. łokuiste 
siatkówki szczególnie się uwydatniało tak, iż na cięciach 
prążkowatość w kierunku przekroju poprzecznego występo­
wała bardzo wyraźnie, w obręoie zaś warstwy drobinowej 
znalazłem siateczkę o bardzo wązkich pętlach, dość liczne 
jądra zawierającą1). Naczy nia krwionośne były bardzo liczne, 
znacznie zgrubiałe — grube naczynia znajdowałem bezpo­
średnio nawet pod warstwą ziarn wewnętrznych. Ułożona 
w fałdy siatkówka tworzyła masę tak dalece jednolitą, że 
pomiędzy naczyniami krwionośnemi dwóch wzajemnie do sie­
bie zbliżonych powierzchni wewnętrznych widoczne byiy ze­
spolenia. Jeszcze jedna błona siatkówki w wielu miejscach 
przynajmniej nie była przechowaną — błona graniczna we­
wnętrzna, a to wskutek tego, że naczynia sfatkówki łączyły 
się bezpośrednio z naczyniami nowopowstalemi w ciele szkla- 
nem, do zmian którego teraz przejdziemy.

Objętość ciała szklanego była bardzo nieznaczną. 
W obrębie obwódki Zinniusza zmian stanowczo żadnych nie 
było, gdyż sprawa zapalna mieściła się dopiero w tylnćj 
części obrączki rzęskowćj. Ciało szklane twor/ylo ty lko eien 
ki piat, położony przeważnie w fo ssa  patellaris, chociaż ua 
cięciach często znajdowałem długie a bardzo cienkie wyrostki 
tegoż położone w obrębie samego sznura, pomiędzy fałdami 
siatkówki. Niekiedy wyrostki te dochodziły do samćj tarczy 
nerwu wzrokowego, lecz w obrębie sznurka stanowczo żad­
nych znran w ciele s/klanem nie znalazłem. Przeciwmie 
w przedniej części jego zmiany bardzo były znaczne. Piat 
środkowy zawierał nieliczne pierwociny, wyłącznie prawie 
tylko komórki okrągłe. Najbardziej obfitowały w pierwociny 
zewnętrzny i wewnętrzny płaty i jeszcze bardzićj części 
obwodowe. Wspomniałem już wyżćj, że w obrębie obrączki 
znajdował się bardzo znaczny rozrost komórek części rzęs­
kowej siatkówki w postaci długich wyrostków, które uprze­
dnio uważano za naczynia krwionośne, te więc powsta­
wać miały z pierwocin zarodkowćj warstwy zewnętrznej.

') Porównaj Berger: Beitedge sur Anatom ie des Auges 
etc. W iesbaden. 1887, str. 119.



Okoliczność ta już sama przez się nie licowała z faktami, 
które biologija w tym względzie zdobyła, Berger też (1. c. 
str. 69) stanowczo wypowiada, że maczugowate początki na­
czyń przedziurawiają warstwę części rzęskowćj siatkówki 
i pochodzą stanowczo od naczyń ciała rzęskowego. W obe­
cnym przypadku z obrączki wstępowały do ciała szklanego 
nietylko naczynia włosowate, lecz nawet dość grube naczy­
nia, które przedziurawiały warstwy jagodówkową i rzęskową 
siatkówki, w kierunku bądź prostym, bądź ukośnym, bądź 
też — rzadziej zresztą — znajdowały się w wyrostkach 
wskutek rozrostu komórek części rzęskowćj powstałych; wy­
rostki owe zwykle nie sięgały daleko wśród istoty ciała 
szklanego. To samo prawie można powiedzieć o wyrostkach, 
które od listka jagodówkowego pochodziły; tylko bardzo 
rzadko rozgałęzienia ich napotykałem nieopodal tylnego bie­
guna soczewki, wszakże komórki już w obwodowych czę­
ściach ciała szklanego traciły swój kształt typowy, stając się 
płaskiemi, lub wrzeciouowatemi, nadto im dalćj od obrączki 
rzęskowćj, tem mniej zawierały one barwika. Naczynia 
krwionośne, jak powiedziałem juz, pochodziły przeważnie od 
naczyń wyrostków rzęskowych; rozgałęzienia icb tworzyły 
dwie siecie — zewnętrzną, zawierającą liczne i grube na­
czynia, bliżćj siatkówki położoną i wewnętrzną, prawie obok 
samej fo ssa  patellaris w postaci cienkićj warstwy a utwo­
rzoną wyłącznie prawie przez naczynia włosowate. Naczynia 
sieci zewnętrznej łączyły sie z naczyniami siatkówki wzdłuż 
calćj powierzchni tejże za pomocą włosowatych spoideł, 
w środku zaś widziałem trzy grube naczynia, które wstępo­
wały do ciała szklanego z samej siatkówki. Części ciała 
szklanego w sznurku zawarte naczyń wcale nie posiadały. 
Pierwociny komórkowe pod względem ilości ściśle odpowia­
dały naczyniom krwionośnym — więc w warstwie wewnę- 
trznćj nie były one liczne, w warstwie zewnętrznój o wiele 
liczniejsze, wreszcie najbardzićj liczne w skroniowój połowie 
oka, zwłaszcza odpowiednio do wyżćj opisanego utworu 
w obrączce rzęskowej. Prócz komórek walcowatych i barwi­
kowych, powstałych wskutek rozrostu w obrębie obrączki, 
w ciele szklauem znajdowałem wszędzie komórki dwóch tyl­
ko kształtów: wrzecionowate i okrągłe, położone w dość 
znacznej od siebie odległości pośród jednolitej istoty między- 
komórkowćj. Już uprzednio wspomniałem, że rozrost rzęsko­
wćj części siatkówki nic chyba nie miał wspólnego z pow­
stawaniem naczyń krwionośnych. Nie dość na tem, rozrost 
ten dawał się spostrzegać tylko w częściach blisko rąbka zę­
batego położonych, na żadnćm też cięciu nie zdołałem prze­
konać się, że komórki te stopniowo przeistaczają się w zwy­
kłe wrzecionowate komórki tkanki Jącznćj; przeciwnie w czę­
ściach wyrostków najdalćj w głąb ciała szklanego posunię­
tych widziałem zwykle komórki li tylko walcowate lub sze­
ścienne. Natomiast w tylnej części obrączki rzęskowćj zna­
lazłem bardzo znaczne nacieczenie drobnokomórkowe — ko­
mórki te wraz z naczyniami krwionośnenti wstępowały do 
ciała szklanego, tworząc niekiedy dokoła naczyń bardzo gru­
be pochwy. Otóż łatwo się było przekonać, że od tych miejsc 
przeważnie komórki jakby wdzierały się do ciała szklanego, 
tworząc niekiedy w obwodowych częściach jego jakby równo­
legle z powierzchnią tegoż położone pasemka, które zdają 
się przemawiać za uwarstwieniem części obwodowych ciała 
szklanego. Nawet w miejscach, gdzie znaleźliśmy największy 
rozrost warstwy jagodówkowej i części rzęskowej, pomię­
dzy powstalemi wskutek rozrostu wyrostkami, najzupełniej
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są również widoczne, w wielkiój nadto ilości, komórki lim- 
foidowe. Nacieczenie to kieruje się od połowy skroniowej, 
przeciwnie w nosowćj połowie oka komórek napotykamy 
bardzo mało. Tak więc komórki ciała szklanego pochodziły 
przeważnie z obrączki rzęskowej. Obok tego wskazać wypa­
da inne jeszcze źródło — wychodźtwo z naczyń w obrębie 
już samego ciała szklanego. Mianowicie często napotykałem 
ogromne ilości komórek limfoidowych dokoła pewnych naczyń 
dość grubych, lecz o bardzo cienkich ścianach — naczynia 
takie znajdowały się przeważnie w skroniowej połowie, nie­
kiedy nawet w samym środku ciała szklanego.

Nie ulega więc wątpliwości, źe w danym przypadku 
obraz kliuiczny glejaka powstał wskutek sprawy zapalnćj 
w błonie naczyniowćj. Oderwanie zupełne siatkówki musiało 
być następstwem marskości ciała szklanego. Sprawa zapalna 
jakkolwiek zajęła całą tylną część obrączki rzęskowrćj, jed­
nakże przeważnie występowała w skroniowej połowie oka, 
ku którćj też sama siatkówka została jakby przesuniętą. Na 
szczególną uwagę zasługuje tu umiejscowienie sprawy za­
palnćj na ściśle ograniczonej przestrzeni. Iłaab, opisując swe 
przypadki, oczywiście najzupełnićj do niniejszego zbliżone, 
zwraca uwagę na okoliczność, że sprawa zapalna była jakby 
umiejscowioną w okolicy rąbka i bezpośrednio przyległćj doń 
części ciała rzęskowego, gdyż w innych częściach błony na- 
czyniowćj, mianowicie we właściwem ciele rzęskowem, do­
koła przestworu Fontany i w tęczówce zjawiska zapalne 
występowały w jego przypadkach nader słabo. W naszym 
przypadku umiejscowienie sprawy było jeszcze widoczniej- 
szem, gdyż prócz tylnej połowy obrączki rzęskowej i to 
przeważnie nawet tylko w skroniowćj połowie oka, w innych 
częściach błony naczyniowćj żadnych zgoła zmian nie zna­
lazłem. Natomiast o przyczynie cierpienia nic zgoła powie­
dzieć nie możemy.

II. Z  z a k ł a d u  m e d y c y n y  s ą d o w e j  w  Uni w.  J a g i e l l .

Sposoby wykrycia związków sinu w ciałach temiż 
zatrutych.

Według wykładu wygłoszonego na VI. Zjeżdzie lekarzy i przyr.
Skreślił

Dr. Leon Wachholz,
asystent, przy tymże zakładzie.

(Dok. Patrz Nr. 43.)

Próby tćj, która z licznemi spotkała się zarzutami, Ko- 
bert w pracy swój o methemoglobinie sinowodowćj słusznie 
broni, tłćmaeząc jćj zasadę. W skład ciałek krwi czerwo­
nych wchodzi istota białkowa, posiadająca własność pochła­
niania tlenu, ztąd to, jeśli się do rozczynu krwi dolewa dwu­
tlenku dwuwodu, zostaje tenże jako połączenie nader niestale 
rozłożonym na wodę i tlen. Część tlenu zostaje przez tę 
istotę białkową pochłoniętą, reszta zaś tlenu uwalnia się 
wśród burzenia. Jeśli dwutlenek dwuwodu wiejemy do roz­
czynu kilkakrotnie przekrystylizowanćj hemoglobiny, wówczas 
tlen z rozkładu dwutlenku powstały nie może być pochło­
niętym, bo białka tego w rozczynie nie ma, tak więc działa 
tu tlen na hemoglobinę i zmienia ją początkowo przelotnio 
w methemoglobinę, następnie w białoszary barwik krwi po­
chodny, bliżćj nieznany.

Związki wszystkie sinu a w pierwszćj linii jodek siuu 
działają mocno trująco na pierwoszcze i istoty białkowate.
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Ztąd to sądzi Kobert, że jeśli do krwi dolejemy jakiegokol­
wiek połączenia siuu, takowe zabija tę istotę białkową, t. j. 
niszczy jćj własność przyswajania sobie tlenu; następstwem 
tego jest zachowanie się krwi sinem zatrutćj w obec dwu­
tlenku dwuwodu, równe zachowaniu się rozczynu przekry- 
stalizowarićj hemoglobiny w obec tegoż odczynnika. Próba 
Schbnbeina z dwutlenkiem dwuwodu ma tylko tę niedogo­
dność, iż nie zawsze odczynnik ten można mieć pod ręką, 
powtóre nie zawsze odczynnik ten jest dobrym, łatwo bo- 
wiem rozkładowi ulega.

Ostatnia praca w przedmiocie zatruć związkami sinu, 
podana przez prof. Koberta, znaczne rzuca światło na zacho­
wanie się krwi, plam pośmiertnych i innych zmian-po zatru­
ciach sinem spostrzeganych.

Plamy trupie, powstające z difuzyi rozpuszczonćj hemo­
globiny wskutek parowania, rychło swą barwę zmieniają na 
brązową. Hemoglobina zmienia się tu w methemoglobinę; 
podobnie dzieje się z hemoglobiną w naczyniach błony ślu­
zów ćj żołądka, jeśli odczyn jest kwaśny, w obec resztek po­
karmowych. Plamy te przyjmują w zwłokach ludzi otrutych 
związkami sinu zabarwienie jasnoczerwone. Methemoglobina 
powstaje z hemoglobiny pod wpływem światła słonecznego 
dłużćj działającego, również pod wpływem ciepła, powstaje 
samoistnie w wynaczynieniacb krwi w ustroju, wreszcie za 
działaniem pewnych odczynników, jak chloranu potasowego, 
nadżelasinku potasu, azotanu srebra, octanu ołowiu, alkaliów 
i kwasów rozcieńczonych. Co do jćj istoty, to dziś uważa 
się ją po badaniach Hiifnera i Ottona za równorzędną he­
moglobinie co do ilości tlenu w nićj zawartego, a tylko tem 
różniącą się od hemoglobiny, że tlen w nićj mocnićj jest zwią­
zanym. Widmo jćj podają różnie: H o p p e - S ey 1 e r opisuje 
trzy smugi w rozcieńczonym rozczynie, dwie między D i E 
a jednę w czerwonem polu między C i D; Landois 
widzi cztery smugi; II a m mersten widzi dwie smugi wy­
bitne i trzecią stałą przy D., jeśli methemoglobina jest w zasa­
dowym rozczynie. Jednak wszyscy autorowie zgadzają się, że 
smuga między C a D w pasie czerwonym methemoglobinę 
cechuje. W krwi trupiej w miarę zmniejszania się alkale- 
scencyi krwi, wytwarzanie się niethb z hb coraz łatwiejszem 
się staje, ztąd tłumaczyć sobie należy łatwość przemiany hb 
w methb w naczyniach ścian żołądka przesiąkniętych 0-2% 
kwasem solnym. Z drugićj strony zmienia się hb tam w pla 
mach skórnych z łatwością na methb, gdzie skóra pozba­
wiona jest przyskórka i parowanie jest ułatwione. Jeśli 
sporządzamy rozczyn 1% krwi z dokładuem oddzieleniem 
surowicy i dodajemy do rozczynu tego maleńki kryształek 
nadżelasinku potasu, rozczyn ten zmienia swą barwę natych­
miast z czerwonćj na dymnożółtą a w spektroskopie daje 
widmo metli. Jeśli do rozczynu tego dodajemy jakiegokol­
wiek związku sinu, czy to sinku potasu, kwasu pruskiego 
czy przetworów tenże zawierających, barwa żółta zmienia 
się natychmiast na czerwoną Rozczyn ten daje obecnie 
w spektroskopie odmienne widmo, podobne zupełnie do hemo­
globiny odtleuionćj, tem jednak różniące się, że przez wstrzą­
sanie z powietrzem lub przeprowadzanie powietrza przez roz­
czyn ten widmo się nie zmienia na widmo Ohb, jakby to 
miało miejsce, gdyby to był rozczyn hb odtlenionćj. Na tej 
to zasadzie uważa Kobert związek ten za odrębny i nadał 
mu nazwę methemoglobiny sinowodowćj.

Methb. zmienia swą barwę z żółtawćj na czerwoną nie­
tylko pod wpływem związków sinu, lecz ulega tćj przemia­
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nie barwy także za dolaniem mocno rozcieńcznych alkaliów 
lub soli ziem alkalicznych. Wtedy powstaje alkaliczna met­
hemoglobina, której widmo wedle L a n d o i s a podobnem 
jest do widma Ohb z tą różnicą, że pierwsza smuga szersza 
przesuniętą jest ku pasowi czerwonemu. Podczas gdy widmo 
1 °/0 rozczynu methb. jest wybitne, to 1% rozczyn CNHMetbb 
w flaszeczce przyrządu spektralnego wstawionćj w osi małej 
widma żadnego nie daje; w osi zaś dużej daje widmo hb 
odtlenionćj; więcćj zgęszczone zaś rozczyny jak l°/0 CNIIMethb 
daje widmo takie same bez względu, czy rozczyn jest zasa­
dowy, obojętny, czy też słabo kwaśny. Methb z istotami 
zasadowemi odtleniającemi zmienia swą barwę na czerwoną, 
a w przyrządzie spektralnym otrzymujemy widmo równorzę­
dne z widmem Ohb. Rozczyn azotanu potasu lub sodu do­
lany do rozczynu methb zmienia również barwę brązową na 
czerwoną; jednak widmo tego rozczynu pozostaje takie 
same jak czystej methb, tylko smugi są nieco jaśniejsze. 
Z tego więc wynika, że jakkolwiek methb pod wpływem 
odczynników barwę swą na czerwoną zmienia, to przecież 
methb sinowodowa w przyrządzie widmowym z całą dokła 
dnością daje się stwierdzić. Reakcyja ta jest zatem pewną, 
a czułość jćj jest tak wielką, że R000003 g. kwasu prus­
kiego można nią wykazać. Reakcyja ta daje się wreszcie 
z łatwością wykonać, bo zawsze można mieć przygotowany 
rozczyn methb nie ulegający tak prędko rozkładowi, do któ­
rego w danym razie dolewa się treści n. p. żolądkowćj; lub 
porównywając rozczyn zwyklćj methb z rozezynem methb 
świeżo sporządzonćj ze krwi zmarłego z otrucia związkiem 
sinu.

O czułości tćj reakeyi dowodnie sam się przekonałem, 
czyniąc próby z metb. z zwykłój krwi przyrządzoną w spo­
sób poprzednio podany, za dolaniem stałych rozczynów sinku 
potasu lub wody gorzkich migdałów.

Analogicznie do przypadku podanego przez Koberta, 
w którym był w stanie za pomocą tej próby wykazać sin 
we krwi zmarłego z otrucia sinkiem potasu, poddałem tćj 
próbie krew z królika otrutego dawką 0 50 grama i krew 
z dwóch pozostałych królików. Krew tę dobyłem z prawćj 
komórki serca zaraz po śmierci. Rozczyn z krwi pierwszego 
królika zmienił pod wpływem nadżelasinku potasu barwę 
swą czerwoną na żółtą a nie na jasnoczerwouą, nie zawie­
rał tedy CNIIMethb, co też i spektralnie stwierdziłem. Na­
tomiast rozczyn krwi dwóch królików, które po 005 grm. 
sinku in dosi re/racta padły w czasie mniej lub więcćj go­
dziny, po dodaniu małego kryształka nadżelasinku barwę 
jasnoczerwouą uzyskał a spektroskop okazywał smugę hb 
odtlenionćj i smugę drugą szeroką na prawo od pasa zielo­
nego, zatem widmo CNIIMethb.

Ze w krwi pierwszego królika, którego sekcyi doko­
nałem natychmiast, nie byłem w stanie wykazać CNHMethb, 
należy tłoiuaezyć sobie raz prędką śmiercią tak, iż sinek 
nie mógł przejść do krwi w dostatecznej ilości; powtóre, że 
jak to Kobert stwierdził, sinek potasu dopiero w zwłokach 
po pewnym czasie w miejscach, gdzie krew zawiera methb 
z Hb wytworzoną, z methb się łączy i wykazać się daje. 
Za życia tylko jodek sinu wywołuje rozpad ciałek czerwo­
nych, czego dowodem za życia pojawiająca się hemogłobi- 
nuryja po otruciu tymże i wytworzenie się CNHMethb.

Związki sinowe, dodane do kleiku skrobi jodem 
fijoletowo zabarwionego, natychmiast go odbarwiają, a dzia­
łanie to polega również na własnościach odtleniających związ­
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ków sinu. Jodoskrobia zmienia się pod wpływem kwasu 
pruskiego na jodek sinu i kwas jodowodowy, które nie są 
już w stanie ze skrobią na fijoletową jodoskrobiję się połą­
czyć. Reakcyja ta jest tak czułą, iż według Koberta 0-000008 
kwasu pruskiego dosyć wybitnie fijoletowy rozczyn kleiku 
skrobi z jodem odbarwiają. Próby tej możnaby również użyć 
przy badaniu treści żołądka przy stole sekcyjnym, jednak 
i inne odczynniki jak siarkan magnowy, glinowy, kwas ar- 
senawy, siarkowodowy, alkalia i t. d. podobnie jak związki 
sinu się zachowują.

Wobec jednak próby sinomethemoglobinowej wszystkie 
inne ostać się zdaniem mojem nie mogą, bo chociaż zamiana 
barwy z brązowej na czerwoną w rozczynie methb, połącze­
niem sinu wywołana, i po innych odczynnikach powstaje, to 
przecież przyrząd widmowy wszelkićj niepewności kres sta­
nowczy kładzie.

Wobec tego, że próba P r e y e r a , która dotychczas 
uchodziła za najlepszą próbę wstępną, a której stosowanie 
już przy stole sekcyjnym w przypadkach domniemanego 
otrucia związkami sinu prof. L i m a n zwłaszcza bardzo za­
lecał, a którą za jego przykładem wszyscy lekarze sądowi stó- 
sowali, przez prof. Hoffmanna w najnowszem wydaniu 
jego dzieła, milcząco wyrugowaną została, próba powyższa 
prof. Koberta na tem większą załuguje uwagę i takową 
też lekarzom sądowym zalecić wypada.
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III Z praktyki prywatnej.

Otrucie nasieniem bielunia dziędzierlawego (datura 
stramonium).

Podał
Dr. T. Bąkowski W Parano w ie .

W r. 1882 w Deut. med. Wochenschrift Nr. 15 opisał 
Baader przypadek przypadkowego otrucia trojga dzieci na­
sieniem bielunia dz. Pouiżćj podaję przyp. równoczesnego 
ale rozmyślnego otrucia także trzech osób:

Unia 3 września 1). r. około godz. 8 wieczór przywie­
ziono do mnie A, S., łat koło 50 mającą, wieśniaczkę, oraz 
obie jej córki, zamężną Agatę łat koło 20 i młodszą Annę 
lat 12 liczącą, wszystkie z Knapów. A. 8. podaje, że w po­
łudnie u swej znajomej zjadły kapustę, że wnet po zjedzeniu 
dostała wraz z córką zamężną nudności, bólu głowy i za­
wrotów, które do tej chwili trwają tak, że na nogach ustać 
nie mogą, że zaś najmłodszej Annie coś się zrobiło, że „sza- 
leć“ poczęła i trudno ją utrzymać. Przyprowadzona do mnie 
Anna 12-letnia zrobiła na mnie istotnie wrażenie szalonej; 
nie wiedziała gdzie jest, mówiła ciągle od rzeczy, biła na 
wszystkie strony, rzucała się chcąc uciekać tak, że badanie 
jej było bardzo utrudnione. Źrenice cid maańmum rozsze­
rzone wcale na światło nie oddziaływały, oddech i tętno 
przyspieszone. Innych zmian w obec tak niespokojnej cho­
rej trudno było zauważyć. U dwóch starszych kobiet zau­
ważyłem również rozszerzenie źrenic ale mierne i tylko bar­
dzo leniwe oddziaływanie tychże na światło, pewne osłu­
pienie i znaczne osłabienie, tętno i oddech raczćj zwolnione 
aniżeli przyspieszone. Domyślając się na podstawie tych 
objawów otrucia nasieniem bielunia dziędzierlawego (datu- 
ryną) w pierwszym rzędzie lub ziołami temuż pokrewnemi 
(jak atropa belladonna, conium maculatum lub reratrinum ), 
zaleciłem wzbudzenie wymiotów letnią wodą, rozczyn sołi 
Glauberskićj (Sal. Glaubcri 50 0, Tartari słib. 0-125. aq. 
dest. 250-0) co */, godziny po l !/s łyżki stołowej, najmłod- 
szćj zaś Annie proszek z morfiną a 0 005, lód na głowę, 
ewentualnie po jednćj pijawce za uszami, wreszcie czarną 
kawę.
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Więcej chorych nie widziałem. Nazajutrz zgłosił się 
do mnie żandarm, pokazując mi kolczysty, zielony owoc 
z nasieniem bielunia dziędz., żądając informacyi co do jado- 
witości tego owocu, oraz donosząc mi, że znajoma otrutych 
z tego to owocu nasiona miała wrzucić do kapusty, na którą 
ich zaprosiła, jak się sama przyznała. Istotnie tedy nastą­
piło otrucie nasionami bielunia, a żc w pierwszym rzędzie 
o tem myślałem, na to naprowadziła mnie ta okoliczność, 
że roślinę tę dosyć często znaleźć można po rowach i śmie­
tniskach. Chorzy zażyli przepisane lekarstwa, a z opowia­
dania osoby wiarygodnej ze wszech miar dowiedziałem się, 
że już nazajutrz t. j. w 24 godzin po otruciu starsze kobiety 
czuły się zdrowe, zaś najmłodsza Anna popadła w długi głę­
boki sen, z którego się tylko cokolwiek osłabiona obudziła. 
Otrucie było zatem lekkie, skoro nie przyszło do objawów 
porażenia i takie też oświadczenie złożyłem w sądzie co do 
tćj kwestyi.

IV. Oceny i sprawozdania

Bakteryjologija. 
Prof. Rosenbaeh: 0 przechowywaniu żywych paso- 

rzytów malaryi.
Wyniki z badań autora nad pasorzytami malaryi są 

wprawdzie dość skąpe, podaje on jednak w swćj pracy drogę 
i metodę badania, a chcąc zachęcić do poszukiwań w tym 
kierunku, wskazuje, na co szczególnie należałoby zwracać 
uwagę w tein badaniu. Rosenbaeh wychodzi z tego za­
patrywania, że hodowla pasorzytów malaryi udałaby się 
tylko wtedy, gdybyśmy znaleźli dla nich najnaturalniejsze 
warunki wegetacyi. W tym celu posługuje się pijawkami, 
które obok tego, iż zarówno jak i pasorzyty malaryi żyją 
w miejscach bagnistych, posiadają tę zaletę, iż utrzymują 
krew w stanie niezmienionym, płynnym przez całe tygoduie, 
a nawet miesiące w swym przewodzie pokarmowym. Na 
podstawie dotychczasowych badań przychodzi do przekona­
nia, że: 1) plazmodyję malaryi można najmnićj przez 48 
godzin w przewodzie pokarmowym pijawki przy życiu utrzy­
mać. 2) Chinina nawet w razie, gdy nie jest już w stanie 
zapobiedz podniesieniu się ciepłoty, wstrzymuje rozwój pa­
sorzytów. Jako wskazówki przy dalszych poszukiwaniach 
zaleca: badać za pomocą większćj ilości pijawek plasmodyje 
w okiesie ich rozwoju, t. j. w stadium  ineubationis, badać, 
jak długo się przy życiu utrzymują i czy sama pijawka 
ulega zakażeniu; dalej czy krew z pijawki jest w stanie 
zakażać inne zwierzęta, jak i i .  p. żaby. Wreszcie przypu­
szcza możność użycia przy pomocy pijawek krwi zdrowego 
człowieka jako pożywki dla plasmodyjów, a nawet i dla in­
nych mikroorganizmów. (Beri. Min. W schrft 1891, Nr. 34.)

D r. J a n  Opieński.
F a n n a k o lo g i j a .  

B i e r n a c k i :  Strychnina jako środek działający na mózg.
Autor zbija na podstawie swych licznych doświadczeń 

ogólnie przyjęte zdanie, jakoby strychnina działała tylko na 
rdzeń pacierzowy a nie działała na mózg i dochodzi do na- 
stępujących wniosków: 1) Strychnina działa na mózg. Jeśli 
bowiem wstrzyknie się strychninę podskórnie albo bezpośre­
dnio na korę mózgową, powstaje często znaczne obniżenie 
pobudliwości środków psychomotorycznych. 2) Niepewnem 
jest, czy strychnina wywiera wpływ bezpośredni na istotę 
szarą mózgu, albowiem zmniejszenie pobudliwości ośrodków 
psychomotorycznych może także być następstwem podrażnienia 
rdzenia. 3) Korzystnego wpływu leczniczego strychniny 
w dypsomanii, padaczce i uporczywćj bezsenności można 
wytłumaczyć powyższem działaniem tego środka. 4) Byłoby 
na czasie doświadczać tego leku w przypadkach podrażnie­
nia sfery psychomotorycznej a szczególnie w manii. (Gazeta 
Lek. 1890, Nr. 19.) Dr. Siisskind.

Kress (Norymberga): Działanie diuretyny.
Doświadczenia kliniczne nad działaniem moczopędnem 

diuretiny (lek podany w r. 1890 przez Grama), będącego 
połączeniem teobrominy z salicylanem sodowym, wykonane
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w szpitalu miejskim w Norymberdze, doprowadziły autora 
do następujących wniosków:

Diuretinu jest silnym środkiem moczopędnym, zwiększa­
jącym wydzielanie tak płynnych jak i stałych części moczu. 
Działanie jćj polega na drażnieniu bezpośrednicm miąższu 
nerkowego jednak nieszkodliwern, bo uie wywołuje białko­
moczu, ani ilości wydzielającego się białka nie zwiększa. 
Działanie dodatnie na narząd krążenia wydaje się być wtó 
rorzędnem.

Najlepiej działa w ostrych i przewlekłych sprawach 
w nerkach i sercu toczących się, zwłaszcza zaś w ostrych 
zapaleniach nerek i nie powikłanych wadach serca. Czysto 
surowicze wysięki, jak 1 1. p. w gruźlicy w okresie obrzę­
ków pod wpływem jćj wcale się nie zmieniają.

Lek ten można podawać bez szkody dla chorego przez 
czas dłuższy, przyczem działanie jego wcale się nie-zmniej- 
sza. (M iinch. med. W schrft. 1891, Nr. 38.)

D r .  W achh olz.
Patologija.

S k ó r k o w s k i : B ł o n i c a  a  r ó ż a
Źe róża wpływa korzystnie na przebieg błonicy, już 

wielokrotnie twierdzono. — Autor opisuje przypadki nastę­
pujące :

Podczas epidemii błonicy z przebiegiem złośliwym za­
padło w pewnćj rodzinie 4 dzieci na tę chorobę. U dziewczę­
cia 5 letniego powstała w trzecim dniu błonicy róża na twa­
rzy, która przeszła na głowę pokrytą włosami. W tym sa­
mym stopniu, w jakim przybierały objawy róży, ginęły obja­
wy błonicy, a z czworga dzieci, z których dwoje miało lat 
6 i 8, tylko to jedno, które równocześnie cierpiało na różę 
zostało przy życiu. Inny przypadek dotyczył rodziny bie­
dnej, w której wszystkie dzieci, a było ich 8, zapadły na 
błonicę. Dzieci te były w wieku między 4 a 16 lat. Wszystkie 
padły ofiarą tćj strasznej choroby z wyjątkiem jednego liczą­
cego łat 8, które obok błonicy zapadło na różę. (N ow iny  
Lek. 1890, Nr. 4.) D r. Siisskiud.

M i l l e r  ( B e r l i n ) :  J a m a  u s t n a  j a k o  o g n i s k o  c h o r ó b  
z a k a ź n y c h .

Na VII międzynarodowym Zjeżdzie hygijeuistów w Lon­
dynie zastanawiał się autor nad grzybkami ehorobotwórcze- 
mi, które w jamie ustnej się rozwijają i które ztąd mogą 
dać powód do ogólnego lub miejscowego zakażenia, Mikroby 
te wywołują próchnienie zębów, w następstwie ropnie zębo- 
dołowe, próchnienie wyrostka zębodołowego a nawet i śmierć. 
W plwocinach, pochodzących z ust nie pielęgnowanych lub 
nienależycie czyszczonych, znajdował mikroorganizmy będące 
przyczyną zapalenia włóknikowego płuc, posocznicy plwoei- 
nowej, wreszcie micrococcns tetragerms, megacoecns buccalis 
mucifercns i bacillus buccalis septicus. Wstrzykiwania rozcień­
czonej śliny z ust. nie czyszczonych należycie do krwi i do 
jamy brzusznej myszom, wywoływały zawsze śmierć tychże, 
w krótkim lub nieco dłuższym czasie po zastrzyknięciu wy­
stępującą Ponieważ rozczyn sublimatu ‘//L w 5 minu­
tach dopiero grzybki te zabija, a i sam do [dukanie ust się 
nie nadaje, przedstawia wodę własnego przepisu, po którćj 
widział doskonałe wyniki. Przepis jego brzmi: Rp. Ac. 
henzoiei 1 0 , Tinct. E ucalyp t. 15-0, OL M enth. p ip . 0  75, 
Alcoh. abs. 100 0. (W . med. Dl., 1891, Nr. 41.)

D r. Wachholz.
Clioroby kobiece. 

S ego ud: L e c z e n i e  r o p i e n i a  w t k a n i n a c h  m i e d n i c o w y c h  
z a  p o m o c ą  w y j ę c i a  m a c i c y  p r z e z  p o c h w ę .

(Wykład miany na posiedzeniu Tow. chirurgicznego.)
Pierwszy Pean zaleca tę operacyję pod nazwą „castra- 

tion uterimO zamiast laparatomii w przypadkach ropienia 
w tkaninach miednicowych lub w trąbkach i jajnikach.

Sćgond wykonał od 29 sierpnia 1890 r. do 5 stycznia 
1891 r. 23 takich operacyj. Pćan na kongresie berlińskim 
w 1890 r. przedstawił statystykę 60 podobnych przypadków 
bez żadnego zejścia śmiertelnego, prelegent zaś na 2.3 swo­
ich przypadków miał 4 zejścia śmiertelne. Jeden u kobiety, 
u której wszelakie mauipnlacyje z powodu wązkićj pochwy

były utrudnionenii. Po ukończonći operacyi czuć się miała 
dobrze, ale zaziębienie (nie opisane dokładniej) miało wy­
wołać gorączkę i śmierć.

Druga chora, u której z powodu trudności zbytnich 
w wykonaniu, musiano zostawić dno macicy w jamie brzu­
sznej, umarła z septycznego zapalenia płuc.

Trzecia umarła w 2 dni po operacyi, bez podniesienia 
się ciepłoty, ale stan jej jeszcze przed operacyją miał być 
nader opłakanym.

Czwarta operowana dotknięta gruźlicą macicy, trąbek 
i jajników, uległa w kilka dni po operacyi w skutek „peri- 
tonitis perfora tivau.

Dalej mówi prelegent o 6 przypadkach wyleczenia t. j. 
1) Pyosałpiiuc amhilntcr z wyjęciem macicy i adnexów. 2) 
Wyjęcie samej macicy z powodu napełnienia małćj miednicy 
ropą (bez oznaczenia dokładniejszego, gdzie i z jakiej przy­
czyny), otwarcie zatok i założenie sączków. .3) Wyjęcie 
macicy i adnexów z powodu znacznego nagromadzenia ropy 
(ale gdzie niewiadomo). 4) Wyjęcie samej macicy z powodu 
salpintgtis dex. i peritonitis unm irsahs. ó) Wyjęcie macicy 
u chorej, przedtem już na laparatorniję operowanej, dla wy­
dobycia adnexów, co jednak stanu chorej nie zmieniło. Na­
stępowa zaś hysterektomija i otwarcie ropni sprowadziły zu­
pełne wyleczenie. 6) Wyjęcie macicy z wlókniakami i wy­
puszczenie litra ropy z brzucha (ale z jakiej okolicy nie wia­
domo bliżej).

Jako ogólne wskazanie podaje S, schorzenie obustronne 
jajników, trąbek i otoczenia takie, dla których dotąd wyko­
nywano laparatorniję.

Operacyja ta co do samego wykonywania nie jest iden­
tyczną z hysterektomija z powodu raka macicy, ale twierdzi 
S, że w najdrobniejszych szczegółach musi być wykony­
waną, tak jak operuje Pean i z pomocą podanych przez niego 
narzędzi, jak długich i mocnych szczypców Museaux, pinces 
hemosłatiques i długich a szerokich ochraniaczy pecherza 
i odbytnicy. Ułożenie operowanej najwygodniejsze, w razie 
zbytnio pozrastanej z okolicą i unieruchomionej macicy, jest 
na lewym boku. Przytem. na co głównie kładzie nacisk, na­
leży po drobnym kawałeczku podwiązywać i odcinać i ostrożnie 
dążyć ku gór/e. Uwolniwszy tak macicę albo się ją wyjmuje 
z pośród tkaniny ropą naciekłćj, albo palcem otwiera się 
ropnie, lub w razie nagromadzenia ropy w trąbkach i jajni­
kach, takowe się wyjmuje.

Prelegent zaznacza 4 punkty, mające tćj operacyi dać 
pierwszeństwo przed laparatomiją; to jest: 1) brak blizny 
brzusznej; 2j skutek operacyi jest bezpośredni a wyleczenie 
stanowcze i pewne; 3) w przypadkach bez komplikacyi 
operacyja jest równie dobrą i zbawienną jak laparatomija; 
4 w przypadkach zaś ciężkich, gdzie laparatomija jest nie­
bezpieczną i trudną, ta przez rozcięcie zrostów i obszerny 
drainaye lepsze daje wyniki.

Na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego w Paryżu 
w dniu 4 marca 1891 r. rozpoczęła się (lyskusyja nad tym 
przed miotem.

B o u i 1 1 y zgadza się na tę metody względnie na wska­
zania w przypadkach: 1° zapaleń adneksów sprowadzających 
powtarzające się zapalenia otrzewnej, z licznemi zrostami 
z okolicznemi narządami i niepodobieństwem wybadania ści­
słego, oprócz masy zbitej, niejednostajnej i ropnych przetok; 
2° ropienia wolnego, ostrego lub przewloczuego w jamie 
otrzewnowój miednicy lttałćj. Widzi w tych przypadkach 
trudność wykonania wyjęcia przez laparatorniję, a znakomity 
rezultat w hysterektomii przez pochwę. Przypadki te są wy­
jątkowemu Bouilly oblicza 3 ua 33. Sądzi wbrew zdaniu 
Segonda, źe laparatomija ma być wykonywaną w znaczniej­
szej liczbie przypadków. I tak łatwiej jest tą drogą wyjąć 
schorzołą trąbkę lub jajnik lub obadwa razem, łatwiej nieraz 
bardzo rozległe i niebezpieczne zrosty usuwać. W przypad­
kach wielkich ropni, zawierających do 1 litra ropy, otrzy­
mywał lepsze wyniki z laparatomii. Wogóle uważa tę ope- 
racyję za mozolną i trudniejszą, za wyjątkową tylko w ra­
zach, jeżeli laparatomija jest niewykonalną, a za niepotrzebną, 
jeżeli ta ostatnia wystarcza.
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li i c 1) e 1 o t nie zgadza się, jakoby w przypadkach 
omawianych wyniki wyzdrowienia- byty lepszemi po wyjęciu 
macicy przez pochwę, a zejścia niepomyślne rzadsżemi, a kwe- 
■styję blizny w powłokach brzusznych uważa za biahą. Wogóle 
nie odrzuca hysterektomii przez pochwę, ale źąSU ścisłych 
wskazań i w tem zgadza się z poprzednikiem swoim, i do­
daje, że uważa usunięcie macicy' za wskazane i w pr/.s pad- 
kach krwiaka znacznego.

Bazy zwracając uwagę na funkcyje rodne, dwa ro­
dzaje schorzeń uważa za kwalifikujące się do tćj operacyi: 
1° Ropienia obustronne mnićj lub Więcej postępujące z gwal- 
townemi i groźnemi przypadami, w przypuszczeniu, że zbyt 
osłabiona chora nie zniosłaby laparatomii. 2° W zastarzałych 
już przypadkach schorzeń, połączonych prawdopodobnie z ro­
pieniem, ale po śćisłem i stanowczem rozstrzygnięciu, że 
fnukeyje rodne już bezpowrotnie ustały. Nadto w przypad­
kach długotrwałych ropień z przetokami uważa operacyję 
w mowie będącą za dobrą, /a mało jednak jest jeszcze 
ogłoszonych przypadków, aby wyniki ich z wynikami po 
laparatomii porównać można, nie sądzi jednak, aby ta osta­
nia dała ssę /'■ustąpić.

(Posiedzenie il marca 1891 r.).
Terii.l Ofl wykonał dotąd 4 razy tę operacyję ze

skutkiem nader pomyślnym, w przypadkach znacznego na­
gromadzenia ropy w tkankach miednicy małej. Nie wydaje 
też jeszcze stanowczego sądu, mniema jednak, że w pę- 
wnyeh przypadkach jest racyjonalną i lepszą od innych, 
a od laparatomii w ropniach wielkich i rakowatych, połą­
czonych lub nie z zatokami, w haon(dosulpinx i salim n/itis 
atrophicems.

Pozzi rozróżniając 3 rodzaje j>yosulpinx, tj. 1) wolne, 
.2) pozrastane, ale dające się wyłuszczyć, a 3) wyłuszczyć 
się nie dające, sądzi, że w pierwszych dwóch rodzajach 
laparatomija bezwarunkowo wyżćj stoi i jest lepszą od oma­
wianej operacyi, a w 3 kat.egory > nie widzi po stronie wy­
jęcia macicy przez pochwę żadnych korzyści znaczniejszych. 
Dodaje nadto, że za pomocą tej operacyi usuwa się i inne
obrzęki adneksów, jak przez zapalenie lub zwyrodnienie dro-
buotorbielowe. pow iększone jajniki, htiematosnl/)inx, powiększo­
ne i zgrubiałe trąbki skutkiem zapalenia miąższowego itd., 
wszystkie zmiany, dająoe się daleko łatwiej, lepićj i szybcićj 
usunąć przez laparatoinie. Za najlepszy zaś sąd uważa sta­
tystykę, w którćj Segond miał 4 przypadki śmierci na 23 
operowane (wyjęcie macicy przez pochwę), Bouilly 4 na 33 
lapar., a sam Pozzi 3 na 39 lapar.

(Posiedzenie z 18 marca 1891 r.)i
lloutier nie wykonywał tćj operacyi, ale porówny­

wa rezultaty jej z wynikami 22 laparatomij jnzez siebie wy­
konanych w tym samym czasie i te to i samemi wskazauiami 
wywołanych. Zwraca uwagę na trudności w śeislem roz­
poznaniu schorzeń do tej kategoryi należącymi w miednicy 
malej i na łatwo przydarzające się krwotoki następowe po 
operacyi przez Segonda podanej. W każdym razie, sądzi, 
że wyjęcie macicy przez pochwę jest wskazanem w przy pad 
kach, w których laparatomija jest nienfożebną, ale jako pró­
bna wykonaną /ostała.

L u c a S C h a m pionie r e zwracając uwagę na 
znaną dzisiaj ogólnie rzecz, ż'e ropienia w trąbkach i jajm 
kach mogą hyc i zazwyczaj są otorbioneim i ściśle zło- 
kali/.owaneiiii, a nie przechodzą aa tkaniny sąsiednie, 
uważa metodę Peana i Segonda zanadto uogólnioną, a przy­
znaje jćj racyję bytu tylko w przypadkach ropni rozległych, 
znanych jako pelvi-metritis i p e U ip e ń to m tis, a nie są one 
znowu tak częste. Z wywodów Segonda wynika, jakoby 
w tych przypadkach laparatomija dawała zle rezultaty, a tak 
nie iest. I stanowczo oświadcza się za laparatomiią, sądząc, 
że nie potrzeba innych metod szukać, skoro ta jest najlepszą. 
Co do wyników w dłuższy czas po operacyi, tego rozsądzać 
jeszcze nie można, a twierdzi że bezpośredni skutek po la­
paratomii jest lepszym, gdyż z pomocą jćj nietylko otwiera 
się ropnie, ale się je usuwa całkowicie.

Również zwraca uwagę na częste nieraz trudności w do- 
kladiiem rozpoznaniu, co znowu przemawia za laparatomija,

bo ta może być próbna i bez ruszania niczego jama brzuszna 
łatwo zaszytą, tam zaś usuwa się macicę cala, czego cza- 
sam można pożałować.

Terrier uważa również za wyjątkowe przypadki 
takich ropni, w którymi wskazanąby była ściśle hystercLtomui 
miginuHs. Krytykuje operowanie Seg. w teu sposób wr przy 
padkach .iieżytow'ego zapalenia trąbek , lub zwyrodnienia 
drobnotorbielowego jajników i tylopochylenia macicy, które 
Sćgond przytoczył. Tak samo zapatruje się na tę operacyję 
i w cytowanych przez prelegeuta przypadkach j>yo- i hamna- 
tosulpinx, bez nacieków lub ropienia w otoczeniu, uważając 
w tych razach wyjęcie razem i macicy za niepotrzebne 
i niestosowne. Wreszcie w przypadkach pyosalpimc połączo­
nej z pelm -periiouitis suppurutw a uważa wskazanie do wy­
jęcia macicy za słuszne, jednak wykazuje trudności i rezultat 
Segonda, który na 7 operowanych w tych warunkach 3 
stracił, a u kilku operacyi nie dokończył. To jednak uważa 
za rzecz wprawy i doświadczenia. Bezwarunkowo zaś przy­
puszcza tę operacyję w razach, jeżeli poprzednio usuniętenii 
już były cuhi#xa przez laparatonnję, a ropienie pozostało, 
lub się na nowo rozpoczęło.

Ii e y n i e r uważa omawianą operacyję za znakomitą 
w warunkach przez Boillyego podanych, a sądzi, że Segond 
w swych wskazaniach idzie za daleko. Reynier na 32 lapar. 
miał dwai przypadki śmierci, jeden z shocku, drugi z na­
stępstw nader ciężkiej skomplikowanej jiyosalpinx, na tych 
zaś 32 przypadków był tylko jeden, który mógłby się był 
kwalifikować do wyjęcia macicy przez pochwę.

(Posiedzenie z 25 marca 1891).
Reelus podziela zupełnie zapatrywania Segonda. 

Uważa, że laparatomija powinna ustąpić miejsca opeiacyi 
omawianej, nietylko w przypadkach ostrego obszernego ro­
pienia w miednicy malej, bo łatwo mogą pozostać reszty 
ścian i dać powód nowemu ropieniu, ale i w przewłoeznych, 
ze względu na krwotoki i możność nadwerężenia jelit, 
w razie licznych zrostów. Również nie zgadz i się ze zda­
niem poprzedników, że w przypadkach pyosalpinx ze zro­
stami lepszą jest laparatomija, bo usunięcie zupełnie selio- 
rzalćj części nie daje się łatwo i zawrze wykonać, a grozi 
niebezpieczeństwo zakażenia otrzewnćj. W przypadkach ova- 
ro-sulpingitis o nie wielkich rozin.arac.il uważa laparatomiję 
za lepszą, ho nie można z góry dokładnie się przekonać, 
czy nie dałoby się uratować jakiejś zdrowej części organu.

Segond dziękuje za dyskusyję a co do zarzutów 
stara się je usunąć i prosi o cierpliwość co do wyników 
dalszych, o których jest pewnym, że się okażą pomyślnemi.

Bazy zaleca te operacyję w przypadkach "przetok 
ropnych, nie dających się innym sposobem usunąć. ( Gasette 
des fIopifaux Nr. 26, 1891). D r, łlaraj^w icz.

Medycyna sądowa. 
Ebert z (Weilburg). Uszkodzenia pu rażeniu 

piorunem.
W sierpniu r. 1888 uderzył piorun w szopę drewnianą 

we wTsi niedaleko Tybingi położonej, i zrauił 1-8-stu wieśnia­
ków, którzy do szopy tćj przed burzą się .schronili byli a dwóch 
zabił. Zi zabitych |edue zwłoki poddano oględzinom i sekcyi, 
którćj wynik jak zwykle w takich przypadkach byl ujem­
nym. Uderzały tylko obj iwy następujące: silne stężenie po­
śmiertne i płynność czarnej krwi. Płuca okazywały znaczne 
przekrwienie, toż samo oskrzela, pod opłucną liczne, świeże 
wyuaczynionki. Mózg uiedokrewny, zatoki żylne opon mo­
cno krwią ciemną płynną wypełnione.

Obrażenia cielesne jirzez piorun zdziałane zależą od 
tego, czy siła elektryczna zamieni się w ostatniej chwili 
w silę mechaniczną czy też w ciepło. W pierwszym razie 
działa tak wstrząs ijącó na narząd nerwowy centralny, iż go 
zupełnie niezdolnym do pracy czyni lub upośledza go tylko 
chwilowej w drugim razie wywołuje oparzeuia różnego sto 
pnia. Osoby rażone piorunom, które autor spostrzegał, wy­
jąwszy jednę, nie pamiętały zajścia wcaie; zaraz po ka­
tastrofie były w stanie śpiączki, poczem nastawalo znaczne 
pobudzenie i znowu śpiączka lub zdrowy sen. Nerw wzro­
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kowy byl w dwu przypadkach chwilowo zajętym, znieczule­
nie kończyny chwilowe w jednym przypadku, zaparcie stolca 
prawie we Wszystkich. W jednym przypadku wytworzył się 
stan gorączkowy, a hadanie wykazało rozległy świeży nieżyt 
oskrzelowy > ohrzęk ostry * płuca, z powodu którego zastoso­
wano wenesekcyję. Nieżyt ten oskrzelowy wystąpił za za­
działaniem piorunu, który zatem stal się tu bodźcem zapalno- 
twórczym.

W jednym przypadku, w którym istniała (iąża w 7-ym mie­
siącu, poronienie nie nastąpiło. We wszystkich prawie przy 
padkacli istniały figury piorunowe na skórze, powstające przez 
działanie iskry drzewiasto wśród rozładowywania się rozsy­
pu iącćj. (Deut. med. Wochenschrijt 1891, Nr. 36).

D r. Wachholz.
Medycyna wewnętrzna. 

Biegański: W sprawie leczenia zapalenia opłucny 
przetworami salicylowemi

Ponieważ zdania co do wartości leczniczej przetworów’ 
salicylowych w zapaleniu opłucny są jeszcze bardzo sprzeczne, 
przeto autor na podstawie bardzo licznych badań podaje na­
stępujące uwagi:

1) W zapaleniu opłucny ropnem środek ten wcale 
nie działa. 2i Najpewniejsze skutki lecznicze osiągnąć można 
w świeżych przypadkach zapalenia opłucny. 3) W przypad­
kach zapalenia opłucny przebiegających z gorączką prze­
twory te pewnićj działają, aniżeli w przy padkacli hezgorącz- 
kowycb. 4) Przetwory salicylowe działają tylko w przypadku 
zapalenia opłucny’ pierwotnego, w przypadkach zapalenia na­
stępowego nie działają wcale, chyba, gdy to zapalenie nastę­
powe przystępuje jako powikłanie gośćca. 5) feilne poty, 
darcie i łamanie członków, które w przebiegu zapalenia 
opłucny czasem występują, stanowią najważniejsze wska­
zanie do użycia przetworów salicylowych, ponieważ właśnie 
w takich przypadkach skutek jest bardzo szybkim i hardzo 
wybitnym. (JSttwm y Lek. 1890, Nr. 11.). D r. Siisskind.

Choroby weneryczne i skórne.
Lustgarten (Nowy York): Przyczynek do teoryi

pierwotnej przyczyny śmierci wskutek oparzenia.
Objawy kliniczne występujące po upływie pewnego 

czasu od oparzenia, poczynające się od ziewania, odbijania, 
wymiotów, niepokoju coraz to wzmagającego się, miernego 
rozszerzenia luli zważenia źrenic, nicmiarowości toru od­
dechowego, przerywanego od czasu do czasu kurczowo głę- 
bokiemi oddechami a kończącego się sennością, bezprzytomno- 
ścią, zwiotczeniem mięśni, wreszcie śmiercią, przemawiają 
wielce za tem, iż przyczyną ich jest zatrucie istotą podobną 
do alkaloidów z działania farmakodynamicznego. Istota ta 
wywołuje najpierw 'zadrażnienie narządu nerwowego, a nastę­
pnie go poraża. Istotą tą zdaje się być zdamem autora ja­
kiś ptomain, względnie toxalbumin z gnicia tkanki ohumarlćj 
z powodu oparzenia powstały. Objawy te występują najczę- 
ścićj tam, gdzie oparzenie wywołało nekrozę tkanki bez 
zwęglenia jćj, gdzie zatem tkanka ta może stanowić dosko­
nale podłoże dla rozwoju gnilnych drobnoustrojów’ po części 
z otoczenia się dostających, po części w głębi gruczołów 
skórnych zachowanych przed zahóiczem działaniem gorąca. 
Wyciąg, otrzymany przez autora z tkanki wskutek oparze­
nia ohumarlćj, dawał odczyny toksynom właściwe, nie (1/iałał 
jednak trująco na zwierzęta, zapewne z powodu zbyt małych 
iłości.

Ze objawy powyższe pochodzą od zatrucia jakąś zasadą 
gnilną, przemawia i ten fakt, iż one dopiero jio upływie 
pewnego czasu wystęjmją, mianowicie wtedy, gdy w dostate 
cznćj ilości zasady te się wytworzą, Autor sądzi, iż ptomai 
nem wywołującym te objawy jest jedna, z istot pochodnych 
choliny, a więc neuryna lub muskaryna. A ponieważ anta­
gonistą muskarj ny jest atropina, podawał autor w jednym 
przypadku, gdzie już objawy te złowrogie, jak ziewanie i wy­
mioty wy stąpiły, atropiną przez dwa dni, poczem objawy te 
ustąpiły i chora została przy życiu utrzymaną. W końcu 
8w7ego bardzo ścisłego i treściwego wykładu oświadcza się 
autor za leczeniem oparzeń, cechujących się obumarciem

tkanki bez zwęglenia, środkami przeciwguiluemi i osuszają- 
eemi, któreby odbierały w ilgotność tkance obumarłe], tem sa­
mem czyniły ją niezdolną do rozwoju mikroorganizmów. — 
Z środków przeciwgnilnych oświadcza się autor za jodofor­
mem, który według dośw iadczeń Behringa wstrzymuje powsta­
wanie ptomainu, zwanego kadawerynem. Wreszcie w oliwili 
wystąpienia owych złowrogich objawów’ zaleca autor oddzie­
lenie tkanki obumarłej w7 drodze cblrurgleziićj. (W iener Min. 
W schrft, 1891, Nr. 29.) D r Wachnolz.

V Przyczynki do epidemijologii Wschodu.
P o d a ł

W. Jabłonowski.
(C iąg  dalszy . Patrz  Nr. 43)-..

Równocześnie czerwonka dziesiątkowała pielgrzymów, 
którzy zdołali ujść cholerze w Mekce. Przykłady te po­
twierdzono w El Tłmr i na posterunku sanitarnym w Ain- 
Zadeka pośród pątników powracających do Damaszku. Zdo­
byliśmy takie przekonanie, że w miejscach, gdzie panuje 
ziarnica, mianowicie powikłana groźnemi objawami, jak np. 
w okolicach przj brzeżnych Szat-el-Arab lub ua wybrzeżu 
syryjskiem, tam w czasie szerzenia się cholery zimuica zni 
kala zupełnie. A jeżeli i można byto zauważyć jej przy­
padki, to zaw’sze bardzo lagodue i z jednorazowym tylko na­
padem stanowczo ustępującym po zastosowaniu odpowie 
dmego leku.

Wykazawszy już żródla pochodzenia cholery, sposób 
i zwykłą drogę jej przerzutu do posiadłości otomańskieh, 
uwydatnię i to jeszcze, że w czterech jćj epidemijach wystę­
pujących pod tak różnym stopuimn geograficznej szerokości 
wyróżniliśmy przypady cholery właściwe jej postaci indy,, 
skićj, a w innych znowu punktach objawy łagodniejsze tak 
zwanej cholery „nostras* . Spostrzeżenia przeprowadzone nad 
samą energiją zarazy, jej szybkim rozwojem, liczbą przypad- 
ków i wreszcie więcej luli mniej znaczną śmiertelnością, po­
zwalają wyrazić zdanie, że i tutaj mieliśmy do czynienia 
z dwiema odmianami zarazy. Zdanie też przypuszczające jedną 
jćj tj lko postać, temat broniony z takim talentem i wytrwa­
łością przez znakomitych uczonych, pomimo, że ua jego po­
parcie użyto nawet, takiego dowodu, jak podobieństwo laseezn. 
ków Finklera i Priora do żyiąfka przecinkowego, odkrytego 
przez Kocha, nie da się już dziś utrzymać i należy je od 
nieść do roczników' medycyny. Samo bowuem podobieństwo 
nie jest jeszcze przekonywającym faktem. Tem zaś nim ci 
że dzięki pracom bakteryjologicznym mamy już wykazaną 
różnicę morfo- i bijologiezną dwóch tych żyjątek. Różnicę 
tę potwierdziły już dawno i badania kliniczne, wykazujące, 
że dwie te chorobotwórcze jednostki, jakkolwiek podobne 
różnią się iednak od siebie, że choć należą do jednego ro­
dzaju , to pizecież posiadają zdolność wywoływania odmien­
nych zmian patologicznych i że wreszcie ineprzeobrażają siiy 
jedlin w drugą. W istocie też, jeżeli u osobników wycieńcza 
nych, źle odżywionych, doszłych do stopnia fizyjologiczuej 
ruiny, postać zwana „nostra s11, może wywołać objawy po­
dobne do cholery indyjski Aj sprowadzić nawet fatalne zejście, 
to nigdy jednak nie zdołaliśmy zauważyć ani tak gwałto­
wnych napadów, zabijających w ciągu kilku godzin osoby 
silne i dotąd stosunkowo zdrowe, ani tej zdumiewającej cyfry 
śmiertelności, szytikiego i pioromijącogo prawie rozwoju za 
razy, jakie zanotowaliśmy w przebiegu epidemii cholery na 
tureckim wschodzie,każdym razem, gdy niepodobna było wątpić, 
że zarazę przeniesiono z Indyj

Jeżeli z pola teoryi przeniesiemy się teraz do legowisk 
nieszczęśliwych ofiar naszych epidemij, to spotkamy tu obraz 
patologiczny, również uięty w hardzo cechujące ramy. Temi 
ostatniemi zaś są to sposoby przebiegu samych napadów cho­
lery. Od postaci klinicznych wyróżniają się one stanowczo. 
I w jakiejkolwiek miejscowości się je obserwuje, w tćj czy 
innej porze roku, zawsze i wszędzie cechowały się mezwylde 
szybkim przebiegiem. Nigdzie siła ich nie rozwiała się sto­
pniowa; prawie zupełnie nie poprzedzała ich biegunka; nie
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rozpoczynały się one od objawów właściwych tak zwanćj cho- 
lerynie, aby następnie i po upływie pewnego okresu czasu 
przejść w postać asfiktyezną. Przeciwnie napady cechowały 
się gwałtownością, chorzy padali jakby rażeni piorunem. Nie­
kiedy tylko napad rozpoczynał się od wielkiej utraty części płyn­
nych , oddalając się od typu klasycznego, w którym przyjęto 
za pewnik, że wymioty występują dość późno i zawsze pc ne 
glince. W naszych epidemijacb wymioty i biegunka, bardzo obute 
i burzliwe, występowały zwykle jednocześnie. Bóle żołądka 
i brzucha towarzyszyły im stale. Szereg ten powiększały 
jeszcze bóle w okolicy serca; bolesne kurcze w kończynach 
górnych i dolnych, upadek sił i sinica, objaw} występujące 
szybko i przebiegające również gwałtownie, To też te tak 
obfite straty płynów ustrojowych sprowadzały prędko takie 
objawy jak zgęszczenie krwi , powstrzymanie jćj odnowie­
nia, z nieunikuionem porażeniem serca.

W malćj tylko liczbie przypadków można było zauwa­
żyć, że napad rozpoczynał się od nie zbyt obfitych wymiotów 
i biegunki, nie przedstawiających nic groźnego, a pomimo 
to zakończonych niepomyślnie. Obok tych objawów można 
było za pomocą wypuku wyśledzić naciek i nagromadzenie 
się płynów w jelitach wtedy nieco rozszerzonych (cholera 
sucha Pacciniego). Takie to przypadki były najgroźniejszemu 
W obee takiego szeregu objawów zradza się pytanie: dla­
czego w pewnych ciężkich przypadkach sprawa choleryczna 
przedstawia znaczną utratę płynów ustrojowych i zgęszczenie 
krwi, podczas gdy w innych razach widzimy tylko wybitny' 
obraz zakażenia? Opierając się na doświadczeniach Canta- 
niego i Finki era, możemy przypuścić, że w tych razach od­
grywają tu rolę dwa pierwiastki chorobowe sobie nieprzy­
jazne, tj. wykluwanie się niezmiernej liczby bakteryj, wytwa­
rzane przez nie „toksyny1' itp., czego pierwszem następstwem 
bywa biegunka, a z drugiej strony odporność ustrojowa na 
przyswojenie się pierwiastka chorobotwórczego. Jeżeli wiec 
,n wazy ja zarazka jest bardzo silna i gdy tylko sprzyjają 
nni pewne okoliczności, wtedy i cale położenie wypadnie na 
niekorzyść zajętego ustroju. Prócz powyższych przyczyn 
zacytuję jeszcze i zdanie profesora Virchowa, utrzymujące, 
że mocznica jako następstwo miąższowego zapalenia nerek, 
obok nieżytu pęcherza, są zwyklemi objawami cholery azy- 
jatyckićj i że one także w przebiegu zakażenia odgrywają 
bardzo czynną rolę. Być może, że gdy z czasem i przy 
wschodnich posterunkach sanitarnych będziemy posiadali mo­
żność przeprowadzenia badań anatomo patologicznych, wtedy 
i potwierdzenie zdania uczonego badacza stanie się i dla nas 
dostępniejszem. Wtedy także uda się sprawdzić zmiany, ja­
kie zachodzą we krwi i moczu cholerycznych, zadanie dotąd 
jeszcze me wystudyjowane. Na teraz więc dodam tylko, że 
ta odporność ustrojowa na podrażnienie wywołane przez wy­
kluwające się bakteryje pod względem jakości wydzielin 
jest nieporównanie większą u mieszkańców Wschodu, aniżeli 
u europejczyków. Być może, że jest to następstwem rodzaju 
ich pożywienia, zawierającego więcćj skrobi i bardziej ro­
ślinnego. Ztąd też zwykłe środki stosowane w celu powiększe­
nia ruchu robaczkowego jelit i zwiększenia ich wydzieliny, 
a zatem leki drażniące i czyszczące, na Wschodzie należa­
łoby podawać v.r dawkach podwójnie większych, aniżeli to 
ma miejsce w Europie.

Gdy więc ludność tureckiego wschodu tak już często 
jest dziesiątkowaną przez plagę indyjską, gdy postrach przed 
nią, a i znaczna liczba fatalnie kończących się przypadków 
głęboko zarysowały się w pamięci każdego, rzecz prosta, że 
i kwestyja, czy pierwszy napad cholery zabezpiecza i czyni 
ustrój niepodatnym na ponowne |jój przyswojenie się, każdym 
razem stawała na porządku dziennym, będąc polem domy słów, 
przypuszczeń, a często i fachowych rozpraw. Według mo­
żności postaram się na to odpowiedzieć Wiadomo z doświad 
czeń, że zakażenie choleryczne u osobników rnało do niego 
usposobionych ogranicza się do wywołania lekkićj biegunki, 
zawierającćj jednak właściwe bakteryje i jako takiej, mogą- 
cćj stać się wstępem do zakażenia groźniejszego, lecz tylko 
u osób usposobionych. Gdyby tedy pierwszy napad cholery 
znosił skłonność do powtórnego jćj ulegnięcia, to osoby wy

leczone z lekkićj cholerycznćj biegunki powinnyby pozostać 
zabezpieczonemi od ponownego napadu cholery, a to przy- 
najmuićj na czas trwania tejże samej epidemii. Fakta wszak­
że przekonywają, że rzecz ta ma się zupełnie inaczej. Często 
bowiem wstępne te niejako biegunki, powtarzają się u tegoż 
samego osobnika w przerwach zupełnie nie regularnych, 
a niekiedy nawet sprowadzają śmierć, pomimo, że typowy 
napad choleryczny' do pewnego stopnia zdawał się być za­
maskowanym. Ten to pewnik powinien nieco ochłodzić gor­
liwość tych, co usiłowali zabezpieczyć od cholery ustrój czło­
wieka drogą wstrzykiwać, wprowadzając doń pewne kultury, 
z płynów pochudzących od cholerycznych.

Przejdźmy teraz do rozpatrzenia kwestyi ochronnego 
działania przeciwko dostawaniu i rozwlekaniu się cholery, 
do usitowań nad jćj umiejscowieniem, a przynajmnićj mo- 
żebnem powstrzymaniem szerzenia się jćj na dalsze prze­
strzenie. W Turcyi spełnienie tego ważnego zadania powie­
rzono najwyższćj radzie zdrov.ia w stolicy i urzędom sani­
tarnym na prowincyi, wzmacnianym pośrednictwem władz 
i siłą zbrojną, lecz na nieszczęście tylko w razie, gdy zaraza 
zbliżyła się do naszych podwoi i niebezpieczeństwo stało się 
widomem dla każdego.

Odkrycie Kocha udowodniło, że przyczyną wywołu­
jącą sprawę choleryczną są bakteryje przecinkowe, najpierw- 
szem więc usiłowaniem byłoby przeszkodzenie ich przedostaniu 
się. Nie posiaóając jednak żadnego środka do powstrzymania 
samych bakteryj, powstrzymuje się podróżnych ludzi i rze­
czy, z któremi zarodek się przenosi. W tym celu ustalamy 
łańcuchy straży sanitarnych a podróżnych podajemy obser­
wacja w posterunkach kwarantanowych. Jakkolwiek podług 
bardzo poważnych zapatrywań lekarzy angielskich zarazek 
choleryczny dostaje się drogą prądów powietrznych, lub też 
oparłszy' się wyschnięciu, przechodzi w stan trwały tak zwa­
nych ,}rcstings spores“, to raz jeszcze powtórzę, że do nasze 
go ustroju zdrowotnego, teoryi tćj nie można zastosować. 
Do nas bowiem cholera dostaje się nie tyle drogą prądów 
powietrznych, ile za pośrednictwem podróżnych i ich rzeczy. 
Ztąd więc łańcuchy sanitarne i wszystkie środki ochronne, 
objęte nazwą kwarantanowych, mają racyję bytu we wschodnich 
warunkach zdrowotnych. Widzieliśmy wprawdzie zarazę wy­
kluwającą się na miejscu w pewnych oznaczonych okolicach, 
ale tylko w takich, gdzie cholera grasowała już poprzednio 
i gdzie ponowny jćj wybuch prawdopodobnie zawdzięczał 
swe powstań.e przetrwaniu zarazka w swej złagodzonej tylko 
sile i powrotowi jego do nowego działania pod wpływem wa­
runków klimatycznych czysto miejscowych.

Zachodzi jednak pytanie, czy przybyłego do posterunku 
sanitarnego podróżnego, jako pochodzącego z miejsc zakażo­
nych, należy poddawać kwarantannie? Bezwątnienia, że tak, 
jeżeli tylko uda go się ująć przedtem, nim zdoła zetknąć się 
z osobami pochodzącemi z miejscowości jeszcze nie zakażo­
nych. Lecz gdy to zetknięcie się miało już miejsce, to do 
czego może posłużyć sekwestracyja osoby, którćj choroba 
już mogła znaleść sposobność przerzucenia się na innych 
mieszkańców Niemmćj jednak i pomimo, że ten przybyły 
nie jest jeszcze chorym, zawsze pozostaje wskazanem i pra- 
ktycznem oddzielić go, zwrócić nań całą uwagę, jako pocho­
dzącego z miejsc zakażonych, z obawy, ażeby po niejakim 
czasie i on nie uległ chorobie i nie stał się zarzewiem ku 
dalszemu jćj rozwleczeniu się.

Dla przeszkodzenia zarazie zakorzeniania się w pewnej 
miejscowości i choćby nawet pierwiastek chorobotwórczy już 
się tam dostał, staramy się skierowywać nasze środki ochron­
ne przeciwko przyczynom wywołującym i pośredniczącym. 
Znamy je dziś dość dokładnie, dzięki poszukiwaniom mikro- 
bijologicznym. Staramy się więc o polepszenie warunków 
hygijenicznych, o dobrą wodę do picia; czuwamy (o ile to 
na Wschodzie można przeprowadzić) nad jakością produktów 
żywności i t. fl. Lecz pomimo wytrwałych usiłowań zadanie 
to zwykło dawać najniewdzięczniejsze rezultaty. Wprowa­
dzając w czyn przepisy dążące do powstrzymania postępu 
cholery, gdy takowa już wybuchła w pewnćj miejscowości, 
spotykamy się tu znowu z inną ważną kwestyja, mianowicie
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zapoznania się z przyczynami, jakie sprowadzają znikanie 
cholery po niejakim czasie? Zadanie to jest wieikiej donio­
słości dla wschodnich stosunków epidemicznych. Sięga bo­
wiem do zamiaru odkrycia pewnych tajemnic natury, których 
ujęcie, ocenienie i umiejętniejsze od dotychczasowego zwal­
czanie może i pozwoli kiedy przyspieszyć koniec każdej 
epidemii. (C. d. n.).

VI. Wiadomuści bieżące.

* K r a k ó w  d. 29 października. Zwracamy uwagę na ogło­
szony konkurs na posadę III asystenta przy klinice chirurgicznej. 
Dzięki usilnym staraniom prof. Rydygiera zezwoliło Ministerstwo 
wyjątkowo na utworzenie tej posady, która wprawdzie jest bez­
płatną, jednak prof. Rydygier, jak  się dowiadujemy, zwnierza ją 
dostatecznie wyposażyć, jeżeli się znajdzie kandydat, któryby 
warunkom odpowiadał, t. j. któryby poprzednio był pracował 
w anatomii patologicznej i był dobrze obeznany z badaniem hi- 
stologiczno - patologiczncm. Posada III asystenta jest bowiem 
w tym celu ustanowiona, żeby przy klinice był asystent, któryby 
się zajmował badaniem anatomo-patologicznem, ewentualnie i ba- 
kteryjologicznem rozmaitych spraw chorobowych, jakie właśnie 
chorzy do kliniki przyjęci przedstawiają, oraz ażeby tenże asy­
stent był profesorowi specyjalnie pomocnym w badaniach nau­
kowych. Asystentów takich ma każda klinika we Francyi (chcf 
du laboratoire), a w Niemczech są tak zw. „icisscnschaftliche 
Assistenten“. Kiedy nasza klinika doczekała się porządnie urzą­
dzonej pracowni, to przecież znajdzie się dość młodych lekarzy, 
którzyby cłicieli i umieli pracować w tym kierunku i zająć ogło­
szoną posadę. Zresztą dowiadujemy się, że prof. Browicz gotów 

jest każdego czasu przyjąć młodych lekarzy jako  wolontaryju- 
szów w swoim zakładzie, gdzieby mogli uzupełnić swoje wiado­
mości anatomo-patologiezne i nabyć tyle potrzebnej każdemu 
lekarzowi biegłości w badaniu.

* Dr. Ferdynand O b t u ł o w i c z ,  od lat wielu nasz współ­
pracownik, dotychczas lekarz powiatowy w Buczaezu, przenie­
siony został jako lekarz powiatowy do Lwowa. Obejmie on nową 
swą posadę z d. 1 grudnia r. b. i mieszkać będzie przy ulicy 
Wałowćj, 7.

* W tygodniu 41 -tym (od 11 do 17 października) było 
w K r a k o w i e  małżeństw 11 , urodzin CO, skonów 73; z tych 
z zapalenia płuc 14, z nieżytu żołądka i jelit 9, z dlawea i bło­
nicy oraz z gruźlicy po 8 , z odry 3, z duru brzusznego 2.

* Wiedeń- Na posiedzeniu odbytem dnia 20 paździer­
nika Izba poselska Rady Państwa we Wiedniu przyjęła w dru- 
giem i trzeciem czytaniu wniosek o utworzenie I z b  l e k a r ­
s k i c h .  Sprawa ta tak ważna dla stanu lekarskiego naresz­
cie załatwioną została zgodnie z życzeniem większości lekarzy, 
powiadamy: załatwioną, bo nie ulega żadnej wątpliwości, że 
zgodzi się na nią i Izba wyższa i że ustawa uzyska sankcyję 
najwyższą, gdy reprezentanci rządowi za przyjęciem jćj prze­
mawiali w Izbie. Liczba i siedziba Izb lekarskich oznaczoną 
zostanie przez Rząd w drodze rozporządzenia. Każda Izba 
składać się będzie z 9 członków, wybrać się mających przez 
lekarzy pewnego okręgu kartkami, które wyborcy opatrzą pod­
pisami swemi i prześlą Władzy politycznej. Wybór ważny jest
na 3 la ta ,  a bez ważnych powodów niewolno wyboru nie
przyjąć. Ważnym takim powodem jest ukończony rok 60-ty 
życia. Izba wybiera z pośród siebie prezesa i jego zastępcę, 
oraz 3 — 7 członków przełożeństwa, którego rzeczą jest utrzy­
mywać ewidcne.yję lekarzy praktykujących, kierować obradami, 
czuwać nad czynnościami do Izby należącemi i załatwiać takowe; 
jes t  zarazem radą honorową we wszystkich osobistych sprzecz­
kach, oraz skargach wytoczonych przeciw lekarzom do Izby 
należącym.

Wdowa po prof. B a m b e r g e r z e  w testamencie swoim 
przeznaczyła sumę 10.(JOG złr. dla kolegijum doktorów medycyny 
na stypendyja dla biednych a zdolnych uczniów medycyny we 
Wiedniu bez różnicy narodowości i wyznania. Zmarły zaś nieda­
wno radzca dworu prof. W e d l  cały swój majątek, 100,000 zlr. 
wynoszący, przekazał Akademii Umiejętności we Wiedniu.

* Wniosek względem utworzenia Izb lekarskich w Przed- 
litawii przez Izbę poselską przyjęty został bez zmian.

* B e r l i n .  Prof. II e 1 m li o 11 z przy sposobności ukończe­
nia 70-go roku życia mianowany został rzeczywistym tajnym 
radzeą z tytułem eksceleneyi, o którem to odznaczeniu Cesarz 
własnoręcznym listem doniósł sławnemu fizykowi.

* W a r s z a w a .  Redaktorem „Pamiętnika Tow. lek. warsz.w 
na nadchodzące trzcchlecie wybrany został Dr. M a r y j a n  J a ­
k o  w s k i.

* W i a d o m o ś c i  u n i w e r s y t e c k i e .  P r a g a  c z e s k a .  D. 19 bm.
nowo mianowany profesor chirurgii w Uniw. czeskim Dr. Karol 
M a y d 1 miał wykład wstępny. Uniwersytetowi czeskiemu po­
winszować należy nabytku jednego z najcelniejszych młodszych 
chirurgów, a ucznia prof. Alberta we Wiedniu.

* N e k r o l o g i j a .  w  Grazu umarł po dłuższćj chorobie Dr. 
Adolf S c  h a u e n  s t e i n ,  profesor medycyny sądowej tamże 
i b. rektor Uniwersytetu. Urodzony w Wiedniu dnia 4 grudnia 
1827 uzyskał tamże w r. 1851 dyplom doktora. Później był 
przez jakiś  czas asystentem Rukitańskiego i chemikiem sądowym 
we Wiedniu, w r. 18G3 mianowany został prof. zwyczajnym 
medycyny sądowćj w Grazu. Oprócz kilku prac mniejszych na­
pisał podręczniki medycyny sądowej i policyi lekarskićj, oraz 
kilka rozdziałów w dziele zbiorowem Maschki. —  Dnia 23 bm. 
umarł we Wiedniu nadzw. prof. fizyjologii Dr. Ernest F I  e i s c l i  1- 
M a r x o w w 46 roku życia.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Kronice Lek. Nr. 10: P r u s z y ń s k i e g o : O zatruciach 

ustroju przez zasady organiczne zwierzęce; H e w e l k e ’g o :  O kwe­
styi powikłań płucnych w malaryi. — W Gazecie L ek  Nr. 4.3: Wspo­
mnienie pośmiertne Dra A. Baranieckiego; G a j k i e w i c z a :  0 akro- 
megalii; B a  r ą c z a :  Uciskadlo kiszkowe Oderfelda a uciskadlo Ala- 
kinsa; M a c f a d y e n a ,  prof. N e n c k i e g o  i S i b e r o w a :  Bada­
nia nad zjawiskami chemicznemi w kiszkach cienkich u człowieka 
(dok.). -

*  4 J  zanownym naszym współpracownikom przypominamy, 
^ | ^ 9 k ż e  odbitek osobnych z prac umieszczonych w „Prze- 

glądzie Lekarskim" dostarczamy tylko tym szanownym 
Kolegom, którzy przesyłając rekopism, na tymże wy­

rażają życzenie swoje otrzymania odbitek i ich liczbę. Zgłasza- 
niom się późniejszym zadość czynić nie możemy, ponieważ wy­
padałoby w takim razie artykuł złożyć na nowo, co bez wiel­
kiego kosztu obejść się nie może. Oświadczenie to podajemy 
nie po raz pierwszy i dlatego sądzimy, że szan. współpracownicy 
powinni nas mieć za wytłumaczonych, że nie odpisujemy i nie 
tłumaczymy się z niedostarczenia odbitek, jeżeli żądanie nie było 
wyrażonem na rękopiśmie, lecz objawionem dopiero po ukazaniu 
się odnośnego artykułu w „Przeglądzie L ek .“ .

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  odbędzie we Środę 
dnia 4 listopada b. r. o godzinie 6-tći wieczorem posie­
dzenie zwyczajne w sali wykładowej prof. Łazarskiego 
(ul. św. Anny Collcg. physic). — Porządek dzienny: 1) kol. 
prof. Rydygier: Demonstracyja chorych , 2) kol. M o m i- 
d ł o w s k i wykład p. t. „Z dziedziny hysteryiL

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L- pf6S~ Ogłoszenie.

W celu obsadzenia dziewięciu nowosysteinizowanych 
posad c. k. weterynarzy powiatowych w XI. klasie rangi 
z siedzibą w Jaśle, Kałuszu, Rossowie, Lisku, Zaleszczykach, 
Limanowie. Rudkach, Brzeżanach i Trębowli, względnie po­
sad oglądaczy zwierząt i produktów zwierzęcych, rozpisuje 
się niniejszem konkurs do dnia 10 listopada b. r.

Kandydaci mają swe podania opatrzone w dowody 
kwalifikacyjne wymagane ustawą z dnia 21 marca 1873 r. 
(Dz. u. p. Nr. 3•’), metrykę urodzenia, niemniej dowody 
znajomości języków krajowych, wnieść w powyższym termi­
nie do Prezydyjum c. k Namiestnictwa, mianowicie kompe- 
tenci zostający już w służbie państwowej w przepisanej dro­
dze slużbowćj, inni zaś przez dotyczące c. k. Starostwo, a we 
Lwowie i Krakowie przez c. k. Dyrekcyję policyi.

Z  Prezydyjum  c. k. Nam iestnictwa.
Lwów dnia 21 października 1891 r.
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Wygodne środki do urządzania

kąpieli m ineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Param etritis, bladaczce, niedokrewnośri, zołzach, krzywicy, upła- 
waoh białych, skłonnośii do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 
wód mineralnych.

W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu. 

Paczka{ do Austiyi 30 cn t } PHrt0 zawicra 4 skrzyneczki po
1 kilo soli borowinowćj. 1 3 - 1 7 -1 5

W łaśnie wyszedł

i i  Btcupl
des

T reść: 1) 
M A H L E lł w  11

Dr. Ju l. 
i Leczenie

„Aerztlichen Central-Anzeiyer1' pro 1892
N ota tk i terapeut. i  fo rm u łk i recept,

Tiedniu. 2) Taksa lekarstw  za r. 1801. 3.
chorób usznych najczęstszych, D r. Albert B IN G , docent uniw ersy­
tetu wiedeńskiego. 4) O terapii padaczki, Dr. Feliks E II lłE N -
D O R F E lł  w  Wiedniu. 3) Leczenie ostrej i  przew lekli) rzeżączki 
u mężczyzn, D r. Ernest F IN  G E R , docent unito. wied. 6) Rozpo­
znanie i dyjagnoza dyferencyjonalna chorób opon mózgowych, 
Dr. Ferd. F R U IIW A L D , docent pedyjatryi, kierow nik oddziału

kopowćj
leczenia lcily, Dr. M aks. v. Z E I 8 S L , docent unitu. wied 10) Obli 
czenie trw ania  ciąży na  podstawie ostatniej menstruacyi. 11) R oz­
poznawcze znaki 'ciąży 10 różnych miesiącach. 12) A lfabetyczny  
w ykaz najgłówniejszych zdrojowisk i  uzdrowisk wraz z podaniem  
w skazań i  ordynujących tamże lekarzy. 13) Z a kła d y  lecznicze 
i  ordynacyjne w Wiedniu. 14) Najważniejsze lecznicze zakłady  
specyjalne: a) dla hydroterapii, b) dla chorych nerwowych i  um y­
słowych, c) dla ortopedyi, g im nastyki leczniczej i  mięsienia, d) dla 
chorób skórnych , e) dla kuracy j dyjetetycznych. 13) Z a kła d y  Jcro- 
wiankowe w Austro- Węgrzech. Ki) M iary i wagi decymalne. 17) 
Profesorowie i docenci Uniwersytetów anstr.-węg. 18) Sp is leka­
rzy w Wiedniu i  przedmieściach. ID) 1‘harmacopea eleyans. 20) 
Kalendarz przeszyty papierem  wolnym. 21) l a r y f a  stemplowa. 
22) T ary fa  telegr. i  poczt. 23) Papiery wartościowe. 24) Tabela 

kuponów. 23) D ziennik (notatki na wszystkie d n i w roku).
26) Ogólne ogłoszenia.

C e n a  w  e l e g .  o p r a w i e  p ł ó c i e n n e j  8 0  ct.  w.  a .  =  1.60 m a r e k .
Administracyja

„ A E R Z T L I C H E R  C E N T R A L - A N Z E l G E R “
90—1 — 1 Wiedeń, lX/[, Prauiergasse 3.

Andrz6jgSaxlelincr, Budapeszt,£c. i k. dostawca nadw.

ZKO

w
w*

Zalety Saslehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich, 

szybkie, pewne, łagodne działanie.
Nawet po dtuźszem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać ' 8 3 - 2 1 - 1 2

>Saxlehnera wody gorzkiej

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 |
w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze ,,Hygea“.
Kreosoto e bit. fagi 005 et bais. tolut. OTO. Pudełko 

50 kapsułek 00 ct., pudełko 100 kapsułek 1 zlr. 
20 ct., słoik 50 kapsułek 70 ct.

Kreosoto e bit. fagi 0-10 et bals. tolut. OTO. Pudełko 
50 kapsułek 70 ct., pudełko 100 kapsułek 1 złr. 
40 ct,  słoik 50 kapsułek 80 ct.

Kreosoto 0 05 bals. tolut 0-20 NaTR. ARSENICICO 0t)01 
p. d. Pudełko 50 kapsułek 75 ct.. pudełko 100 
kapsułek 1 złr. 50 ct., słoik 50 kapsułek 80 ct. 

Kreosoto 0 05 morrhuolo 0 20. Pudełko 50 kapsułek 1 złr. 
10 ct., pudełko 100 kapsułek 2 złr. 20 ct., słoik 
50 kapsułek 1 zlr. 20 ct.

Kreosoto et ol. amygdalar. Kreosoti 0’05, ol. amygd. 0 25 
pro dosi. Pudełko 50 kapsułek 55 ct., pudełko 100 
kapsułek 1 złr. 10 ct., słoik 50 kapsułek 65 ct. 

Kreosoto 0 10, ol. Amygd. OTO pro dosi. Pudełko 50 
kapsułek 65 ct., pudełko 100 kapsułek 1 złr. 30 ct., 
słoik 50 kapsułek 75 ct.

Kreosoto e bit. fagi 0-05, bals. tolutani OTO. Pudełko 100 
perełek 1 złr. 20 ct., słoik 100 perełek 1 złr. 30 ct. 

Kreosoto e bit. fagi 0 05 Bals. tolut et PERUV. 020.
Słoik 100 perełek 1 złr. 50 ct.

Kreos. 0-05 bals. tolut. et PERUV 0.20 NATR. ARSE­
NICICO 0'001 pro dosi. Słoik 100 perełek 1 złr. 70 et. 

Kreosoto 0'05 ol. amygd. 0 10. Pudełko 100 perełek 
) zlr. 10 ct., słoik 100 perełek 1 złr. 20 ct. 

Kreosoto 0.10 ol. amygd. 010. Pudełko 100 perełek 
1 zlr. 30 ct., słoik J00 perełek 1 złr. 40 ct.

Moje kapsułki lub perełki z kreozotem są rzeczy 
iciścic beswonne, uie zawierają dodatków obciążających 
żołądek, rozpuszczają się w kilkunastu sekundach, dawka 
jest najdokładniejsza i nie podlega zmianie przy uaj- 
dluższem przechowaniu.

Do nabycia tylko w oryginalnych pudełkach łub 
słoikach, w których mieści się świadectwo Towarzy­
stwa Lekarskiego krakowskiego.

C e ny  s t a ł e ,  o z n a c z o n e .  96—3—i
MARYAN ZAHRADNIK, aptekarz w Jeziornie.
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JAN IHNATOWICZ
magister farmacyi i chemik s<ądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni­
cze odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 

przewyższają co najronićj o 100% wszelkie dotychczasowe mydlą, są 
też o wiole tańsze i przyjemniejsze w użyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w jak najkrólszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pięknćj i białćj cery.

Mydło będżwincwe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czcrstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt.

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczyk1 mu i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieezyst <s k m na skórze. Kawałek 25 cnt. _

Mydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy' i rak. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowo-siarkowe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt.

Mydło karbolowe, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a na­
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 cnt.

Mydło karbolowo-piaskowe, do mycia rąk dla pp h karzy i aku­
szerek, według przepisu W P. Dra med. Stroynowskiego. r- a wałek 20 ent.

Mydło kreolinowe, zawiera 5% czystćj kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trąduiki, płeć odświeża 
i wydclikatnia. Kawałek 35 cnt.

Mydło siarkowe, z wiclkiem powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło siarkowo-smiiłowe, mydło to składa się z 40% smoły a 10% 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

________________________________________  P R Z EG LĄ D L E K A R S K I. N r. 4 4

Mydło smołowo-glicerynowe, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), jest pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sinfekcyjno-higijenicznem mydłem toaletowem. Jako zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jest przez oduictrzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnych, jakoto: piegów, plam wątrohianych, 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt.

Mydło sim.łt.we, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka­
wałek 30 cnt

Mydło storaksowp, używa się przy cierpieniach naskórnych, a prze­
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

Mydło tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cnt.

Uwaga : Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze­
dających odpowiedni proceDt. 2 9 - 2 2 —18.

T A 1 3  B E  T l v  I /  W  V C  1 Ą G 1  E M

K A S K A11 V 80- 25- 17
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Kc- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.

S p o só l i  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje GO centów, lecz i na sztuki nabyć można.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70% od rodzimych

i specyalne lec/nicze

K. R  Z A O
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

A i C II M U II
W  K R A K O W I E .

W7" O rl Cł k ip i  t o p o l / a  we flaszkach zawierających 2 '/, szklan- X ^ 7 ^ 7 0  t t t .i na wzór znanej powszechnie G ie  s h li bl e rs  ki e j , 
W U l l d  O u lU D io iA c l  ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. OZjUzjCL W ch we flaszkach zawierających 3 szklan. F la s z .  10 ct.

W n f \ n  "\7"i f*Vl \7” odpowiadajaca składem zdrojom G ra n d e -  
ULlcl V l u i i j  G r i l l e  i ć e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2V* szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska zawier w y c h  4 szklanki.
15 ct.

WAdc* T itnw ci przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV ULLoi -LJl uU W Oj kach po 2 szklanki, jedna szklanka za­

wiera między składnikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W n r i c i  T n r ł n W P  gazowai we flasz, po 2 '/2 szklanki. Szklan- 
VV UllCo tl U llU  W O: ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa ńygieniczna “
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y fo n  8 ct., f l a s z k a  10 et ')

Woda lecznicza kw aśna “ĥ lî tkLiS^^)rkzez
Tow. lekars., zawiera miedzy składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0'15 
i 03  a c i d u m h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m o f i c i n a l e

W A f ł f l  7 o l  O 71 o mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W UUćl ZJDldić ilo  uUią 2 szkianki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.0G6 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n. 25 ct., s ł a b s z ej 22 ct.

Woda gazowa bromowa, j o ^ f ’8%
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 12, a słabszej 1'56 
bromków. F l a s z k a  m o c n ie j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodowa, zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rakowie uznana.
68- 21-12 Nadto Zakład w yrabia:

Limonadę gazową inagnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TRESć: I TALKO; Przypadek rozdwojenia n. wzrokowego wraz z czerniakiem wyrostka rzęskowego. (Coloboma n. optici et melanoma  
proc. ciliaris). — II. SOHAITTER: Kazuistvka sądowo-lekarska. IV Leczenie przez kanot.iła-ohmirga...— III. Oceny i  sprawozda­
nia. K U C m fA N  -  Choroby kobiece. \RU0N — JIEYER. -  PHOCHOWNlCK i SPAETI1. — M0BIUS- M«dyc.vrm wewnę■ 
trzna. CHEŁMOŃSKI. — Vi sprawie leczenia gruźlicy pizez Kocha. — IV. Izby lekarskie. — List z Rosyi — V. Wiadomości 
bieżące

I. Przypadek rozdwojenia n. wzrokowego wraz 
z czerniakiem wyrostka rzęskowego. (Colobuma  

n. op tic i  et m elan om a p r o c , c i l ia r is) .  
Spostrzegał Dr. J. Tai'ko.

W r. z. w Lublinie zgłosił się do mnie p. Wróblewski, 
dozorca opałowy przy warsztatach kolei Nadwiślańskiej, wraz 
z dwoma nieletnimi synami, prosząc o poradę dla nieb 
z powodu osłabionego od urodzenia wzroku.

Starszy chłopiec 12 letni gimnazyjalisfa, u którego wy 
krylem tylny garbiec w obu oczach, miał M */7.

Przedmiotem szczególnego mego badania był młodszy 
syn 5-letni. Matka podczas brzemienności miała jakieś wielkie 
zmartwienie. Chłopiec od urodzenia miał bardzo upośledzony 
wzrok; na zapalenie oczu nigdy nie cierpiał. Tyle co do 
anamnezy.

Uczy chłopca były różnobarwne, lewa tęczówka szara, 
prawa miała zabarwienie brunatne. N ystagm us horizonlalis 
utr. et strabism us conv. oculi dextr. Prawem liczył palce na 
2', wzrok lewego nieco lepszy, ściśle jednak trudno było go 
oznaczyć z powodu przestraszenia się małego pacyjenta. Środki 
łamiące oezu zachowały swą prawidłową przeżroczystość. 
Tarcza n. wzrokowego przedstawia się nieco poprzecznie- 
owalną, ciemno-blękitnego koloru, otoczona białą obwódką, 
w prawem oku ze złogami barwika; naczynia siatkówki 
kończą się przy brzegu wklęśniętych tarcz haczykowato, 
jedno tylko daje się widzieć na powierzchni lewćj tarczy. 
Wogóle w obu oczach skonstatowałem klasyczne rozdwojenie 
nn. wzrokowych, (Coloboma nn. opticorum j, jakich już nie 
mało mamy w literaturze oftalmiczućj. Dodać muszę, że 
nie znalazłem przytem najmniejszego śladu t. z. arteria hya- 
loidea persistens.

Dotąd nic osobliwego, ale na co głównie zwracani 
uwagę szan. pp Kolegów, to na dalszy opis tego ciekawego 
spostrzeżenia. Godnem uwagi bvło nadto coś anormalnego 
w prawem oku, a co obserwowałem po raz pierwszy w mćj 
praktyce okułistyczućj. Komunikuję fakt ten tem chętniej, iż 
jestem przekonany, że któryś z doświadczonych pp. Kolegów 
zechce poczynić w tćj mierze swoje uwagi lub podać wska 
zówki.

Już przy oftalmoskopowaniu w prostym obrazie można 
było widzieć jakąś czarną, ograniczoną wyniosłość odpowiednio 
do wewnętrznego, nosowego równika soczewki. Przy wzier­
nikowaniu z boku , od strony skroniowej, fĆTzy skierowaniu 
gaiki ocznćj ku wewnątrz, uwidoczniało Się, jak okazuje za­
łączona tu rycina, czarne, okrągłe ciało, o gładkićj po­

wierzchni, wielkości przeszło 2 mm., siedzące niby na sze­
rokiej szypulce i wyrastające po za tęczówką z okolicy 
rzęskowćj; ciało to bjło nieruchome i zdawało się dotykać 
brzegu równikowego a nawet obwodowego brzegu tylnćj po­
wierzchni soczewki. Sądząc z koloru i umiejscowienia, nie 
przypuszczałem wypoomowo zapalnego charakteru zboczenia, 
sądziłem raczćj, źe obserwowany czarny guzik najprawdopo­
dobniej nie bj 1 niozem imieni, jak tylko przerostem wierz 
cbolka jednego z wyrostków rzęskowych, pod postacią t. zw. 
wrodzonego czerniaka, wcale nie powiększającego się i nie 
zagrażającego oku.

Przyznaję, że nic podobnego dotąd nie widziałem był 
w 30-letniej praktyce lekarskićj, ani też nie czytałem, chociaż 
kazuistyka kolobomatu tarczy n. wzrokowego i jego pochwy 
dobrze mi jest znaną. Nie umiem zresztą powiedzieć, czy 
taka wrodzona rozwojowa wada wyrostków rzęskowych bywa 
tylko powikłaniem kolobomatu n. wzrokowego, czy też może 
zdarzać się i samodzielnie bez innych wad rozwojowych 
gałki ocznćj. Literatura oftalmiczua poucza nas, że przy 
kolobomacie n. wzrokowego jednocześnie obserwowano roz­
dwojenie naczyniówki i tęczówki, nystagm us (jak i w na­
szym przypadku), malooĉnośe (Magnus), art. hylaloidea 
persistens et canalts Clogueti (Bajer). — Prof Manz
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w ciekawym swym artykule, „o wrodzonych kolobomataeh 
n. wzrokowego" (Archiu. f u r  Augenheilkunde XXI Band,
I. ELft, 1891) twierdzi, iż w oczach królika zająca 
przy rozdwojeniu pochwy 1 1. wzrokowego wykrył wycho­
dzącą z niego art. hyaloidca persistcns, która, jak stwier­
dziła autopsyja, dochodziła u królika do polarno-tjlnćj za­
ćmy, w oku zaś zająca rozszerzała się w ciałku szklannem 
guziezkowato, z torbielowaten.i zawartościami. W jednym 
przypadku kolobomatu n. wzrokowego u człowieka, przy 
pośmiertnem badaniu gałki ocznej, Ma 1 1 z znalazł foramen  
scicrae posticum znacznie rozszerzone przestrzeń między 
nerwem a twardówką wypełnioną areolarną tkanką; w tćj 
ostatniej wykryto makro i mikroskopijnie mnóstwo luk resp. 
torbieli, wysłanych śiódb’onkiem i łączących się z sobą lub 
oddzielonych od siebie cienkiemi przegródkami, największy 
torbiel leżał pod samą twardówką. Słusznie zwraca uwagę 
autor, że podobne torbiele, pochodzenia też embryjonalnego, 
rozrastając się, mogą wytworzjć t. zw. zwyrodnienie torbie­
lowe embryjoualnćj gaiki ocznej i stać się powodem kilka­
krotnie opisywanego przezemnie i innych wrodzonego surowi­
czego torbielą pod dolną powieką przy malooczuości 
(czyli kolobomatu torbielą gałki ocznej 1.

Oto wszystkie znane mi z literatury powikłania w ko 
lobomacie 1 1. wzrokowego. Obserwowanej przezemnie zmia­
ny czy też wady rozwojow ćj w przyrównikowćj okolicy 
soczewki, a wychodzącćj z wyrostków rzęskowych (wła­
ściwie z jednego) dotąd nie udało tni się u nikogo od­
szukać. Czy w widzialnym czarnym guziku, wyrastającym 
z okolicy rzęskowój w kierunku ciałka szklannego była 
tkanka zbita, czy też zawartość torbielowata, orzec niepo­
dobna bez anatomicznego badana. W każdym r izie jest to 
zmian 1 oka dotąd nieopisana, przeto zasługuje, aby ją po­
dano do wiadomości lekarskiej. Dodam tylko, że małego 
pacyjenta badałem dwa razy i to dość krótko w liczbie wielu 
chorych, którzy ambulatoryjnie zgłaszali się do mnie o po­
radę, podczas chwilowego pobytu mego w Lublinie.

Na zakończenie jednak opisu tego spostrzeżenia wspo­
mnieć muszę, iż Vassaux (1883) obok membrana pupili, iris 
persernerans i art. hydloidea persiSpns, łączącej się z tylną 
torebką soczewki, znalazł obustronnie, jak pokazuje rysunek 
rozkroju przedniój części wy łuszczonej gaiki, na tylnej po­
wierzchni tćj ostatniej leżące znacznie wydłużone, płasko 
kończące się wyrostki rzęskowe (może pozostałości błony 
tylno kapsularnćj ?), prawie dochodzące do tylnego bieguna 
soczewki (patrz: Dr. Beck, Persistent Iicm ains o f the foetal 
hylaoid artery. Cincinnati 1890, str. 8 i 50; rycina fig. 1 na 
1 ćj tablicy, a także: Archircs d ’Ophthaimoloqie, VoJ. III, 
p. 502, tab. VI, 18̂3). Naturalnie tak nieprawidłowo wydłu­
żone wyrostki rzęskowe łatwo mogły być widzialne po za 
soczewką przy wziernikowaniu w postaci wieńca ciemnych 
wierzchołków wyrostkowych, jeśliby temu nie stawiała prze­
szkody ntrzj mująca się błona żreniczna

Jeśli podobne wydłużenia lub przerosty obserwowano 
na wszystkich wyrostkach rzęskowych (prócz Yassauxa, 
porównaj jeszcze przypadki II a ab a z r. 1878 i Braileya 
z r. 1870), to nic podobnego nie spostrzegano dotąd na 
jednym wyrostku, jak to było w moim przypadku.

Jarosław 1 1.IW. 18 lipca 1891.

li. K a z u i s t y k a  s ą d o w o - l e k a r s k a .

IV.

Leczenie przez konofała • chirurga.
Podał

Dr. Ignacy Łłchaitter,
lekarz miejski w Krakowie.

Jakób S., parobek 20-letm, wyprowadzał konia ze stajni, 
mając uzdę założoną na przedramię prawe; koń szarpnął się 
w tył i „zepsuł" Jakóbowi rękę w łokciu tak, że jćj więcćj 
zgiąć nie mógł i nosił wyprostowaną ku dołowi zwieszoną. 
W pewien czas potem udał się Jakób o poradę lekarską do 
konofała Ignacego Ł., który w całej okolicy miał sławę 
zręcznego naprawiacza złamań i zwicbr.ień. Do speeyjalisty 
tego udał się w towarzystwie Maryjanuy G., która obserwo 
wali dokładnie procedury lecznicze, a nadto po powrocie do 
domu opowiadał Jakób o sposobie leczenia tak, że oko­
liczności ważne w przypadku niniejszym są należycie ze­
znaniami świadków stwierdzone.

Podczas pierwszej kousulticyi wysmarował Ł. choremu 
łokieć maścdą, owinął szmatami i polecił zgłosić się za kilka 
dni, dał mu nadto maści tej samej, aby sobie sam rękę 
smarował. Przy drugiej kousultacyi oprawił 1 1 1 1 1 Ł. rękę 
w lupki, które chory uosii przez 2 czy 3 tygodnie zadowi 
louy z przebiegu leczenia, gdyż bólów nie doznawał, ręki 
jednak zginać nie mógł w łokciu tak samo jak przedtem 
i nosił ją na dól zesztywniałą. Stan ten trwał przez kilka 
miesięcy, po upływie których, około listopada, upad! Jakob 
w lesie i potłukł sobie sztywną odnogę tak, że w skutek 
boi u szukał pomocy lekarskiój u doktora medycyny, ten 
jednak nie podjął się leczenia i polecił choremu udać sie do 
szpitala. To też skłoniło go do ponownego szukania pomocy 
u konofała, który według opowiadania etiorego i asystującej 
dziewki, przy pomocy sąsiadów odnogę gwałtownie w łokciu 
zfamal, tak, że się tylko na skórze w tem miejscu trzymała, 
następnie łokieć wysmarował i kazał nosić odnogę zgiętą 
na chustce na szyi. Chory doznał przy tćj operacyi znacznego 
bólu. ufając jednak operatorowi udał się do domu i wycze­
kiwał prz.yobiecauój wizyty konofała, która miała nastąpić 
za tydzień Gdy jednak domorosły lekarz nie przybywał, 
udał się Jakób z braćmi do niego, usłyszał jednak smutną 
prognozę: „że już nic nie pomoże, bo chwyta się gangryna", 
pomimo tego moczył rękę w serwatce i smarował maścią 
tak, jak mu zalecono. Od tego czasu, tj. od 6 go grudnia 
nie zasięgał już rady operatora, pomimo, że łokieć „obierał" 
i utworzyła się dziura, z której przy zgięciu w łokciu kości 
wystawały. To też chory trzymał wciąż rękę zwieszoną na 
dól, tak chodził i sypiał. Od d. 6 go grudnia „kwękał, ka­
szlał i do jadła nie był skory".

Sam zabieg operacyjny opisuje dziewka, która asysto­
wała w ten sposób: „Ł rękę choremu najprzód wymoczył, 
wysmarował, a potem kazał mi trzymać za przedramię a in­
nemu chłopcu za pięść, sam zaś giął zwolna rękę w łokciu. 
Naraz posłyszałam trzaśnięcie, jakby kto kij złamał i ujrza­
łam rękę zgiętą w łokciu, którą Ł. obwiązał i kazał nosić 
na chustce. Po tym akcie ręka w łokciu w jakiś czas się 
rozogniła, zaczęła obierać i ciec, posyłano kilka razy furę 
po konofała, leoż ten już przyjechać nie chciał. Za cale le 
czenie otrzymał Ł. 1 zlr. 90 ct. i dwa kluby lnu“.

Chory Jakób w ciągu kilku tygodni zapadł na zdrowiu 
tak, że wcale cłiodzić nie mógł, rękę chorą moczył, smaro­
wał i obwijał, a wśród znacznego wyniszczenia zmarł dnia 
22 lutego, a więc w niespełna trzy miesiące po operacyi. 
Przebieg leczenia, a zwłaszcza smutny tegoż koniec, wzbudził 
pewne wątpliwości co do doskonałości sposobu postępowa­
nia, to też na doniesienie urzędu gminnego, w którym przed­
stawiono fakt w streszczeniu, zarządzono sekeyję sądową 
zwłok Jakóba.

Sekeyję wykonali Dr. A. i chirurg B a. 18-go marca, 
a protokół spisany na miejscu podajemy w dosłownem 
brzmieniu:
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A) Oględziny zewnętrzne: 1) Wydobyte z gro 
bu zwłoki mężczyzny około 20 łat liczącego, przedstawiają 
skórę cienką bez podśeiółki tłuszczowćj, mięśnie zatiiałe taK 
że przez takowe rysuje się już zdała cała budowa kośćca, 
widać bowiem kształty pojedynczych kości. Całość uie przed­
stawia na skórze żadnych podejrzany ch śladów po urazach, 
prócz plam pośmiertnych na grzbiecie, .jako takich stwierdzo­
nych i prócz zasinienia zielonawego powłoki brzusznej. Otwory 
wolne. Łokieć prawćj ręki owinięty bandażem, złożonym 
z kawałka szmaty i taśmowatćj podwiązki.

B) Oględziny wewnętrzne. 2) Po odwinięciu 
bandażu z łokcia prawego, już przy najmniejszym ruchu 
w tymże stawie słychać tarcie i trzeszczenie. Część skóry 
po stronie grzbietućj przedstawia się na przestrzeni wiel­
kości dłoni jako masa brajowata i piżto czerwonawa, jużto 
nawet czarniawa. Już z dala rozpoznać się daje wystercza- 
jący koniec kości łokciowćj jako czarniawy, a bliższe oglą­
danie stwierdza, iż tu na powierzchni zewnętrznćj znajduje 
się smuga, kilka ctm. długa, a w końcu przeszło 1 ceutiin. 
szeroka, stożkowato schodząca ku stawowi garstkowemu, 
która to smuga jest kością suchą i stwardniałą. Smuga ta 
ma grubości kilka linij, a pod nią znajduje się prawi 
dłowe utkanie kości. Smuga ta jest również bezkostną.(?t 
Po dokładnem rozcięciu tej kończyny w kierunkach osi 
kości ramiennćj i kości przedramienia ze strony grzbietnej 
i po dokładnem odpreperowamu części składaiących, a ra­
czćj części kostnych, w miejscu stawu łokciowego, nietylko 
z części miękkich, ale nawet i z okostnćj, przedstawia się 
stan następujący: w miejscu tem, gdzie wystercza nasada 
kości łokciowćj, widać już z dala jamę, w którćj znajduje 
się nader skąpa ilość mętnćj gęstawćj ropy i to tak skąpa, 
że ona zaledwie pokrywa powierzchnie odłamków. Jama ta 
prowadź w głąb i zawiera drobne, okrągławTe, kostne tka­
niny wolno tkwiące. Przy zgięciu łokcia ku wewnątrz cała 
jama roztwiera się i wychodzą z niej kości, okazujące po­
wierzchnie chropowate. Kości w mowie będące są następu­
jące: kość łokciowa, sprychowa i ramieniowa, odpreperowana 
dokładnie z okostnćj, okazuje pomiędzy wyrostkiem ze­
wnętrznym a wyrostkiem wewnętrznym, połączenie mostko- 
wate z tkaniny kostnćj. Połączenie to mostkowate jest zbite, 
twarde i okazuje ścisłe i stale połączenie kostne z wyrost­
kami kości ranneniowć.i, przedstawiające się jako linija bia 
ława i twarda. Połączenie to mostkowate jest grubi ści około 
*/, ctm. i tćj samej szerokości. Po stronie wewnętrznćj, tj. 
zwróconei ku opisanćj jamie, pokryta jest, skąpą wypociną 
ropną i ma powierzchnię chropowatą, okazującą zagłębienia 
nieregularnie i wyniosłości spiczaste, słowem, daje wejrzenie 
powierzchni powstałej ze złamania kości. Otwór pomiędzy 
wyrostkami a połączeniem ich jest wielkości centa. Tu kość 
wszędzie twarda, gładka i nienadżarta. Wyrostki również 
obnażone z okostnćj, twarde, gładkie i nadżarte. Okostna 
sama, zdejmowana z tych wyrostków jest prawidłowa, a części 
miękkie, otaczające takowe, okazują się prawidłowemi, prócz 
więzów, przedstawiających się jako tkanka włóknista, twarda, 
zbita i nienacieczona. Dalsze sąsiedztwo części miękkich, jak 
i samćj skóry7, również prawidłowe, a skóra sama po stronie 
wewnętrznćj nawet nad przegubem łokciowym, okazuje pra 
widłowe utkanie. W zagłębieniu pomiędzy wyrostkami kości 
ramieniowej i odpowiadającem wyrostkowi nasady kości 
łokciowćj, t. j zwanemu ólecranon, znajduje się tenże ostatni 
przyrośnięty za pomocą tkanki zbitćj twardej, wielkości 
orzecha laskowego, który to oleernnon po stronie wewnętrznćj 
tj. zwróconćj ku jamie opisowćj, okazuje takie samo wej­
rzenie, jak połączenie mostkowate. Na innych powierzchniach, 
odpreperowanych z okostnćj, Okazuje tkankę kostną zbitą, 
twardą i gładką. Dwie inne zaś kości, tj. łokciowa i spry- 
chowa, również w swych końcach jamę składające, po od 
preparowaniu okostnćj, okazują tkaninę twardą, zbitą, gładką 
i białawą, powierzchnię zwróconą ku jamie, okazującą woj 
rżenie powierzchni ze złamania kości powstałćj. Główki 
kości sprychowćj ani jćj charakterystycznego i okrągłego 
kapelusza nie ma, a w miejscu jego wejrzenie przełamanej 
Kości. iSonda wprowadzana we wszystkie powierzchnie od­

łamków daje uczucie twardćj kości. Okostna po samą po 
wierzchnię odłamu jest prawidłowa, a części miękkie jak 
i skóra, tuż przy przełamie jak i w dalszem sąsiedztwie za­
chowuje prawidłowe wejrzenie. Kość łokciowa w swej nasa 
dzie okazuje po stronie wewnętrznćj blaszkę stożkowatą, 
czarną kilka mm. grubą, którą już poprzednio opisano. Cala 
kończyna okazuje zresztą prawidłowe wejrzenie. 6) Powłoki 
czaszkowe prawidłowe Czaszka, opony twarde, opona miękka, 
mózg, istota mózgu i podstawa czaszki, bez zmian patolo­
gicznych. 4) Po odjęciu mostka płuca nie zapadają się, 
brzegani1 do siebie przystają i pokrywają w znacznćj części 
samo serce. Płuco prawe wolne, w jamie opłucnej brak pły­
nów, a opłucna gładka i połyskująca. Przy dotyku samo 
płuco a właściwie jego płat górny i średni, okazuje uczucie 
guzowatości. Na przekroju tak płat górny jak i średni, nie 
zalewra się cieczą pienistą, krwawą, ani nie trzeszczy lecz 
zalewa się masą biało żółtawą, gęstą. Już zdała są widoczne 
ogniska rozmaitćj wielkości, okrąglawe, od wielkości socze­
wicy aż do rozmiarów bobu, gęsto obok siebie ułożone, 
z których daje się powyższa masa wyskrobywać. Płuco lewe 
przyrośnięte starą, zbitą i połyskującą błoną do przednićj 
części klatki piersiowćj w częściach przybizeżnyeh, a w sa­
mym szczycie tak przyrośnięte, iż wydobyć się nie daje, 
pozostawiając oderwaną tkaninę płucną Opłucna zresztą 
gładka i przeświecająca, a na przekroju cały górny płat 
i część dolnego również nie trzeszczy, ale zalewa się masą 
gęstawą, żółtawą, pochodzącą z ognisk Ogniska te są roz- 
maitćj wielkości, okrąglawe, obok siebie ułożone, z których 
daje się masa ta wydobywać. W piacie górnym, całkiem po­
wierzchownie znaleziono nawet jamę, w.elkości jaja kurzego, 
której wewnętrzna powierzchnia obłożona podobną masą. 
Ogniska najdrobniejsze przedstawiają się jako szaro żółte 
punkta, większe mają masę żółtawą i gęstawą. 5) Serce 
dosyć małe. Mięsień na przekroju szaro żółty i kruchy, 
w sercu nie ma nic nieprawidłowego. 6) Wątroba i nerki 
prócz szaro żółtawego zabarwienia i większej kruchości, nic 
zresztą nie przedstawiają. 7) Śledziona, jelita, żołądek i pę 
eherz nie przedstawiają nic nowego (sic!).

Orzeczenie: Z obdukcyi wynika co następuje: 1) 
że zmarły Jakób S. doznał zwichnienia w stawie łokciowym 
prawym, wskutek którego przez przebyty proces zapalny 
nastąpiło zrośnięcie się kości sprychowćj i łokciowćj z kością 
ramieniową. Zrośnięcie to było stare i dawne i pociągnąć 
musiało zniekształtnienie i zesztywnienie kończyny prawej 
w stawie łokciowym. 2) Że zmarły Jakób S., doznał za ży 
cia, niedawno przed sw em zejściem śiniertelnem, ztamania 
kości sprychowćj i łokciowej w owym zesztywniałym stawie 
łokciowym, tuż poniżej zrośnięcia się tychże kości z kością 
ramieniową. Złamanie to nastąpiło wskutek zadziałania ja­
kiegoś przedmiotu tępo kantowatego i sprowadziło równo­
cześnie uszkodzenie skóry po stronie grzbietnej stawu tego. 
Następstwem tego by ło sztuczne otwarcie stawu, a ztąd ro­
pienie i obumarcie tak skóry jak i powierzchownćj warstwy 
kości łokciowej na ogranicẑnem miejscu. 3) Że złamanie 
tej kości nastąpiło u człowieka już cierpiącego, a to na tak 
zwane suchoty płucne, czyli gruźlicę plac. Gruźlica ta jednak 
była już dawną, a mianowicie jak obdukcyja wskazuje trwa­
nie jćj było już kilkoletnie i jako taka nie nastąpiła wskutek 
złamania kości w stawie łokciowym Chorobę tę jego ustro­
jową, musi się odrębnie traktować, a złamanie kości w stawie 
łokciowym, odrębnie musiały by się każda z osobna dla sie­
bie zakończyć zejściem śiniertelnem. W danym przypadku, 
jedna i druga w swoim rozwoju już tak wysoko zostały po­
sunięte, iż musiałyby już sprowadzić zejście śmiertelne. 4) 
/e złamanie kości w stawie łokciowym u osoby i tak scho­
rzałej mogło przyspieszyć rozwój gruźlicy, a to z tych po- 
wodow, iż przebieg złamania kości tak komplikowany, nie
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może odbywać się bez stanu gorączkowego, który to stan 
nie mógł pozostać bez wpływu na rozwój gruźlicy. Abstra­
hując jego chorobę ustrojową, tj. gruźlicę, złamanie kości 
w stawie łokciowym, samo jako takie, mogłoby było pozo­
stać bez wpływu, a raczej mogłoby zakończyć się wyzdro­
wieniem jedynie wówczas, jeżeliby bezpośrednio po zaszłem 
uszkodzeniu udzieloną została pomoc lekarska, a to, jeżeliby 
bezpośrednio po tem uszkodzeniu wykonano operacyję tj. 
resekcyję (wycięcie) stawu łokciowego, lub też amputacyją 
kończyny powyż stawu łokciowego. Zdanie to ostatnie ośmie­
lamy się wyjawić dlatego, iż otoczenie złamania tych kości, 
jak i cała kończyna, okazuje prawidłowe wejrzenie, iż części 
najsąsiedniejsze powierzchni przełamu, okazują tkankę kostną 
zdrową. Abstrahując dalej gruźlicę zmaiłego i przypuszcza­
jąc, iż gdyby zmarłemu bezpośrednio po zaszłem uszkodze­
niu udzielono pomocy lekarskiej i nastąpiło wyzdrowienie, to 
to wyzdrowienie rozumieć należy, jako jeszcze względne, bo 
przy wyzdrowieniu tem mógłby się wytworzyć staw fałszy­
wy, lub też zrośnięcie, wskutek czego w obu tych przypad­
kach kończyna ta jako krótsza, mnićj byłaby zdolną do
pracy i pociągałaby stałe kalectwo.

Przesłuchany w toku dochodzeń Ignacy Ł., lat 30 li 
czący, gospodarz, podaje: „jestem konofałem, tj. prywatnym 
weterynarzem i urnię więc leczyć choroby końskie i na tćj 
podstawie przychodzą do mnie i ludzie, którzy sobie jaki
członek nadwerężą, ja im też takowe według moich wiado­
mości naprawiam. Umię przedewszystkiem leczyć gdy kto 
sobie rękę lub nogę złamie, a praktyka moja pod tym wzglę­
dem miała pomyślne skutki. Na wiosnę roku zeszłego przy­
szedł do mnie Jakób St. ze zwichniętą ręką prawą i prosił, 
abym mu ją naprawił; ponieważ Jakób S. miał rękę spu­
chniętą, przeto wysmarowałem mu ją maścią zieloną rorna­
ty czną z apteki i kazałem przyjść za 3 dni do siebie, 
abym mógł dalsze potrzebne lekarstwa zadysponować. Ja­
kób S. nie przyszedł do mnie tak jak mu to poleciłem, lecz 
dopiero gdzieś w jesieni i przyszedłszy powiedział mi, że
gdy upadł w lesie rękę ponownie nadwerężył tak, że go
znowu boli. Oglądnąłem rękę i zauważyłem, że takowa była 
w łokciu złamaną. Wysmarowałem więc ponownie rękę 
maścią, obandażowałem ją i kazałem nosić tak, jak Ja- 
kóbowi było najdogodniej, a tenże trochę rękę zgiął i wsa­
dziwszy palce za guziki, na piersiach tak rękę trzymał. Jakób 
był u mnie wtenczas coś dwa dni i miał dłużej zabawić, 
dopóki mu się ręka nie zagoi, lecz ponieważ pluł krwią 
i charczał, więc ja widząc, że ma płuca zapsute i bojąc się, 
aby u mnie nie umarł, wyprawiłem go z powrotem do ojca. 
Nieprawdą tedy jest, jakobym ja rękę był łamał lub zginał 
takową tak długo, aż w łokciu trzaslo, albowiem gdy ręka 
była złamana nie potrzebowałem jej mu ponownie łamać 
i pod tym względem są zeznania świadków z prawdą nie­
zgodne. W sześć tygodni po tym drugim pobycie Jakóba S. 
u mnie, przywiózł go jeszcze raz do mnie brat jego ua sa 
niach wśród mrozu, ledwie żywego. Wtenczas to, ponieważ 
ręka była obwiązana szmatami, a te pokryte po części za 
sebłą ropą, przeto chcąc widzieć jak się ma rzecz właściwie 
z ręką, obmyłem najpierw rękę ciepłą wodą, potem poodej- 
mowałem szmaty i zobaczyli m, że w ręce w łokciu była 
ogromna dziura, z którćj połamane kości sterczały, które 
były czarne od żrącći rany gangreny. Widziałem tedy, że 
nie ma dla chorego żadnego ratunku, przeto mu rękę jedy­
nie poukładałem watą i obwiązałem, aby do reszty wśród 
zimna nie przeziębił i kazałem mu jechać z powrotem do 
domu. Otóż w obec tego stanu rzeczy, gdy Jakóbowi S. 
ręki nie łamałem i gdy jedynie ją apteczną maścią wysma­
rowałem, nie poczuwam się do żadnćj winy. Od S. za owe 
kuracyje nie dostałem żadnego wynagrodzenia z wyjątkiem 
40 ct. za maść. Ażeby mi Jakób S. dał 1 złr. jest nieprawdą1'.

Tak opiewają najważniejsze akta sprawy niniejszćj, 
które Pro ku rato ryj a przesłała dwom innym lekarzom, zapy­

tując ich, co było najbliższą przyczyną śmierci Jakóba S., 
i czy zejście śmiertelne tegoż stało w związku z zabiegami 
wykonywauemi przez konofała Ł. Lekarze ci wydali orze­
czenie następnjącćj treści:

1) Najbliższą przyczyną śmierci Jakóba S. była gruźlica 
płuc, którćj początek datuje się najprawdopodobuićj od tak 
dawna, iż przypuszczać musimy, że już w czasie pierwszćj 
konsultacyi u Ignacego Ł. były u Jakóba S. zmiany w płu­
cach.

2) Polegając na zeznaniach świadków musimy twier­
dzić, że Jakób S. doznał w skutek szarpnięcia przez ko­
nia zwichnieuia w stawie łokciowym prawym; jaka zmiana 
nastąpiła w tym stawie w skutek upaduięcia w połowie listo­
pada, tego ocenić nie umiemy.

3) Ustawieuie zwickniętćj odnogi w łupkach, któryto 
zabieg wykouał Ł. pierwotnie w obec zwiebnienia, było naj- 
zupełnićj nieodpowiedniem, a pomoc lekarska niesiona w tym 
czasie, byłaby według największego prawdopodobieństwa za­
pobiegła zesztywnieniu odnogi, a więc pośrednio także dal­
szym następstwom.

4) Stanowczo twierdzimy, że zabieg operacyjny przed­
sięwzięty przez Ł. z końcem listopada polegał na gwałtownem 
złamaniu obu kości przedramienia w ich górnych nasadach; 
przy gwałtownem zgięciu odnogi w stawie łokciowym, jak 
je świadkowie opisują, musiało powstać to złamanie zwła­
szcza, że zwichnieuie dawniejsze ku tyłowi nie było odpro­
wadzone.

5) Złamanie gwaltowme obu kości przedramienia pra­
wego uznajemy samo przez się za ciężkie uszkodzenie ciała, 
które sprowadziło upośledzenie zdrowia i niezdolność do 
pracy zawodowćj przez więcćj niż 30 dni.

6; Złamania te nadto u S., jako człowieka dotkniętego 
gruźlicą płuc, dały powód do ropienia w stawie , zgorzeli 
skóry i obumarcia odłamków złamanych. Jakkolwiek więc 
śmierć Jakóba S. nastąpiła z suchot płucnych, to jednak 
sprawa ropienia na odnodzegórnćj prawej, która ciągnęła się 
przez czas dłuższy, przyspieszyła niewątpliwie zgon Jakóba
S., dając powód do znaczniejszego wyniszczenia i wyczerpania 
zasobu sił większego, aniżeliby sprowadziła była w tym cza­
sie sama przewlekła choroba miąższu plueuego. W każdym 
razie całe postępowanie Ł. z chorym S. dowodzi wielkićj 
nieznajomości rzeczy i wielkićj zuchwałości.

Co uiniejszein..............
Na tćj podstawie oskarżony Ignacy Ł. o wrystępek 

przeciw bezpieczeństwu ciała i nieprawne zajmowanie się 
leczeniem, został uznany winnym i skazanym na 6 miesięczne
więzienie.

Przypadek, jakich wiele, powie zapewne czytelnik — 
i z zupełną słusznością. Partactwo chirurgiczne kwitnie u nas 
w najlepsze, pomimo wszelkich usiłowań, ba nawet w naj- 
bliższćj okolicy Krakowa, gdzie o pomoc lekarską i chirur­
giczną tak łatwo, nie brak domorosłych specyjałistów. Pod­
czas gdy jednak w największćj liczbie przypadków partactwa 
nie przychodzi do skazania z powodu wielkićj trudności 
w wykazaniu związku przyczynowego, to w przypadku niniej­
szym związek ten, jak zaznaczono w drugiem orzeczeniu, nie 
może ulegać wątpliwości. Ale przypadek niniejszy poucza 
jeszcze o czem inuem. Chory S. udał się i do lekarza i usły 
szał od niego radę, aby w obec potrzeby zabiegu operacyj­
nego udał się do szpitala. Na to już S. zdobyć się nie mógł. 
Okoliczność ta dowodzi, że przesąd u ludu w obec szpitali jest



u nas jeszcze silnie zakorzeniony. Z drugićj strony stanowią 
zeznania obwinionego Ignacego Ł. smutne świadectwo znanej 
arogancyi partaezów, którzy nietylko wykonywania swych 
praktyk nie uważają za wzbronione, lecz nawet w obee sądu 
chełpią się wynikami i swoją statystyką, a jak to w tym 
przypadku również miało miejsce, utrzymują w swych mie­
szkaniach prywatne lecznice!

Że w sprawie tej zachodziła potrzeba wydania ponow­
nego orzeczenia sądowo - lekarskiego, o t.cm sądzimy jest 
każdy przekonanym, skoro w orzeczeniu obducentów nie 
podano nawet zgoła przyczyny śmierci Jakóba S., nie mó­
wiąc już o innych pytaniach, na które lekarze obducenei 
stosownie do ustawy odpowiedzieć mają. Jak rozwlekłe opi­
sy w protokole sekcyjnym, tak i wywody w orzeczeniu 
są miejscami zgoła niezrozumiałe, wątek jasnej zresztą sprawy 
ginie w powodzi słów, a chcąc czytelnikom przedstawić do­
kładną i wierną treść aktów, nie uchyliliśmy nawet pomyłek 
stylistycznych.

Ili. Oceny i sprawozdania.

7 l is to p a d a  1891 r. PRZEGLĄD

„K i 1 k a słów o powstawaniu, o b j a w a c łi
i 1 e c z e u i u żółciowej kamicy (choletit/uasis)u przez 
Mikołaja K aj eh m a n a. (Odczytów klinicznych wydawanych 
przez Redakeyję Gazety lekarskiej zeszyt 34.)

Każdy z lekarzy, zajmujący się chorobami organów 
wewnętrznych, z przyjemnością weźmie zeszyt .‘34 „Odczytów 
klinicznych11 do ręki, ho znajdzie w nim treściwe zestawie­
nie najnowszych spostrzeżeń w sprawie „kamicy żółciowej'*' 
tak częstej, a jeszcze w tak wielu kierunkach nierozjaśnio- 
nej — a znajdzie je tak ładnym językiem skreślone, że 
praca ta może za wzór służyć, jak powinno się pisać. — 
Zeszyt ten powinien być nową zachętą dla nas, aby wy­
dawnictwo „Odczytów klinicznych1' poprzeć; będzie to dobrze 
pojęta, własna korzyść.

Kajchman w odczycie swoim „nie ma zamiaru przed­
stawiać całego obrazu choroby, jćj następstw i leczenia**, 
pisze bowiem dla lekarzy obeznanych z przedmiotem, „lecz 
zwraca uwagę na pewne szczegóły i poglądy zdobyte obser- 
wacyją i dokladuefn badaniem". To właśnie sprawia, że 
całą pracę czyta się z zajęciem.

Nie mam zamiaru podawać treści odczytu, znajdzie on 
się bowiem w rękach tych, których obchodzi sprawa w nim 
poruszona; czyniąc tylko zadość przypuszczeniu autora, „że 
podane fakty i zapatrywania wywołają ożywioną dyskusyję" ; 
na pewne szczegóły chciałbym zwrócić uwagę. K aj c li­
ma n przechodząc dotychczasowe teoryje powstawania „ka­
micy żółciowej", wykazując słusznie ujemne ich strony, wystę­
puje jako zwolennik teoryi, że „kamica żółciowa" jest chorobą 
ustrojową (koustytueyjonalną), popierając swoje zapatrywa­
nie faktami, które, jak dotąd, nie stały się jeszcze pewnikami. 
Staną się niemi, gdy kol. Rajchman lub ktokolwiek inny z od­
powiednią ilością cyfr i historyj chorób przed nami stanie, 
bo przytoczenie na poparcie swoich przekonań i kilku przy­
padków własnych a kilku z literatury sprawy tu nie roz­
strzygnie. Może kol. Rajcliniun ma zebrane cyfry, aby sta­
nowczo twierdzić, że w powstawaniu kamieni żółciowych 
stwierdzić się dają następujące fakty: 1) dziedziczność, 2) 
tworzenie się kamieni u kilku członków należących do pew­
nej rodziny), 3) powstawanie kamieni żółciowych u osób 
pochodzących z rodzin artrytycznyeh i t. d., — ale w takim 
razie powinien je podać, bo jak dotąd są to tylko osobiste 
zapatrywania ale nie „fakty". Więcej na nazwę „faktów" 
zasługują punkta pod 6, 7, 8 i 9 podane, ho doświadczenie 
każdego lekarza jest w stanie je poprzeć. Swoją drogą 
zdanie kol. Rajchniana, aby „kamicę żółciową" zaliczyć 
do chorób ustrojowych , ma wiele za sobą i czy uie warto- 
by do rozstrzygnięcia raz tćj sprawy, dla zebrania odpowie­
dnich dat (jeżeli kol. Rajchman ich jeszcze uie ma), roze­

słać odpowiednio ułożony kwestyjonaryjusz do lekarzy, aby 
wspólnemi silami zdobyć podstawę dla przytoczonych przez 
kol. Rajchniana „faktów".

Przebiegając objawy, jakie powstają juzy obecności 
kamieni żółciowych , podnosi z naciskiem kol. Rajchman 
fakt p o w s t a w a n i a h ii 1 ó w ż o ł ą d kowych i k i sz- 
k owych, w y s t ę p u j ą c y c li n a p a d a mi b c z k o 1- 
ki wątrobowej. Przyczyną ich występowania ma być 
nie p rzec h o d z e n i e kamyków, lecz tylko sama o b e e- 
ność takowych w pęcherzyku żółciowym ;dlatego „bez kolki 
wątrobowej"). Że chorzy podczas prawdziwego napadu kolki 
żółciowej nieraz lokalizują ból tylko w okolicy żołądka, że 
nieraz (i jak słusznie twierdzi kol. Rajchman za często) 
rozpoznajemy „gaslralgiamu, gdzie przebieg późniejszy wy­
kazuje kamyki żółciowe, to rzecz pewna, to też lekarze 
francuzcy, jak to sam cytuje kol. Rajchman, odróżniają oso­
bną formę coliąue hćpatiąue pseudo-gastralgiąue. Przyczyna 
jednak tych „kurczów żołądka" zdaniem kol. Rajchniana 
jest inna niż tych, które on opisuje. Tamte wywołane są 
p r z e j ś c i e m kamyków, te tylko obecnością tako • 
wycli, „bo po n i c li nigdy nie bywa żółtaczki 
i nie może m y w y kryć w moczu najczulsze rn i 
o d c z y n n i k a m i b a r wików żółci o w y c li".

Przyznaję się otwarcie, że rozumowania w tem miejscu 
kol. Kajchmana nie rozumiem i dowód przez niego przyto­
czony (brak żółtaczki i barwików w moczu) nie wystarcza 
mi, by powiedzieć, że to nie przejście kamyka lecz tylko 
jego obecność była przyczyną napadu, aby odróżnić kurcz 
żołądka przez niego opisany od coliąue hćpatiąue pscudo- 
gastrulgiąue. Boć ileż to napadów „kolki wątrobowćj" by­
wa, po których niema ani żółtaczki ani barwików żółci w mo­
czu, jeżeli n. p, kamień jest uwięźnięty w d u d u ś  cysticus, 
przecież sam kol. Rajclnnan mówi na str. 7: „bardzo czę­
sto po napadzie kolki wątrobowćj żółtaczka nie występuje", 
czyż nie może być napad kolki wątrobowej pod postacią 
„kurczu żołądka" bez żółtaczki i barwików w moczu, a znów 
w innym przypadku z żółtaczką? Po co więc tworzyć no­
we formy i uciekać się do przypuszczenia, że raz tylko obe­
cność kamieni, innym razem ich przejście stanowi przyczynę 
napadu, kiedy usprawiedliwioiićj podstawy dla pierwszego 
przypuszczenia niema. Zdaniem naszem niema różnicy mię 
dzy coliąue hćpatiąue pseudo-gastralgiąue a „kurczami żo­
łądka" opisanemi przez kol Rajchmannn, a przynajmniej 
z opisu jego tej różnicy nie widzę, bo brak żółtaczki decy­
dować tu nie może. Swoją drogą obserwacyje kol. Rąjch- 
manna wykazują, jak często pod postacią „kurczów żołądka" 
(gastralgiaej objawia się kamica żółciowa i za zasługę 
poczytać mu należy, że w odczycie swoim objaw ten z na­
ciskiem podniósł i przez to nadał mu znaczenie większe.

Uwagi nad leczeniem, oparte na własnetn doświadcze­
niu, kończą ten zajmujący odczyt, na który zwracamy uwagę 
szan. prenumeratorów „Przeglądu". G luziński.

Choroby kobieco. 
A rro u: T o r b i e l  j a j n i k a ,  occlusio intestini, w y l e c z e n i e  p r z e z

r ę k o c z y n .
J. V., 24 lat, nie podawała żadnych patologicznych zbo­

czeń, jako wolna od nich przez cale życie 1 kwietnia śród 
pracy (służąca w restauracyil dostała nagle silnych boleści 
w prawćj stronie brzucha. Wymioty przybrały już 2 kwie­
tnia charakter kałowych, boleści coraz większe, osłabienie, 
brak apetytu, pragnienie. 5 kwietnia przybyła na oddział 
]i. Verneuila, facies hypocratica, wymioty kałowe, rozdęcie 
wielkie brzucha, boleści straszne, kończyny zimne, puls nie 
dający się policzyć, głos słaby. Hernii nie było. Macica 
wolna, ruchoma, prawidłowo ułożona, sklepienie wolne. La- 
paratomiję wykonał p. Ricard. Ascites z płatkami skrzepłego 
włóknika w ilości 3 litrów. W prawćj regio iliaca obrzęk 
nie poruszalny, większy aniżeli pięść, imponował jako roz­
dęte i naciekłe coccum, ale za nadto blisko był usadowionym 
linii środkowćj. Jelita bardzo rozdęte i zaczerwienione, przeto 
rozszerzono ranę pierwotnie na 8—9 ctm. długą. Zrosty 
nitkowate i tasiemkowate łączące obrzęk z powłokami, poczem
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przednia ściana tegoż okazała się białą, wejrzenia kredy na 
przestrzeni ófrankówki. Iieszta schowana między jelita. 
Zrosty rozdzielono na tępo i ostro, naprzód od colon, potem 
od coecuni, pozostał tylny, długi, obły, do miednicy malej 
idący, drugi wewnętrzny ściśle z kiszką cienką obrzęk spa- 
jająey. Rozdzielono je z mozołem, a ta część jelita okazała 
się zgniecioną i pustą. Ciąg dalszy jelita w górze rozdęty 
nadzwyczaj. Zrost obły, do miednicy małej idący, kończył 
się w prawym rogu macicy, ten podwiązano i przecięto, po­
wierzchnię przecięcia przypalono termokauterem. Toaleta 
otrzewny kompresami tarlatanowemi. Operaeyja trwała 3 
kwadranse. Rekonwalescencyja, z wyjątkiem osłabienia wiel­
kiego w pierwszych dniach po operacyi, zupełnie gładka. 
Operowana 28 kwietnia opuściła zdrowa szpital.

Badanie anatomiczne preparatu wykazało torbiel dermo- 
idnlny, zawierający treść łojowatą, białawTą, gęstą, â zypula 
utworzona przez pęczki mięśniowe, w środku których znaj 
dował się jajnik prawie normalny i nieco przerosła trąbka.
( Gazełte des Hó'pilaux 1891, Nr. 1.) B r . W l. llarajew icz.

M e y e r :  P r z y c z y n e k  do e ty j ol og i i  r a k a  p o c h w y .
Pacyjentka, której lustoryję choroby opisuje autor, li­

czyła lut 60. Z początkiem r. 1S89 rozpoznano wypadnięcie 
pochwy i założono krążek Meyerowski z kauczuku wulkani­
zowanego. Wkrótce potem założono krążek Hodgego z cellu- 
loidu, który chora nosiła bez przerwy przeszło rok. W poło­
wie r. 1890 zauważyła chora wypływ ropny z pochwy z do­
mieszką krwi. Krążek wyjęto i skonstatowano nadżerki na 
tylnćj ścianie tylnej wargi części pochwowćj i na tylnej ścia­
nie pochwy, dokładnie w miejscach, które uciskał krążek 
Hodgego. Przy odpowiedniem leczeniu nadżerki zgoiły się 
i pacyjentka zaczęła znowu nosić krążek. Wkrótce jednak 
przypadłości dawniejsze, wypływ ropnokrwawy, powróciły 
i badanie wykazało znowu erozyje, ale tym razem rozleglej- 
sze i łatwićj krwawiące. W marcu b. r. widział autor pier­
wszy raz paeyjentkę. Na tylnej ścianie pochwy i w tylnem 
sklepieniu znalazł guz, okazujący wszelkie cechy nowotworu 
złośliwego. Badanie drobuowidowe utwierdziło go w prze­
konaniu, że ma do czynienia z rakiem. Guz postanowiono 
usunąć, zabieg operacyiny był jednak bardzo trudny, nowo­
twór bowiem wrastał w tkankę okołomaciczuą i wnikał od 
zewnątrz ku wewnątrz w część nadpochwową szyi macicy. 
Że źródłem jego nie była błona śluzowa przewodu szyi, do­
wiodło badanie drobnowidowe, które wykazało, że guz wy­
chodzi z błony śluzowćj pochwy. Autor przypuszcza, że wy­
tworzenie się raka pochwy w miejscu, które przez dłuższy 
czas uciskał krążek, nie jest przypadkowem, tylko że ucisk 
ten wywołał powstanie raka. Zapatrywanie to popiera kil­
ku podobnemi przypadkami znanemi z literatury, oraz 
analogiją z rakiem wargi dolnej, powstającym często u męż­
czyzn palących fajkę, w miejscu ucisku wywieranego przez 
fajkę. Że przypadki raka pochwy powstającego w miejscu 
ucisku krążka są rzadkie, nie dziwi autora, w obec faktu, 
że wogóle pierwotny rak pochwy nie jest zmianą częstą. 
Dotąd opisano zaledwie 85 podobnych przypadków. (Zeit- 
schrift f .  Geburtsh. und Gynaek. XXII, I, 1891.)
Pro eh o w ni ck i Spaeth: D z i a ł a n i e  p r ą d u  s t a ł e g o  

n a  m a c i c ę .
Odkąd niewąpliwie skonstatowano, że prąd elektryczny 

stały działa w niektórych cierpieniach ginekologicznych ko­
rzystnie, musiało z kolei zająć umysły lekarzy pytanie, w jaki 
sposób należy sobie to zbawienne działanie tłómaczyć. Apo­
stoli a niezawiśle od niego autorowie powyżsi wykazali wy­
bitne antiseptyczne (ąntibacteriell) działanie prądu stałego. 
S t e a v e n s o n i Shaw opisali zmiany makroskopowe 
w utkaniu mięśniaków macicy w miejscach bezpośrednio do 
elektrody przylegających. Ich badania potwierdza Klein 
i czyni nowe spostrzeżenia, dotyczące zmiany temperatury 
w miejscu działania prądu, oraz zmian w naczyniach krwio­
nośnych i limfatycznych. Wszystkie doświadczenia robiono 
na martwym materyjale. P. i S. opisują 14 doświadczeń, 
z tych 7 na macicach żywych. Czynili je bezpośrednio przed 
wyjęciem macicy przez pochwę. Do doświadczeń używali 
elektrod macicznych z platyny, węgla i miedzi i elektrod
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brzusznych glinianych Apostolego u osób żywych. Robiąc 
doświadczenia na macicach wyciętych, używali zamiast ele- 
trod glinianych płyt mosiężnych, pokrytych grubym pokła­
dem zwilżonej waty, które kładli na dno macicy. Siła 
prądu użytego do doświadczenia wahała się między 800 a 75 
M.—A., czas trwania między 6 a 15 minutami. Autorowie 
zwracali przeważnie uwagę na zmiany makro- i mikrosko­
powe w bezpośredniem sąsiedztw ie elektrod i zmiany te opi­
sują dokładnie.

We wszystkich przypadku.-h działała anoda użyta śród- 
macicznie znacznie silnićj niż katoda. Wywoływała ona sil­
ne, suche, ostro odgraniczone, ciemno-czerwone lub brunatne 
strupy, sięgające aż do błony mięsnej i otoczone (naturalnie 
jeżeli eksperymentowano na żywych macicach) rąbkiem czer­
wonym, wynikiem przekrwienia czynnego. Strupy te były 
podobne do strupów wywołanych działaniem żrących mine­
ralnych kwasów. Mikroskop wykazywał zupełne zniszczenie 
przyblonka i powierzchownych wastw błony śluzowej, nadto 
brunatne paski bezpostaciowe, zapuszczające się aż w warstwę 
mięsną; były one prawdopodobnie wyrazem skrzepnięcia liuify 
w naczyniach i przestrzeniach limfatycznych.

Katoda wywoływała zupełnie iuDe zmiany. Strupy po­
wstające w jej sąsiedztwie, miały barwę brudno-szaro bru­
natną, były miękkie, żle od otoczenia odgraniczone, dawały 
się łatwo usunąć i nie sięgały nigdy aż do warstwy mięsnej; 
przypominały strupy powstające po działaniu żrących alka­
liów. Co do materyjalu użytego do elektrody macicznej, naj- 
siluiej działała platyna, potem węgiel, w końcu miedź natu­
ralnie ceteris paribus, t. j. porównywając wszystkie trzy jako 
anody lub wszystkie jako katody.

Zmiany były wybitniejsze w doświadczeniach na ma­
cicach żywych. Z doświadczeń P. i S. wynika, że głównem 
działaniem prądu w tych przypadkach jest działanie żrące, 
kaustyczne. Nadto wywołuje prąd skrzepnięcie limfy i krwi 
w sąsiedztwie elektrody i w ten sposób wywołuje nekrozę 
w warstwach głębszych; również i działanie elektrolityczne, 
na które zwraca uwagę Klein, przyczynia się do wytwo­
rzenia strupa. Zmiany powstałe po działaniu anody nie wy­
równywają się tylko, prowadząc do wytworzenia się blizu. 
(.Z eilschrift f u r  Geburtsh. u. G ynaek XXII, 1.)

Dr. Al. Rosner.
M o b i u s : P r z y c z y n e k  do n a u k i  o neuritis puerperalis.

Autor obserwował już 7 przypadków tej choroby, w któ­
rych sprawa zajmowała wyłącznie nerwy odnóg górnych i to 
przedewszystkiem gałęzie końcowe nerwu pośrodkowego (w. 
medianus) albo nerwu łokciowego CM- ulnaris) albo równo­
cześnie oba nerwy. W tćj chorobie zajęte bywają tak włó­
kna nerwowe ruchowe, jais i czuciowe, a choroba objawia 
się bólami ciągnąceiui, mrowieniem, wreszcie 
osłabieniem i zanikiem mięśni w zakresie scho­
rzałych nerwów. Po dłuższem lub krótszem trwaniu nastę­
puje zwykle wyzdrowienie.

Przypadek, który autor niedawno obserwował, był 
następujący: Kobieta 30-letnia, która już kilka razy rodziła, 
uczuła nagle w czwartym tygodniu po ostatnim prawidło­
wym porodzie silne bóle i palenie w obu odnogach gór­
nych. Ruchy były utrzymane, ale siła ich zmniejszyła się. 
Mięśnie zwiotczały i można było stwierdzić wyraźny zanik 
mięśniowy na dłoniach, mianowicie szczególnie wyraźne 
było zagłębienie między palcem dużym, a wskazującym 
strony grzbietowej dłoni. Pobudliwość mechaniczna mięśni 
była zwiększoną, nieezulicy nigdzie znaleźć nie było można. 
Póżnićj i odnogi dolne zostały zajęte. Wystąpiły w nich 
również bóle i parestezyje, mięśnie zwiotczały i schu­
dły, a łydki były na ucisk bardzo wrażliwe. Odruchy ścię- 
gniste wszędzie utrzymane, a odruch kolanowy nawet zwię­
kszony. Zresztą nic nieprawidłowego w całym ustroju cho­
rej nie znaleziono. Zastosowauo wewnętrznie jodek potasu, 
ale bezskutecznie, gdyż stan właśnie co opisany utrzymywał 
się bez zmiany przez dłuższy czas. Dopiero po upływie 
miesięcy zaczęła się sprawa poprawiać Najprzód ustąpiły 
bóle i osłabienie nóg a później i rąk tak, że po upływie 

j ‘/2 r°ku pozostało osłabienie rąk i zanik mięśni dłoniowych.
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Po opływie dalszego % roku wystąpiły powtórnie bóle eią- 
gnące w odnogach górnych, ale badanie przedmiotowe już 
nic wykazać me mogło. Siła rąk wróciła do stanu prawi­
dłowego i jakkolwiek odnogi górne były jeszcze dość chude, 
to przecież nie było już mowy o ograniczonym zaniku mięśni.

W tym przypadku więc wystąpiło w połogu bez wy- 
kazalnćj przyczyny zapalenie nerwów, które najwięcej 
uszkodziło mięśnie dłoniowe międzykostne. Właściwość tego 
przypadku polega tylko na tem, że i odnogi dolne były za 
jęte. (M iinch. m. W schrfł 1890, Nr. 14). D r. Susskind.

Medycyna wewnętrzna. 
A. C h e ł m o ń s k i : 0  w p ł y w i e  o s t r y c h  g o r ą c z e k  n a  

p r z e b i e g  s u c h o t  p ł u c n y c h .
Autor opisuje dwa przypadki gruźlicy płuc wyleczone 

po przebyciu chorób zakaźnych: Przypadek pierwszy dotyczy 
kobiety 38-letuićj z wybitnemi zmianami wypukowemi i przy- 
sluchowemi w płucach, podniesioną ciepłotą ciała, a obok 
tego owrzodzeniami na luku podniehieniowym i tylnćj ścia­
nie gardzielą. Badanie wykazywało skąpą ilość prątków. 
Podczas pobytu w szpitalu chora dostała róży w twarzy, 
która rozszerzyła się na głowę. Już w czasie trwania tej 
nowćj choroby zmniejszały się objawy w płucach, goiły 
owrzodzenia na łuku, nie znajdowano prątków w plwocinie, 
a ilość tejże znacznie się zmniejszyła. Po 4 tygodniach zmia­
ny gruźlicze o tyle zniknęły, że Cli. czuł się npoważuionym 
uważać chorą za wyleczoną z gruźlicy.

Co do nas, biorąc na uwagę stan chorej przy wyjściu 
ze szpitala nie mielibyśmy jeszcze dostatecznej podstawy 
uważać sjirawę gruźliczą za zujielnie wygasłą. Autor w spra­
wozdaniu swein podaje, że w wydzielinie owrzodzeń prąt­
ków nie znaleziono, zachodzi więc pj tanie, czy owrzodzenia 
te były przyrody gruźliczój, zważyć jeszcze należy rzadkość 
owrzodzeń gruźliczych w gardzielu i tę okoliczność, że goją 
się one nieraz pod wpływem odpowiedniego leczenia, pod­
czas gdy równoczesne zmiany w płucach trwają dalćj. Co 
zaś do gruźlicy płuc, codziennie niemal spotykamy chorych 
gorączkujących, z potami i dreszczami, u których to zao­
strzenie sprawy przechodzi, poczem czują się względnie dobrze, 
a mimo to za wjleczonych nikt ich nie uważa.

W drugim przypadku obserwacyją mniej dokładna od­
nosi się do chorego z zagęszczeniem szczytowem po str. pr., 
obok znacznego powiększenia śledziony, podwyższonej cie­
płoty ciała i wielkiej ilości laseczników Kocha w plwocinie. 
W tym czasie dostaje chory duru osutkowego, ciężar ciała 
spada ze 170 na 140 ft. Dur trwa dni 14, poczem objawy 
ze strony płuc ustępują, ciężar ciała podnosi się w przecią­
gu miesiąca o 20 ft. Chorego tego uważa autor także za 
wyleczonego z gruźlicy przypisując wpływ leczniczy Samej 
gorączce, wywołanej chorobą zakaźną. Nie przecząc zasadni­
czo pewnego wpływu chorób zakaźnych i połączonego z nie­
mi podniesienia ciepłoty, to odnośnie do opisanego przypad­
ku Uleglibyśmy wnioskować o przycichnięciu sprawy gruźli­
czej, nie posunęlibyśmy się jednak tak daleko, aby utrzy­
mywać, że wygasła zupełnie. (G azeta L ik . Nr. 5, 18911.

D r. L u dom il Korczyński.

W sprawie leczenia gruźlicy przez Kocha

Rok właśnie mija od czasu, kiedy Robert Koch ogłosił 
w Deutsche ,nedizinische Wochenschrift pierwszą swą komu- 
nikacyję, która lotem błyskawicy rozeszła się po całej kuli 
'iemskićj. Nie było czasopisma lub dziennika jakiegobądż 
rodzaju, któreby nie podało tego ogłoszenia w doslownem 
brzmieniu lub w przekładzie. 1 „Przegląd Lek.“ nie pozo­
stał w tyle i w osobnym dodatku podzielił się tem ogłosze­
niem ze swoimi czytelnikami a przez kilka następnych mie­
sięcy podawał sprawozdania z doświadczeń wykonywanych 
z środkiem Kocha przez różnych autorów. Gdy jednak en 
tuzyjazrn i zapał powszechny poczęły stygnąć, gdy z po­
czątku nieśmiało, później coraz otwarcići i coraz poważniej­
sze głosy przeciw skuteczności nowej metody występowały,

gdy wreszcie tu i ówdzie Kochiua ofiary pochłaniać zaczy­
nała, znikła ona tak prędko, jak prędko się pojawiła, z pra­
cowni klinicznych, ustało gorączkowe publikowanie niedoj­
rzałych zazwyczaj wyników z spostrzeżeń i doświadczeń 
i tylko od czasu do czasu rzadko któreś czasopismo lekar­
skie poświęca kilka szpalt na umieszczenie spostrzeżeń i do­
świadczeń z środkiem Kocha poczynionych.

Nie ulega wątpliwości, że tak pierwotny rozgłos i en- 
tnzyjazm, którego przyczyną w największej części była po­
waga Kocha, jak następnie to grobowe milczenie i lekcewa­
żenie, którem pokrywa sie nową metodę, uważać należy za 
przesadę i za rzecz niesłuszną ; a z tego punktu wychodząc 
i tiaktując sprawę czjoto przedmiotowo, bez uprzedzenia, 
podajemy obszerniejsze streszczenie trzeciego z rzędu ogło­
szenia, które Koch w przedostatnim Nrze Deutsche mediz. 
Wochenschrift umieścił. Najnowsza ta publikacyje, podaje 
wynik badań nad składem i działaniem istotnego, najważniej­
szego składnika Kochiny, która, jak wiadomo, jest wyciągiem 
glicerynowym hodowli prątków gruźliczych i zawiera prócz 
działającej istoty wiele domieszek, i dlatego Koch nazywa 
ją tuberkuliną surową (liohtuberculi/i) w przeciwstawieniu 
dt) właściwej czystej istoty dzialającći (Reintuliercutin).

Doświadczenia próbne — pisze Koch — pouczyły, że 
istota działająca w tuberku li nie nie nuleży do alkaloidów 
lub ptomainów, lecz że jestto substancyja zbliżona do istot 
białkowatych, o której nie można było naprzód powiedzieć, 
czy zniesie zwykłe postępowanie służące do izolowania po­
dobnych ist<>t', bez zmiany w swym składzie. Z tego powodu 
amor po każdej manipulacyi chemicznej badał powstałe pro­
dukty, pod względem ich działania na ustrój zwierzęcy, aby 
się przekonać, czy istota d/iałająca jeszcze pozostała i czy 
zupełnie lub częściowo została oddzielona. Bez takiój kon­
troli doświadczeń krok za krokiem, łatwo zbłądzić można 
i wejść na manowce. Opisuje też Koch dokładnie sposób 
postępowania przy eksperymencie na zwierzęciu i kładzie na­
cisk na to, aby dla przekonania się o działaniu tuberkuliny 
wstrzykiwać śwince morskićj odrazu taką dawkę, klóraby 
śmierć sprowadziła. Objawy w tym przypadku za życia i przy 
sekcyi są tak charakterystyczne, że nie można ich za nic 
innego wziąść. /wierzę ginie po G—-30 godzinach; jeśli 
śmierć następuje wcześniej lub później, to z pewnością istnieje 
przyczyna inna n. p. jak K. znajdował zapaleme płuc, oedema 
m alignum lub iuna choroba zakaźna.

Pierwsze próby zdążające do oddzielenia istoty działa­
jącej z tuberkuliny wykonywał K. z alkoholem. Jeżeli się 
tuberkulinę zmięsza z alkoholem, to opada na dno naczynia 
brunatna, żywiezua masa. Tak płyn, j dcoteż i osad przy 
badaniu okazują działanie tuberkuliny tak, że w ten sposób 
oddzielenie istoty działającej jest niemożebne; jeżeli dodamy 
coraz więcćj alkoholu, powstaje w miejscu owćj masy ży­
wicznej osad delikatny, który kilkakrotnie w wyskoku bez­
wodnym przemyty, na sączku zebrany i w próżni nad kwa­
sem siarkowym osuszony, przedstawia się w postaci białego 
proszku. Proszek ten jednak nie jest jeszcze istotą działa­
jącą w czystym stanie, gdyż zawiera obok tejże jeszcze inne 
części w alkoholu nierozpuszczalne; również nie strąca alko­
hol w zupełności istoty dzialającćj, gdyż pó odparowaniu 
alkoholu pozostaje gęsta ciecz, która składa się z gliceryny 
i w nićj rozpuszczonych istot. Płyn ten działa 2—3 razy 
słabićj niż surowa tuberkuliną.

W dalszym ciągu starał się Koch przy pomocy Brie- 
g e r a i P r o s k a u e r a oddzielić wszystkie istoty zawarte 
w osadzie otrzymanym działaniem wyskoku i używano w tym 
celu prawie wszystkich stosowanych tu zazwyczaj metod. 
Jednakże żadna z nich nie doprowadziła do celu; albowiem 
albo istota działająca niezupełnie czysta się oddzielała, albo 
też traciła swe własności lub wreszcie łączyła się z ciałem 
dodauem (n. p. z kwasem garbnikowym) w połączenie, któ­
rego następnie rozdzielić nie było można. Dopiero działając 
na tuberkulinę alkoholem 60% w sposób, który K. w swem 
ogłoszeniu bardzo dokła :nie podaje, zdołał otrzymać nieży- 
wiczuą masę jak wyżćj, lecz proszek biały, który działaniem 
swein przewyższa wszystkie składniki tuberkuliny w muy
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sposób otrzymane, a zachowuje się tak, że można go uwa­
żać za czystą, kompletnie oddzieloną istotę dzJałajuoą tuber­
kuliny. Podczas gdy z osadu otrzymanego działaniem bez­
wodnego wyskoku potrzeba 50 mir. do otrzymania objawów, 
które 0-5 gr. tuberkuliny wywołuje, to osadu z <50% "T" 
skoku wystarcza 10 mig, w wielkiej części doświadczeń 
zwierzęta ginęły po 5 mg., a jedno nawet po 2 mg. Jeżeli 
się uwzględni działanie otrzymanej istoty w porównaniu 
z ilością tuberkuliny wziętćj do analiz}', to okaże się. że 
zaledwie połowę istoty działającej odciągnięto tuberkulinie, 
to też przesącz oczyszczony z alkoholu i rozcieńczony wodą 
do pierwotnćj objętości w rzeczywistości przedstawia dzia­
łanie dwa razy słabsze niż tuberkulina.

Z kolei Koch opisuje szczegółowo własności osadu otrzy­
manego z 00% alkoholu, który tymczasowo uważa za czystą 
tuberkulinę Rozpuszcza się ona dość łatwo w -wodzie, 
w roztworze tym jednak działanie jej dość prędko traci na 
sile. Szczególnie nie znosi roztwór ten odparowywania, pod­
czas którego powstaje klaczkowaly osad, po ponowuem do­
daniu wody się nie rozpuszczający. Natomiast roztwory czy­
stej tuberkuliny w 50% glicerynie są bardzo stałe i nawet 
przez kilkakrotne odparowywanie nie traci swych własności* 
jak również nie zmieuia ich wysoka temperatura do 160°. 
Gliceryna odgrywa tu zatem ważną rolę konserwowania tu­
berkuliny. D r. Beck.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Izby lekarskie.

Podajemy dziś w dosłowuem tłomaczeniu ustawę o utwo­
rzeniu w zaehodnićj połowie monarchii austryjackićj Izb le­
karskich w przekonaniu, iż szan. koledzy zechcą zapoznać 
się z ustawą tak ważną i pożądaną i dla naszego kraju.

U S T A W A
tycząca sie utworzenia Izb lekarskich.

Ze zgodą obu Izb Rady Państwa uważam za stosowne 
rozporządzić co następuje:

§■ LW krajach i królestwach reprezentowanych w Radzie 
Państwa ustanawia się Izby lekarskie celem reprczentacyi 
stanu lekarskiego. Liczbę Izb i ich siedzibę ustanowi się 
w drodze rozporządzenia.

§• 2.
Każdy lekarz, do wykonywania praktyki lekarskiej 

uprawniony, podlega — o ile nie rezygnuje z wykonywania 
tejże — rozporządzeniom tej ustawy i winien się przedsta­
wić Izbie lekarskiej, w której obwodzie osiada, zmianę za­
mieszkania w dniach 14 zgłosić i do wymagań prawnych 
Izby się zastosować. Lekarze, którzy dla praktyki przeby­
wają przez czas dłuższy poza obrębem Izby (lekarze kąpie­
lowi itd.), obowiązani są donieść o tem tak swojej Izbie, ja- 
koteż Izbie, do obrębu której się udają.

§■ 3.
Izby lekarskie ustanawia się w tym celu, aby nad 

wszystkiemi sprawami, które się tyczą wspólnych interesów 
stanu lekarskiego, zadań i celu, jakoteź godności i powagi 
zawodu lekarskiego, rozwoju opieki zdrowia i urządzeń sa­
nitarnych, o ile to w zakres czynności lekarskich wkracza, 
się naradzały i postanawiały, z lekarzami okręgu Izby i z in- 
nemi Izbami Iekarskiemi w stosunki zawodowe wchodziły, 
z podaniami się do władz swego okręgu zwracały i aby w dro­
dze przełożonej władzy politycznćj krajowćj prośby i wnioski 
do c. k. rządu wnosiły.

Izby lekarskie mają ooowiązek, w sprawach tyczących 
się swego zakresu działania, na wezwanie władz orzeczenia swe 
wydawać, nadto władze w regulowaniu stosunków sanitar­
nych w szczególności w sprawie osiągnięcia dla ogółu po 
mocy lekarskiej i w odpowiedniem rozmieszczaniu lekarzy 
wspierać.

N r. 4 5

Z drugiej strony obowiązane są władze w miarę spo­
sobności w sprawach w toku będących, w zakres działania 
Izb lekarskich wkraczających, orzeczenia swe wydawać. — 
Naradom krajowćj Rady zdrowia należy przydzielić w cha­
rakterze nadzwyczajnych członków osoby z lona Izby wybra­
ne, aby w sprawach zasadniczych a tyczących się zakresu 
działania Izb lekarskich glos zabierały. W tym celu jeźli 
w odnośnym politycznym okręgu tylko jedna Izba lekarska 
istnieje, należy wybrać dwóch delegatów i dwóch zastępców, 
jeżeli jednak więcej Izb istnieje, należy z każdej po jednym 
delegacie i zastępcy wybrać i władzy politycznej kraju wraz 
z protokółem wyboru przedstawić.

§. 5.
Każda Izba składa się przynajmuiój z 9-eiu członków, 

którzy przez lekarzy do Izby tejże należących mają by6 
wybierani. Każdy członek ma mieć swego obranego za­
stępcę.

W celu przeprowadzenia wyborów należy okręg Izby 
według potrzeby podzielić na grupy wyborcze, z których 
każda ma obejmować lekarzy jednego albo więcej okręgów 
politycznych, ewentualnie sądowych lub miejskich w ten spo­
sób, aby w uwzględnieniu równorzędnych stosunków każda 
grupa tę samą liczbę wyborców posiadała. Lekarze każdej 
grupy wyborczej wybierają po jednym członku i jego zastę­
pcy do Izby lekarskiej w celu przesiania kartek wyborczych, 
które winny być przez wyborców podpisane; kartki te na­
leży przesyłać do odpowiednićj władzy politycznej, która 
w przeprowadzeniu wyborów pośredniczy i wszystkie kartki 
wyborcze władzy politycznej kraju przedkłada.

Pierwszy raz władza powyższa wynik wyborów ogłasza 
i zawiązuje Izby lekarskie, w następstwie przechodzi ta czyu- 
uość na zarząd Izby.

Prawa czynnego i biernego wyboru ma według §. 2 
każdy lekarz, który w odpowiednim okręgu mieszka i prawa 
tego nie jest pozbawiony.

_ §• G.
Prawa czynnego i biernego wyboru są pozbawieni:
1) wszyscy członkowie, którzy na mocy istniejących 

praw pozbawieni są prawa czynnego i biernego wyboru 
w gminie, do której należą;

2) ci wreszcie, którzy przez Izbę prawa czynnego i bier­
nego wyboru pozbawieni zostali lub też przeciw którym 
śledztwo sądu polubownego wdrożono.

Wybory jakoteź dzień wyboru oznaczy c. k. Władza 
polityczna kraju i w gazecie urzędowej ogłosi.

Ci zostają wybrani, którzy największą prawną ilość 
głosów uzyskali. W razie równej liczby głosów rozstrzyga los.

§ . 8 .
Wybory nie mogą bez poważnych przyczyn uledz zer­

waniu i mają wartość na trzy lata, po upływie tego czasu 
muszą wybrani urzędować aż do czasu objęcia interesów Izb 
przez nowoobranych.

Ustępujący Innkcyjouaryjusze mogą być nadal wybie 
rani, lecz nie można ich zmuszać do przyjęcia wyboru na 
następne trzechleeie. Toż samo nie można zmuszać lekarzy, 
którzy GO rok życia przekroczyli, do przyjęcia wyboru.

O możności nieprzyjęeia wyboru z innych przyczyn 
rozstrzyga zarząd, któremu wolno jest odjąć prawa wyboru 
każdemu opierającemu się w przyjęciu wyboru bez istotnych 
do tego powodów.

§■ 9-Naczelnik władzy politycznćj kraju oznacza dzień i go 
dzinę do ukonstytuowania się nowowybrnnćj Izby i wyzna 
cza komisarza rządowego, za którego pośrednictwem ukon 
stytuowanie to ma nastąpić. Izba wybiera z łona swego 
na czas trzechlecia zarząd Izby, składający się z prezydenta 
Izby, zastępcy jego i przynajmniej z 3 a najwyżej 7-miu 
członków zarządu.

Wybory Izby i uchwały mają wtedy ważność, jeśli wię­
cej niż połowa członków jćj jest obecną. Członkowie Izby, 
którzy na posiedzenie przybyć nie mogą, mają o tem powia­
domić wprzód prezydenta, a ten w ich miejsce powołuje wy­
branych zastępców.

P R Z EG LĄ D  L E K A R S K I.
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§ . 10.
Prezydent, a w razie nieobecności jego zastępca pre­

zydenta, reprezentuje Izbę na zewnątrz, pośredniczy między 
zarządem Izby a pełną Izbą, wskazuje zakres działania za­
rządowi Izby i czuwa nad prawidłowem wykonywaniem za 
dania tegoż zarządu; zwołuje posiedzenia zarządu, zebrania 
Izb i lekarzy, przewodniczy tym zebraniom i przedkłada tymże 
uchwały do przeprowadzenia.

g. 11.
Zarząd Izby załatwia pod kierunkiem prezesa wszel­

kie sprawy, utrzymuje ewidencyję lekarzy w okręgu Izby 
praktyką się zajmujących, pośredniczy w stosunku do władz, 
innych Izb, członków tejże samćj Izby i zawiaduje środkami 
i urządzeniami, mocą którycb stan lekarski się reprezentuje. 
Zarząd jest obowiązany pełnćj Izbie raz w rok na pełnem 
zgromadzeniu złożyć sprawozdanie z czynności swych, Izbę 
według potrzeby lub na żądanie połowy człouków tejże zwo 
łać i w tym celu przygotowaniu konieczne poczynić.

Zarząd Izby jest urzędem honorowym. Czas jego urzę­
dowania trwa aż do ukonstytuowania się nowćj Izby, ewen­
tualnie nowego zarządu. Uchwały zapadłe na zebraniu za­
rządu wtedy mają ważność swoją, jeśli na zebraniu jest wię­
cćj członków obecnych niż wynosi połowa. Z członków za­
rządu najmniej połowa musi mieszkać w siedzibie Izby lub 
też w pobliżu t̂ jże.

§ . 12 .
Zarząd Izby spełnia zarazem urząd sądu polubownego 

w przypadkach osobistych zajść, zażaleń i skarg na lekarzy 
w Izbie reprezentowanych w sporach między lekarzami wy­
nikłych, jak w ogóle we wszystkich sprawach kompeteneyi 
odnośnych władz się usuwających.

Zarząd ma pośredniczyć w pomyłkach i nieporozumie­
niach między lekarzami wynikłych w sprawie wypełniania 
zawodowego swego obowiązku.

Lekarze winni przed udaniem się na drogę prawną 
zażądać pośrednictwa Izby.

Do prawomocnej uchwały zarządu w charakterze sądu 
polubownego występującego, potrzeba przynajmnićj >ji czło- 
ków zarządu i większości s/s członków obecnych.

Sąd ten polubowny jest w prawie lekarzom w Izbie 
reprezentowanym, którzy się dopuścili czynu niegodnego 
i obrażającego stan lekarski, lub którzy zaniedbali obowiązków 
swych względem Izby, do którćj należą, po stwierdzeniu stanu 
istotnego czynu lub wykroczenia, udzielać napomnienia, ostrze­
żenia, w razie powtórnego wykroczenia nagany, w obec 
zuacznych wykroczeń zaś skazać na kary pieniężne aż do 
grzywny 200 złr. lub odebrać prawo czynnego i biernego 
wyboru do Izby na czas ograniczony albo na zawsze.

Obwinionemu dozwolonem jest przed zapadnięciem wy­
roku usprawiedliwić się, po zapadnięciu zaś wyroku nagany, 
kary grzywny lub utraty prawa wyborczego do odnośnćj 
władzy politycznej kraju o ostateczne rozstrzygnięcie się od­
wołać.

Kwoty z kar pieniężnych wpływają do kasy Izby le- 
karskićj.

§• 13.
Izba układa regulamin, który musi zatwierdzić Mini­

sterstwo spraw wewnętrznych; wedle zaś tego regulaminu 
wydaje swe uchwały w zasadniczych sprawach zawodowych, 
również wydaje uchwały tyczące się środków, użyć się ma 
jących do osiągnięcia celu i zadań Izb lekarskich, w szc/.e 
gólności odnoszące się do pielęgnowania stosunków współ- 
zawodowców i ich przynależnych rodzin, wreszcie wydaje 
uchwały tyczące się środków do zaspokojenia potrzeb Izby 
i wymiaru wkładek na ten cel dla lekarzy do Izby nale­
żących.

Zadaniem Izby jest badać akty odnoszące się do wy­
boru swych członków, badać i roztrząsać sprawozdanie ro 
czne zarządu Izby, kontrolować bieg własnycli spraw i wy­
bór delegatów do krajowej rady zdrowia i ich zastępców, 
jakoteż uchwalać potrzebę zwołania ogólnego zgromadzenia 
lekarzy w skład Izby wchodzących.

§. 14.
Nadzór i opiekę nad Izbą i jćj czynnością wykonywa 

władza polityczna kraju. Władza powyższa jest w prawie 
w razie przekroczenia przez Izbę poruczonego zakresu dzia­
łania lub postępowania niezgodnego z ustawą i przepisami, 
zarządać zaniechania tegoż, względnie rozwiązać Izbę i nowe 
wybory rozpisać.

§. 15.
Ustawa ta nie obowiązuje lekar/.y będących w stalćj 

służbie wojskowćj lub w c. k. państwowćj służbie zdrowia.
§. 16.

Minister spraw wewnętrznych może w zakresie powyż­
szych zasadniczych postanowień wydać dalsze konieczne 
rozporządzenia.

§. 17.
Mój Minister spraw wewnętrznych jest powiadomiony 

dokładnie o brzmieniu tćj ustawy. B r . W .

List z Rosyi.

W świeżo wyszlym z pod prasy zeszycie 1-szym dzieła 
Dra F. Hermana „Wraczbnyj byt do Pietrowskoj Rusi" 
(Charków, 1891) znajdujemy ciekawe materyjały do historyj 
medycyuy w Rosyi, i to medycyny naukowćj, uie wulgarućj, 
ludowćj. Najpierwszemi lekarzami byli mnisi kijowskićj ła­
wry z XI w., przedstawiciele medycyny cerkiewnćj: modłów, 
budowy świątyń i t. p. Przedstawicielami naukowćj medy­
cyny byli dwaj izraelici, przybyli z Wlocb, którzy zginęli 
na szafocie za to, że nie wyleczyli syna cara Iwana 111 go. 
Za Iwana Groźnego przybyli z Anglii doświadczeni leka­
rze, w ich liczbie znany Bomelijusz, również zmarły pod mie­
czem katowskim. Za panowania Groźnego po raz pierwszy 
widzimy lekarzy rosyjan. Pierwsza apteka założona w roku 
1581 dla potrzeb dworu. Najwięcej lekarzy zagranicznych 
zjawia się za panowania Borysa Godunowa, który drżał 
ciągle o swoje i swćj rodziny zdrowie. Lekarze i aptekarze, 
wstępujący do służby, składali przysięgę, iż czuwać będą 
nad tem, żeby cara nie otruto. (A co się tak hauiebnie spełniło !) 
Każdy z nich otrzymywał pcnsyi 200 rs. ordynaryi, 16 wo­
zów drzewa, 4 beczki miodu i tyleż beczek piwa, codziennie 
1 V, kwarty wódki i tyleż octu, prócz tego od każdego car­
skiego obiadu przysyłano im 3 do 4 półmisków potraw, ile 
tylko jeden człowiek mógł udźwigać półmisek. Z carskićj 
stajni ofiarowano im po 5 koni Jeśli dawane carowi le­
karstwo dobrze działało, każdorazowo otrzymywali oni sztukę 
aksamitu lub 40 soboli. Autor, opierając się na swych poszu­
kiwaniach, przychodzi do wniosku, że lekarze-cudzoziemcy 
nie byli to awanturnicy, byli to ludzie, którzy wyrobili byli 
sobie dobrą reputacyję w swćj ojczyźnie. Przybywali do Ro­
syi nęceni fantastycznemi opowiadaniami o Moskwie, do tćj 
krainy mało znanćj wówczas na zachodzie. W zeszycie tym 
czytelnik znajdzie wiele ciekawych dat zebranych od najda­
wniejszych czasów do wstąpienia na tron domu Rornanowych.

Dr Jul. Hryncewicz niedawno odczytał w Petersb. 
geograficznem towarzystwie zajmujący swój referat „o ludowćj 
medycynie w południowćj llosyi", znany wam w części z ar 
tykuln tego pracowitego kolegi (Jon Ilgowski), druko­
wanego w Przegl. Lekarskim. Naturalnie pośród środków 
używanych w rozmaitych chorobach przez gmin znajdujemy 
tu wzmianki o różnorodnych ludowych przesądach, zamó 
wieniach, „eliksirach miłosnych" i t. p. Wogóle ostatniemi 
czasy wzięto się do studyjów ludowej medycyny w wielu 
miejscach Rosyi. Z liczby medykamentów ludowych kilka 
środków zaczęli używać i lekarze, jak n p. czernicę (racci- 
n im i m yrtillus) przeciw rozwolnieniu, syrop z wodą (Prof. 
W i n t e r u i t z, dr. F i d e I m a n n), lub korzeń bruśnika ( Vi- 
tis ld a c i) zalecany w postaci dekoktu w reuu.atyzmach, 
zapaleniach okostny (Drowie Ti to w w Moskwie i Her­
mann w Petersb.).

Ross. lekarze uczcili także 70 letni jubileusz Virchowa. 
Piękny adres w imieniu 372 petersb. lekarzy złożyli jubila­
towi Drowie Rauchfus i Botkin (syn). Medyko chir. Aka- 
demija, fakultety lekarskie i lekarskie towarzystwo przesłały



5 7 4 P R Z EG LĄ D  L E K A R S K I. Nr. 45

mu także swe adresy, od mosk. uniwersytetu delegatem wy 
brano prof. S k .. fa s o w s k i eg o. Towarz. oebrony Naród. 
Zdrowia wybrało jubilata swym honorowym członkiem.

Bakier) iologia, jako osobny przedmiot wykładu, wchodzi 
na porządek dzienny. Pierwszą iniayjaty wę do tego dał mosk. 
uniwersytet, poręczywszy jćj wykład pry w. doc. Drowi 
W oj to w i. Wstępna lekcyja jego wydrukowana świeżo 
w . Medicynie". Jest to pismo wychodzące w Petersburgu 
i poświęcone dla użytku lekarzy praktycznych. Szkoda 
tylko, że w liczbie prac i spostrzeżeń czysto naukowych 
znajdujemy w niem czasem odgrzewane, dawno już złożone 
do archiwum historyj medycyny krajowej „pseudo choroby“, 
jak n. p. kołtun, jako którego zwolennik w Nrze 25 zjawił 
się Dr. N i e n i e c k i z grodzieńskiego, ignorujący znaną pracę 
o kołtunie Dra D o b r z y c k i e g o. Dałem mu odpowiednie 
moniium w liście otwartym, którego jednak „Medicyna“ po 
3 miesiącach jeszcze nie ogłosiła.

W wrześniowej książce „Wiestnika" spółczesnej hy 
gieny i prakt. medycyny znajdujemy rozprawę Dra Watra- 
szewsk i ego z Warszawy: „zapobiegawcze metody przy 
leczeniu przymiotu

Na pomnik chirurga Pirogo w a, który ma stanąć 
w Moskwie, zebrano dotąd drogą składek 1162 rs. 32 kop.

We „Wraezu“ Dr. Wagner drukuje w streszczeniu 
rezultat ostatniego Zjazdu lek i przyrodników w Krakowie, 
czerpiąc daty z „Nowiu Lekarskich" a nie z DzienniKa Zja­
zdu, którego dotąd nie mogliśmy otrzymać z Krakowa, po 
mimo, iż o to prosiłem Dra Grabowskiego. Czyżby 
Dziennik nie miał w Rosji prawa odbytu?

W „Gońcu Rządowym11 wydrukowano artykuł poświę­
cony 100-letniemu jubileuszowi dyplomu doktora medycyny. 
Pienvszym Drem med w RoSyi był Tomasz Borsuk-Moi- 
s i e j e w, urodzony na Ukrainie — otrzymał naukowy sto­
pień w mosk. uniw. za rozprawę „De respirutioneu.

Zmarli: prof. kazańskiego uniw. kl. Studieński, 
nadzw’. prof. szpitalnćj chirurgicznej kliniki (uleus ven tritiili); 
Dr. Jarosław D o w n a r o w i c z, w Nowogrodzkiej gub. 
był wyehowańeem wileńskićj ahną m u ter; Dr. Józef D u- 
bicki w Rydze (60 bit), zasłużony dezinfektor miasta. 
W nekrologii nie mogę nie podać i Józefa Ski b o w i c z a 
świeżo zmarłego w Kijowie. Była to typowa postać, znana 
dobrze każdemu studentowi i lekarzowi kijowskiemu i 35 
lat był on preparatorem anatom, teatru . znał anatomię 
„jak 5 palców". Ojciec jego, Jan, był także przed laty pre­
paratorem, przybył z Wilna razem z, prof Fon belgiem 
(dziś żyjącym 101 letnim starcem); usłużny „Josik v. Józef" 
począł swą czynność przy trupach w 16 roku życia, kiedy 
profesorem anatomii za moich czasów był W a 11 h e r, 
a prosektorem ś. p. K o p e r n i c k i. Skibowiez był to Li 
twin z urodzeń a, całego Mickiewicza umiał na pamięć, 
przytem grał na skrzypcach, posiadał piękną polską biblije 
tekę. Lekarskie i nielekarskie pisma poświęciły nm po­
śmiertne wspomnienia, a studenci i lekarze złożyli ua jego 
trumnie wieńce i ponieśli ciało na daleki emętarz — tak 
uczczono ciche zasługi maluczkiego człowieka!

Dr Cycuryń i prof T r a j> p otrzymali złote taba­
kierki z brylantami. Prof. Manassein wyniesiony do go 
dności tajnego radcy.

V Wiadomości bieżące.

* K r a k ó w  d. 6 listopada. Urzędowa gazeta wiedeńska 
oznajmia co następuje: „Jego Ces. i Król. Mość Najj. Pan Naj- 
wtższem postanowieniem z d. £5 października r. b. liajmiłości- 
wićj zezwolił, aby, w przypuszczeniu że odpowiednie środki ma- 
teryjalne w drodze konstytucyjnej zczwolone będą, o t w a r t y  
z o s t a ł  w r o k u  s z k o l  n y m 1894/5 w U n i w e r s y t e ­
c i e  l w o w s k i m  W y d z i a ł  l e k a r s k i ,  a mianowicie naj 
przód rok pierwszy tego Wyd/iahi, w czterech zaś następnych 
latach, kolejno co rok, przydawany będzie rok dalszy wykładowy 
aż do całkowitego uzupełnienia Wydziału".

W skutek tego Najwyższego postanowienia miłościwie pa­
nującego nam Monarchy nie uh-ga już wątpliwości, że jeszcze

przed końcem dobiegającego stulecia Uniwersytet lwowski uzu­
pełniony będzie Wydziałem li karskim

* Na posiedzeniu Tow. lek. krak. d. 4 b. m. kol. Prze­
wodniczący odczytał podziękowanie Rudolfa Virchowa za prze­
słany mu telegram gratulacyjny ; poczem uchwalono kwotę 62 ztr. 
(udział akeyi banku ziemskiego Poznańskiego) oddać krak. Tow. 
Oświaty ludowej. Następnie uchwalono przesyłać „Przegląd L e­
karski" Dr. Mawrageni baszy w Konstantynopolu, który przy­
słał Tow. lok. krak. swoje prace, z życzeniem utrzymywania 
stosunków z Tow. lek. krak. Wybrano komisyję wyborczą, w któ­
rej skład weszli: koli. C e r c li a , D o m a ń s k i ,  G a b r y- 
s z e w s k i ,  J a k u b o w s k i ,  K i r s c li n e r , K o ź m i ń s k i ,  
L u s t g a r t e n , M ą c z k a ,  O b a 1 i ń s k i , P a s z k o w g k i, 
P o li o r e c k i , R y d e l ,  S u r z y c k i , S z e w c z y k  i T r z e ­
b i  c k y. Kol. R y d y g i e r  przedstawił dwóch chorych na lapus  
z recydywami po injekcyjaeli kochiny i chorego operowanego 
z powodu tlnszezaków rozlanych szyi. Kol. K r y ń s k i  przed­
stawił chorą operowaną w marcu b. r. z powodu osteosarcoma 
kości czołowej. Wreszcie kol. M o m i d ł  o w a k i  wygłosił za­
powiedziany odczyt „o hysteryi". Dyskusyję nad tym odczytem, 
przyjętym przez zebranych z uznaniem, odłożono do przyszłego 
posiedzenia z. powodu pory spóźnionej.

* D. 8 b. m. wyjdzie zeszyt ó-ty „Rozpraw z zakresu 
medycyny praktycznej" wychodzących w Krakowie, zawierać ma­
jący prymaryjusza Dra W id  m a n a  we Lwowie rzecz „o zapa­
leniu płuc ze stanowiska klinicznego".

* P. Maryjan Z a h r a d n i k ,  zaszczytnie u nas znany 
z wyrobów swych farmaceutycznych, rozesłał znacznej części 
lekarzy gali yjskich i zakordonowych udatną fotogratiję z gru­
py farmaceutycznej Wystawy przemysło lekarskiej tegororznój 
w Krakowie. Na fotografii tej widać także grupę terakotową, 
którą p.  Zahradnik ofiarował klinice lek. krakowskiój.

* W tegorocznym listopadowym awansie wojskowym dwaj 
lekarze szubowi 1-ej kl. mianowani zostali jencralny mi lekarzami 
sztabu, a mianowicie Drowie C h r i s t  K r a u s ;  nadto po­
między innymi mianowani zostali: starszym lekarzem sztabowym 
1-ej kl. Dr. R e s s i g ,  lekarzem sztabowym Dr. S m u t n y  we 
Lwowie; lekarzami pułkowymi 1-ej k l . : Drowie M a r t y n o -  
w i e z ,  I l r y c y k i e w i c z ,  P e t e r s  i K a w e c k i ;  leka­
rzami pułkowymi 2-ćj kl.: Drowie P a k o s z ,  I d z i ń s k i ,  
K a r c h e s y ,  S z y j k o  w s k i ,  K u l c z y c k i ,  D r o b n e r  
i D u b i n i e w i c z ;  lekarzem fregaty Dr. M i e r o s z e w s k i, 
a w obronie krajowej : Drowie B ł o t n i c k i ,  S l ó s a r c z y k ,  
B u j a 1 s k i , K u c h a r s k i ,  M i c ii a 1 i k lekarzami pułko­
wymi.

* Ciekaw'e ogłoszenie znajduje się w Nrze 45 Beri. Iclin. 
Woch, Otóż dla żydów rosyjskich mających się przenieść do 

Ameryki potudniowćj potrzeba lekarzy. Reflektujący na te po­
sady mają przesłać curriculum vitae i świadectwo z odbytej 
praktyki szpitalnej lub klinicznej pod adresem Dra Sonnenfelda 
w Paryżu, rue du B dlecbasse 36, i wykazać się ze znajomości 
języka niemieckiego. Znając) żargon polsko żydowski mają pierw­
szeństwo. Któżby się spodziewał, że znajomość tego najbrzyd­
szego z żargonów może się komuś kiedy na coś przydać, a na 
wet dać komuś pierwszi ństwo przed innymi, Dziwnie się plecie 
na tym świecie!

* W tygodniu 42-tym (od 18 do 24 października) było 
w K r a k o w i e  małżeństw 15, urodzin 45, skonów 71; z tych 
z zapalenia płuc 11 , z gruźlicy 10 , z dlawea i błonicy 6 , z nie­
żytu żołądka i jelit 5, z odry 2, podczas porodu 2 .

* W i a d o m o ś c i  n n i w e r s y t e c k i e .  Be r l in .  Prof. Robert Koc l i  
na własne żądanie uwolniony został od obowiązków członka naj­
wyższej Dcputacyi naukowej dla spraw lekarskich, a jego miej­
sce zajął prof. hygijeny Dr. Maks. R u  b u  er . '  Radzca rządowy 
i lekarski W  e r n i c h w Koslinie objął czynności lekarskie przy 
prezydyjum polieyl w Beri nie na miejscu D r a . P i s t o r a ,  który 
powołany został do Ministerstwa spraw duchownych, wychowania 
i lekarskich w Berlinie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. I)r, L. Bluinenstuk.

Do N r u  n i n i e j s z e g o  d o ł ą c z ą  s i ę  o g ł o s z e n i e  l a b r y k .  

E w a l d a  H U d e b r a n d a .
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NAJSKDTECZW 1EJSZĄ PR ZECZYSZCZAJĄCĄ

W O D E  G O R Z K Ą  &

N C I S Z R A  JOZEFA
znaną wodę mineralną, poleca łaskawym 

względom P. Lekarzy Dyrekcyja w Budapeszcie.

Wygodne środki do urządzania

kąpieli m ineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

R o z s e ł k a  k s i ą ż ę c y c h  w ó d  m i n e r a l n y c h  O b e r s a l z b r u n n e n :

F u rk a c h  et S tr ieh o lE  27—20—18

Skłarl we wszystkicli aptekach i handlach, wód mineralnych.

T A B L E T K I  s . w y c i ą g i e m

1\ A S K A I i Y 8 0 - 2 5 - 1 8
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko­
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy zc wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lab nudności.

S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta. 
Dietkę położywszy na języku należy popić wodą.. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

f c l i f y o l 8 2 - 6 —1

stosuje się z dobrym skutkiem: w cho­
robach kobiecych, w wszelkiego rodza­
ju gośćca, w cierpieniach gardta i nosa, 
skóry, pęcherza, żołądka i jelit, jak 

również i układu nerwowego.
Ichtyol polecają panowie:

Prof. Dr. Edlcfsen w Kici, rzecz, radca st. Dr. Edelberg w Pe­
tersburgu, st. lek. Dr. E ngel Ih  imers w Hamburgu, prof. Dr.
Eiderdmrg w Berlinie, doc. Dr. Hebra w Wiedniu, prof. Dr.
L. M irt w Wrocławiu, Dr. Ackcrm ann w Weimarze, Dr. Lorenz, 
lek. sztab, w Metzu, Dr. M. Lange i Dr. v. H offm ann w Baden- 
Baden, Dr. L. G. K raus w Wiedniu, prof. Dr. E. Schwenningcr 
w Berlinie, Dr. J. M ndra, lek. miej. w Zebrae, Dr. Winc. Sw o­
boda, lek. pułk. i kierownik szpit. gainiz. w GOfiing (Morawa), 
tajny radca prof. Dr. lobold w Berlinie, Dr. P. G. Unna kie­
rownik zakł. dla chorych skórnych w Hamburgu, prof. Dr. Zuellcr 
w Berlinie, t. r. prof. Dr. v. Nusshaum w Monaehijum i w. i.

Nadto używa się środka tego w różnych Szpitalach,
z k tory ch wymienia sie większe:

Szpita l powszechny w Hamburgu (w rozmaitych oddziałach), 
król Charite w Berlinie (w rozmaitych oddziałach), szpital św. 
Jadw igi w Berlinie (dyrektor radca tajny Dr. Volmer), mirjslci 
szpital M oabit w Berlinie (dyr. Dr. 1*. G. Guttmaun), Z akład  
dla chorych nerwowych w Benndorf n. Renem (lek. kier. Dr. 
Erlenmeyer), German-Hospital, London Ilospital, St. illa ry 's-  

llo sp ita l w Londynie i w. i.
Ichtyol ma zastosowanie w następujących postaciach: 

Ichtyol-aiumonium (zwykle „Irh tyol“J, jak  również Ifthtyol-Na- 
trium, -Kalium, -Lithium, Zincuni; 10"/0 i RO°/0 rozczyuy al- 
koholowo-eteryczne ichtyjolu, ichtyjolowe pigułki, kapsułki, pla­
stry, wata i mydło. Dla uniknięcia falsyfikatów należy zwra­

cać uwagę na naszą markę ochronną.
Ostrzega się przed naśladowaniami w handlu s :ę znaeiiodzącenii, 

które są podobne do ichtyjolu tylko z wejrzenia lub nazwy.
Rozprawy naukowe o Ich tyo lu  1 jogo zastosowaniu rozsyła 

bezpłatnie i franko:

IcMyol-GesellscM Cordes Hermanni et Comp. Hamburg,

E w ald  Hildebrand
WYRÓB INSTRUMENTÓW SZKLANYCH 

H a l l e  n.  S.

Szkody powstałe w transporcie wynagradza

Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, bladaczce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 

wód mineralnych 
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

Pauzka { do Austryi 30 Int. } Porto za'vi‘‘rii 4 8krzym'Czki p0 
1 kilo scdi borowinowej. 13—17 — 16



5 7 6 P R Z EG LĄ D  L E K A R S K I. N r. 4 5

Andrzej Sjixlehner,. Budapeszt,5c. i|k . dostawca nadw.

TtlO

CC

p 
K

Z alety Saslelinera  wody Hunyadi Janos -
według orzeczenia powag lekarskich: 

szybkie, pewne, łagodne działanie.
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzające, o naśladowania należy
żądać '  8 3 - 2 1 - 1 3

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

43 12-7D' E. BRUHL
ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w Meranie, M arktgasse 5 , od 15 Maja 

do 15 Września w Gleiclienbergu, Villa M ax.

FEN I LIN
jest  niezawodnym środkiem do wytępienia moli 

wraz z zarodkiem. Flakon 60 ct.

Papier ochraniający
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli.

Sztuka 3 ct. 
------------------------------------------------------------

Ziółka antimolowe
są nieocenionym nabytkiem do przechowania 
większych ilości sukien. Kilo 3 złr. Pudełko 

30 ct

Wreszcie P i ż m o ,  K a m f o r a ,  P a c z u l a ,  Ol e j  t e r  

p e n t y u o w y ,  N a f t a l i n a ,  są do nabycia w dowol
nej ilości

w fabryce chemiczno-kosmetycznej
ulica Kopernika I. 3

J. J H N A T 0 W I C Z 1 .
Składy własne fabryczne 

we Lwowie ulica Halicka 1. 25, w Krakowie 
Sukiennice 20, w Czerniowcach Rynek 1. 2. 

32— 2 6 — 15
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Jed y n y  n a tu ra ln y  środek  p rzeczyszczający  przyjem nego sm aku 
W O D A  M I N E R A L N A

Oizeczenia lekarskie.
Prof. Dr. A. Popow w Warszawie:

n . . .  . jest. dobrym środkiem przeczyszczającym, działającym 
w małych stosunkowo dawkach szybko i skutecznie". — 17/29 kwie­
tnia 1886.

Prof. Dr. Lambl w Warszawie
przyznaje wyższość nad innemi przeczyszczającemi wodami mi- 

neralnemi w wypadkach, gdzie idzie o osiągnięcie skutku za pomocą 
malćj dawki. — 8/15 kwietnia 188G.

Dra Józefa Rosę w Warszawie:
„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­

dek zlekka ii niezawodnie działający".
Dra Apte w Warszawie:

„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ­
kiem rozwidniającym".

Dra Józefa Stummera w Warszawie:
„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 

często, jako środka łagodnie czyszczącego z niezawodnym skutkiem".
Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:

„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Josepłfs Quelle okazała 
się jako najbardzićj skuteczną i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka".

Dra Maksymilijana Hertza w Warszawie:
„Wroda gorzka Franciszka Józefa w małych nawet ilościach 

okazała sie bardzo skuteczna".

Dra Władysława Hryże w Warszawie:
„Wody gorzkićj ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy­

szczącego, uży wam szezególnićj przy potrzebie użycia jćj przez czas 
dłuższy".

Dra Antoniego Jelenkiewicza w Warszawie:
„Woda gorzka ze źródła Franciszka Józefa jest środkiem bar­

dzo łagodnie i niezawodnie przeczyszczającym".
Dr. Sommer, prymaryjusz w  Warszawie:

„Woda ze źródła Franciszka Józefa, użyta w odpowiednićj dawce, 
względnie do celu, jaki zamierza się osiągnąć, działa skutecznie w ra­
zach i t. d.“.

Dr. St. Święcianowski, Dr. miejski w Warszawie:
„Wyborna jćj działalność jako środka łagodnie czyszczącego 

w małych ilościach tam znłaszcza, gdzie trzeba dłuższego jćj użycia". 
14 czerwca 1890.

Dr. Michał Wasiliew, Dr. główny szpitala św. Rocha 
i czerwonego krzyża:

„Ze wszystkich żrodeł gorzkich okazała się n a j b a r d z i ć j  
s k u t e c z n ą  w razach, gdzie zachodza wskazania do usunięcia zale­
głości z przewodu pokarmowego". 98—6 — 1

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y r e k c j a  r o z s y ł k i
wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieł!., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Wschodu. — V. Wiadomości bieżące.

I. Orzeczenia sądowo-lekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskieyo.

Seryja druga. 
X X .

Śmierć z uduszenia.
Podał

Frof. Dr. Blumenstok.

W d. 1 kwietnia wracali rekruci z Ż,; po drodze roz- 
noczęli oni szereg bitek, w następstwie których zginął jeden 
z nich Józef G. Sprawdzono, że h . Józefa G; ścigał ku po­
tokowi M., gdzie 3-go dnia znaleziono kapelusz zmarłego; 
pędził go przeszło 1000 kroków aż do domu Jakóba P., 
który zeznaje, że Józef G. około 9 godziny w nocy przyszedł 
do jego domu trochę pijany, bez kapelusza, a za nim wszedł 
Ł., który uderzywszy Józefa G. w twarz, uciekł na pole. Jó­
zef G. zabawił w domu około '/■ godziny, a pomimo złego 
oświetlenia w izbie Jakób P. i jego fanniija spostrzegli na 
nim zdrapanie i pokrwawienie pod nosem; nareszcie Józef 
G. wyszedł i podążył w stronę przeciwną tej, w którą uciekł 
był Ł., jak twierdził, celem szukania swego kapelusza, Od 
tćj chwili nikt go więcćj nie widział, podczas gdy Ł. wkrótce 
potem zjawił się w szynku W., gdzie na prędoe pobił ja­
kiegoś wieśniaka i opowiadał, że jego pobił Józef G., ale 
że mu sowicie się odpłacił. Następnie zjawił się ponownie 
w domu Jakóba P. w S kwadranse po wyjściu zeń Józefa 
G., a dowiedziawszy się, że Józef G. wyszedł, aby szukać 
kapelusza, opuścił chałupę i miał udać się do domu swego 
(leżącego w kierunku przeciwnym, aniżeli pobiegł był Józef 
G.L D. 3 kwietnia znaleziono Józefa G. nieżywego niedaleko 
suszarni, skierowanego twarzą ku ziemi, rękami na krzyż 
rozłożonemi; w blizkości trupa nie było żadnych śladów 
krwi, z ust jego toczyła się piana krwawa. Miejsce to od­
dalone było o 1860 kroków od miejsca, w którem znaleziono 
kapelusz.

Unia następnego, 4 kwietnia, z polecenia Sądu lekarze 
sądowi Drowie S. i B wykonali sekcyję na zwłokacli Józe­
fa G. i podyktowali co następuje:

Oględziny zewnętrzne. 1) Z przedsionka bu­
dynku służącego jako s u s z D i a ,  wyniesiono zwłoki na pole

i złożono na zaimprowizowanym stole. Zwłoki te są zwło­
kami mężczyzny 20 kilka lat liczącego ,-Jniskiego wzrostu, 
średnićj budowy ciała z dość wykształconemi mięśniami, 
z dostateczną podściółką tłuszczową, o włosach krótkich blond. 
Zwłoki te odziane w koszulę płócienną dość zbrukaną, 
w kaftanik krotki sukienny itd. Na odzieniu nie widać ni­
gdzie śladów krwi. 2) Po zdjęciu ubrania okazują się koń­
czyny w tężcu pośmiertnym, a szczególnie kończyna górna 
prawa, która pod kątem ostrym w łokciu jest zgięta. Zabar­
wienie skóry uiepomarszczoućj jest na czole, twarzy, szyi, 
piersiach, a częściowo i plecach różowawe, na kończynach 
zaś, a w części i na plecach, na których plam pośmiertnych 
nie widać, skóra jest blada. Od róż.owego zabarwienia skóry 
na twarzy odbija blade zabarwienie skóry w okolicy lewćj 
skroni i górnćj części policzka lewego, z którći to okolicy 
jeszcze nieco zasehićj ziemi odkruszyć się daje. 3) Na czole 
po stronie lewćj plamka sino różowa, wielkości grochu, po 
stronie zaś prawćj w okolicy skroni /.nachodzą się 3 równo­
legle zadraśnięcia skóry wielkości fasoli, sinawo zabarwione, 
a po przecięciu skóry w tych miejscach okazują się w tkance 
podskórnćj wynaczynionki. 4) W okolicy kąta zewnętrznego 
oka prawego znacbodzi się siniec nieregularny wielkości 
?/a centa. 5) Na grzbiecie nosa dwa sińce wielkości malej 
fasoli; na policzku prawym i w części dolnej policzka lewe­
go liczne zadraśnięcia, pokryte strupkami brunatuemi ud 
krwi pochodząceroi, rożnego kształtu, a dochodzące wielkości 
fasolki. 6) Górna powieka lewa ciemno sina, podbiegnięte 
krwią spojówki, zwłaszcza powiekowe, obu ócz są silnie na- 
strzykane, rogówki z-imgloue, źrenice miernie rozszerzone. 
7) Błona śluzowa jamy nosa mocno zaczerwieniona, przy 
ucisku na nos daje się wygnieść z niego ciecz krwawo zabar 
wioną. 8) Wargi obydwie są obrzękłe, czerwień wargowa 
ciemno-wiśniowo zabarwiona, a po odwinięciu warg widać 
kilka wynaczynionek pod błoną śluzową wielkości siemienia; 
szczęki zaciśnięte, a między niemi koniee języka obrzękły 
ciemno-sino zabarwiony, nie dający się wcisnąć z powodu 
szczękościsku, zęby nie uszkodzone. 9) Na szyi po stronie 
prawćj widać cztery smugi prawie równolegle do siebie po­
łożone, ciągnące się od chrząstki tarczykowój aż ku karko­
wi , a dochodzące do % ctm. szerokości. Bliżej chrząstki 
tarczykowój są smugi te wiśniowo zabarwione z lekkiem tu 
i owdzie zdarciem przyskórka, ku karkowi zaś są pokryte 
strupkami krwi brunatuemi nie regularnego kształtu. Odle-
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glość wzajemna tych smug jest prawie jednakowa. Po lewój 
zaś stronie szyi na wewnętrznym brzegu mięśuia sutko 
mostkowego, uiniój lub więcej na wysokości górnego rogu 
chrząstki tarczy ko wej znacbodzą się 2 strnpki zaschłej krwi 
podłużne skośno biegnące, wielkości 1 ctm., jeden obok dru­
giego. 10) Muszle uszne, szczególnie prawa, są sinawe. 11) 
Na reszcie ciała nie widać żadnych śladów obrażenia, ani 
plam ze krwi, grzbiet tylko ręki prawej jest nieco obrzmiały, 
ale blady.

Oględziny wewnętrzne. 12) Po przecięciu 
skóry widać na ogłowiu lekkie nastrzykanie, kości czaszki 
prawidłowćj grubości nie uszkodzone. 13) Opona twarda 
miernie nastrzykana, gładka, zatoki żylne mocno krwią cie­
mną płynną wypełnione, opony pajęcze silnie nastrzykane, 
zresztą prawidłowe, w przestworach podpajęczych skąpa ilość 
płynu surowiczego. 14) Istota korowa mózgu pili widłowej 
szerokości i zbitości, istota rdzeniowa przedstawia się ua 
przecięciu wilgotną, dość zbitą, zaopatrzoną w liczne punkta 
krwawiące, komórki boczne próżne, wyściólka gładka, cienka, 
splot naczyniowy silnie krwią Wypełniony. Na podstawie 
mózgu tak jak i na podstawie czaszki prócz przepełnienia 
żył i zatok żylnych krwią płynną i ciemną nie widać żadnych 
zboczeń. 15) Gruczoł tarczykowy mocno przekrwiony, naczy 
nia szyjne silnie krwią ciemną płynną napełnione. Chrząstki 
krtani i kość gnykowa nie uszkodzone, błona śluzowa krtani 
i tchawicy przekrwiona, pokryta większą ilością piany nieco 
krwawo zabarwionćj. 16) Opłucna płuc nie przyrośnięta do 
klatki piersiowćj, okazuje w przestworze między górnym 
a średnim płatem płuca prawego i na dolnym piacie płuca 
lewego wynaczynionki podoplucnowe wielkości prosa. Płuca 
elastyczne, miękkie, po nacięciu okazują się bardzo silnie j  

przekrwione, a mianowicie w wyższym stopniu płuco lewe 
i górny piat płuca prawego, przy uciśnieniu wygniata się 
ciecz krwawo pienista. 17) Worek sercowy ua powierzchni 
swojej gładki, w nim do l1/, łyżek cieczy jasuo-żóltawój. 
Serce w stanie rozkurczu, powierzchnia jego gładka, tu 
i owdzie pasmami tłuszczu pokryta; tak komórki jak i przed­
sionki wypełnione są wielką ilością cicmnćj płynnćj krwi. 
Zastawki wszystkie prawidłowe, mięsień różowo zabarwiony, 
dość zbity; naczynia duże również większą ilością krwi 
płynnej ciemnej wypełnione. 18) Przełyk pokryty błoną ślu­
zową prawidłową, żołądek skurczony zawiera kilka łyżek 
płynu jasno-żółtawego, przypominającego zapach wódki, wśród 
tćj treści pływają tu i owdzie resztki szarawe miękkie po­
karmów, błona śluzowa uie okazuje żadnych zmian. Jelita 
wypełnione są kałem, nie okazują ani na zewnętrznćj ani 
na wewnętrznćj powierzchni żadnych zboczeń. 19) Wątroba 
duża na powierzchni gładka, brzegi tępe, na przekroju ciemno 
brunatno zabarwiona, obficie krew zawiera, miąższ nie kru­
chy; śledziona mała, torebka pomarszczona prawidłowa. 20) 
Nerki pokryte są torebką gładką, cienką, łatwo ściągnąć się 
dającą, na przekroju ciemno brunatne, istota korowa pra­
widłowćj szerokości, miąższ zbity, przekrwiony. 21) Pęcherz 
próżny, nie przedstawia żadnych zboczeń.

Na tćj podstawie wydali następujące orzeczenie:
1) Z oględzin zwłok wynika, że obdukowany zginął 

śmiercią gwałtowną.
2) Przyczyną śmierci było zaduszenie, a tego dowodzą 

zmiany na zwłokach znalezione, a mianowicie: przekrwienie 
spojówek, błony śluzowe jamy nosa i wygniatać się z niej 
dająca ciecz krwawa, następnie przekrwienie opon mózgo­
wych, płuc, wątroby i nerek, nareszcie wynaczynionki pod 
oplucnowe i wypełnienie zatok żylnych, naczyń dużych i serca 
krwią płynną i ciemną przy równoczesnym braku zupełnym 
skrzepów krwi.

3) Ślady podrapania na szyi w postaci czterech smug 
po stronie prawćj ze strupami krwi i 2 strupy krwawe po 
stronie lewćj szyi wskazują tak, jak ułożenie i przebieg ich, 
że zaduszenie to nastąpiło przez zaciśnienie krtani ręką le­
wą; okoliczność ta, że większa ilość podrapali znajduje się 
na czole i twarzy po prawej stronie, oraz i blada skóra na 
skroni lewćj i górnćj części policzka lewego, powalanćj zie­
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mią, wskazują na to, że obdukowany podczas zaduszenia 
leżał na ziemi z głową pochyloną na lewo.

4) Tak zmiany na szyi, jak i zdrapania inne na twa- 
lzy, pochodzą od paznokci, cztery ov\e pręgi na prawej stro­
nie szyi i strupy pochodzą od 4 palców i paznokci ręki le­
wćj, a 2 strupy na prawćj stronie szyi odpowiadają wielkiemu 
palcowi lewemu osoby duszącej.

5) Sińce wymienione, zwłaszcza ciemno sine, czerwień 
wargowa z wynaczynionkami pod błoną śluzową, przema­
wiają za tem, że nietylko był paznokciami drapany, lecz, że 
przedmiotem działającym musiała być także i pięść.

6) Wszystkie uszkodzenia okazują się po przecięciu 
jako za życia obdukowauego powstałe i są tak pojedynczo, 
jak i razem wzięte same dla siebie uważane obrażeniem cie- 
lesnem lekkiem.

7) Czy zadławienia dokonała jedna czy dwie osoby, 
orzec nie jesteśmy w stanie, możemy tylko twierdzić, że in­
dywiduum obwinione przedstawione nam do zbadania, w sta­
nie było śmierć tego rodzaju zadać.

Ze świadków przesłuchanych w śledztwie Jędrzej G. 
widział, że Józef G. za życia jeszcze miał szyję po 
stronie prawej podrapaną; Franciszek G. podał, 
że Józef G. już o godzinie 5 popoł. miał szyję podrapaną 
i koszulę podartą; Michał D. widział szyję podrapaną, lecz 
nie widział 4 smug równoległych po prawej stronie szyi.

b) Lekarzom zwrócono uwagę na zeznania świadków, 
którzy widzieli ślady podrapać na szyi Józefa G. jeszcze za 
jego życia, lecz mimo to znawcy obstawali przy swojem orze­
czeniu, uzasadniając je dodatkowo objawami wewnętiznemi, 
oraz objawami zewnętrznemi, tj. znakami na szyi, które zda­
niem ich dowodzą zagardleuia, tłumacząc, że do znaków 
tych wielkie przywiązują znaczenie, z powodu, że większa 
cześć świadków znaków tych na szyi nie widziała.

c) Podczas gdy w ciągu d. 2 i 3 kwietnia szukano Jó­
zefa G., zwrócił na siebie uwagę, a raczej zdradzał się Ł., 
twierdząc, że G. juz nie żyje i dając do zrozumienia, że on 
wie, gdzie ciało jego się znajduje, w skutek czego oraz na 
podstawie zeznań świadków wytoczono L-owi śledztwo.

Sąd zasięgnął następnie zdania dwóch lekarzy sądo­
wych miejscowych, którzy na podstawie aktów śledztwa 
orzekli co następuje:

Jakie były następstwa pobicia. G. przez Ł. przed przy­
byciem pierwszego do domu Jakóba P., stanowczo powiedzieć 
nie można.

Jakie uszkodzenie poniósł Józef G. po opuszczeniu do­
mu Jakóba I’., w obec braku jakichkolwiek danych uie 
jesteśmy w stanie powiedzieć. Co się tyczy przyczyny jego 
śmierci, to na podstawie protokołu sekcyjnego orzekamy, że 
zmiany tamże opisane świadczą o śmierci powstałej z udu­
szenia, a przypuścić należy, że ono powstało w skutek za 
gardleuia, za czem przemawiałyby znaki znalezione na szyi.

We 2 miesiące później ci sami dwaj lekarze miejscowi 
wezwani zostali przez Sąd do ponownego wydania orzecze­
nia na podstawie aktów tymczasem uzupełnionych. Orzekli 
oni wtedy co następuje:

1) Przed przybyciem do domostwa Jakóba P. Józef G. 
nie odniósł żadnego takiego uszkodzenia, któreby wywołało 
skutki ciężkie. (§. 152 k. k.).

2) Następujące zmiany opisane w protokóle sekcyjnym 
przemawiają za śmiercią Józefa G. z zaduszenia: a) nastrzy­
kanie spojówek, b) błony śluzowej nosa, c) zaciśnięcie ję­
zyka między zęby, d) przeczosy ua szyi, e) wypełnienie 
zatok żylnych mózgu krwią ciemną, płynną, f) przekrwienie 
opon mózgowych i splotu naczyniowego, g) wypełnienie na­
czyń większych i serca krwią płynną, h) obrzęk płuc i wy- 
naczyniówki podopłucuowe, i) brak wszelkich zmian, któreby 
śmierć nagłą w inny sposób tłumaczyły.

3) Przywiązujemy większe znaczenie do zdrapań na 
szyi, raz dlatego, źe więcej jest świadków, którzy przed 
przybyciem Józefa G. do domu Jakóba P. tych znaków nie
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widzieli, a potem, że znaki te wykazują nam sposób prze­
rwania dostępu powietrza do dróg oddechowych z wyklu­
czeniem innych sposobów, jak powieszenia itd.

4) W następujących kierunkach podzielamy zdanie pp. 
obdueentów: że Józef G. umarł śmiercią nienaturalną przez 
uduszenie; że uduszenie nastąpiło przez użycie ręki, czy 
prawej czy lewć|, twierdzić stanowczo nie możemy. Zmiany 
na szyi jak i podrapania na twarzy zostały wywołane ciałem 
topem, kaneiastem, lub ciałem o powierzchni nierównej, np. 
paznokciami lub czemś podobnem, sińce zaś przez zadziała­
nie narzędzia tępego, o powierzchni gładkiej, być może 
pięścią. Niema zaś podstawy do przypuszczenia, aby przy 
uduszeniu czynną była więcej niż jedna osoba.

Sąd, mając pewne wątpliwości, odwołał się do Wy­
działu lok., przesyłając mu akta śledztwa razem z odezwą 
następującą: „Zważywszy, że zadaniem lekarzy nie jest oce­
nienie wiarogodności zeznania świadków z innego stanowiska, 
jak tylko ze stanowiska nauki, — zważywszy, że objawy 
śmierci z upojenia zbliżają się do objawów śmierci z udu­
szenia, a w żołądku Józe-a G. znaleziono spirytus, nasuwa 
się więc wątpliwość co do przedmiotowćj istoty czynu, — 
zważywszy, że znaki na szyi nie mogą uchodzić za zupełnie 
pewny dowód zagardlenia w obec zeznań wielu świadków, 
którzy znaki te widzieli za życia Józefa G., — zważywszy 
wreszcie, że przypuściwszy zagardienie jako przyczynę śmierci, 
nikt inny jak tylko Ł. o morderstwo nie byłby podejrzany, 
a zostaje przecie wątpliwość i co do przedmiotowćj istoty 
czynu i co do pobudki do morderstwa, wzywamy Wydział 
lek. o wydanie orzeczenia, ażali śmierć Józefa G nastąpiła 
przez uduszenie i to przez jaki rodzaj uduszenia, a względnie 
czy w’ skutek zagardlenia lub w inny sposób

Orzeczenie Wydziału lek. opiewało jak następuje:
1) Nie ulega wątpliwości, że przyczyną śmierci Józefo 

G. było uduszenie.
2) Ślady na szyi, opisane w prot. sekc. pod 1. 9 po­

chodzą od drapania paznogciami, nie przedstawiają się zaś 
jako typowe otarcia połączone z podbiegnięciem, a pozosta­
jące po dławieniu palcami: takie same zadraśnięcia 3 ró­
wnoległe znaleziono na skroni lewćj i na licu prawem 
oraz na szyi po stronie lewćj, obok kilku sińców małych na 
twarzy. Wszystkie te ślady dowodzą tylko, że Józef G. za 
życia doznał obrażeń licznych, jakkolwiek nieznacznych, za 
pomocą palców ręki osoby drugiej — i że został palcami 
uchwycony za szyję, ale nie dowodzą jeszcze, że gwałt ten 
stał się przyczyną jego uduszenia. Zdarzają się bowiem nie 
równie wybitniejsze przypadki niewątpliwego dławienia, które 
jednak niekoniecznie pociągnąć za sobą musi śmierć z za­
dławienia.

3) Wątpliwości te, natury więcćj teoretycznćj, nabierają 
jeszcze większego znaczenia w przypadku niniejszym, wobec 
zeznania świadków, a mianowicie N. D. 45 i 47, którzy wi­
dzieli, jak Józef G. już kolo godziny 4 ćj popołudniu uchwy­
cony został pod szyję przez Jakóba G., rzucony na kamie­
nie, wskutek czego zemdlał, oraz że widzieli u niego już po 
tem pobiciu zdrapania na szyi po stronie prawćj; jeszcze 
dokladnićj widział owe zdrapanie na szyi świadek ND. 34, 
który je opisuje jako „zdrapania od paznogei po obu stro­
nach szyi, a były one prawie równoległe, od 4 paznogei 
z jednćj i drugićj strony szyi“. W obec tych zeznań, któ­
rym naturalnie ze stanowiska sądowolekarskiego nic zarzu­
cić nie można, nie ulega wątpliwości, że Józef G. miał szyję 
podrapaną już na parę godzin przed przybyciem do domu 
P., gdzie go po raz ostatni żywego widziano, a więc ślady

przy sekcyi znalezione żadną miarą nie mogą służyć za do­
wód, że Józef G. umarł z zadławienia,

4) Śmierć z uduszenia Józefo G. nastąpić więc musiała 
w inny sposób, a w każdym razie w sposób taki, jaki nie 
pozostawia śladów zewnętrznych. W szczególności zaś mógł 
G. być uduszonym przez zatkanie ust i nosa i to skutkiem 
powalenia go na ziemię twarzą na dół. Człowieka, jakkol­
wiek dorosłego, ale osłabionego wielogodzinnem chodzeniem, 
piciem, i pobiciem dwukrotnem, polączouem z omdleniem, 
może jeden człowiek powalić i przytrzymać w takićj pozy- 
cyi, aby był pozbawiony przystępu powietrza do dróg odde­
chowych i tym sposobem wywołać śmierć z uduszenia. — 
Zdarza się także, że człowiek osłabiony, a zwłaszcza pijany, 
może upaść i nie być w stanie poddźwignąć się bez cudzćj 
pomocy i udusić się, ale takie samouduszenie się przypad­
kowe możnaby tylko wtedy przypuścić, gdyby znaleziono 
ciało G. ustami i nosem szczelnie przylegające do podstawy 
miękkićj, pulchnej, do płynu lub do śniegu, a Wydziałowi 
nie wiadomo, jakiego rodzaju była podstawa.

Przypadek powyższy nie był łatwym do rozwikłania. 
Ślady obrażenia, znalezione na zwłokach, według zeznania 
świadków, dały się odnieść, jeżeli nie wszystkie, to przy­
najmniej w wielkiej części do bitek, które śmierć Józefo G. 
wyprzedziły, a więc na nich nie można było bezwzględnie 
oprzeć się, chcąc przypuścić śmierć z zadławienia. Znam 
przypadek, w którym na szyi denata znaleziono o wiele 
wybitniejsze ślady dławienia, ślady w ścisłem słowa znaczeniu 
typowe, w którym przypadku nie ulegało najmniejszćj wątpli­
wości, że człowiek za życia był dławjony, a mimo to śmierć 
z zadławienia wypadało wykluczyć, znów na podstawie ze­
znań świadka, który podał, że człowiek dławiony wyrwał 
sięz rąk napastnika i uciekł, że jednak, dognany przez na­
pastnika, uderzony został przez tegoż jakiemś narzędziem 
tępem w głowę, wskutek którego to uderzenia upadł i już 
więcćj się nie podniósł. Nie ulegało więc wątpliwości, że 
denat wprawdzie za życia był dławiony, jednak umarł z in- 
nćj przyczyny, a ponieważ sekcyja nie wykazała w czaszce 
i mózgu żadnych wybitnych zmian, mogących śmierć naglą 
wytłumaczyć, wypadało uciec się do przypuszczenia śmierci 
ze wstrząśnienia mózgu. Tak i w tym przypadku być mo­
gło i najprawdopodobnićj było, że Józef G. na kilka zawo­
dów bity i dławiony wyrwał się z rąk napastnika i uciekł, 
a później dognany umarł śmiercią gwałtowną. Ponieważ 
zmiany znalezione przy sekcyi przemawiały za śmiercią szyb­
ką a zmian, któreby śmierć tę szybką w inny sposób tłu­
maczyć mogły nie było, należało przypuścić drogą wyklu­
czenia śmierci z uduszenia, w braku zaś późniejszych zmian, 
świadczyć mogących o ponownym urazie mechanicznym, me 
pozostało nic, jak przypuścić uduszenie wskutek zatkania 
pierwszych dróg oddechowych; ponieważ jednak zatkanie 
to u człowieka osłabionego i upojonego powstać może bez 
gwałtu cudzego, jeżeli człowiek upada twarzą ku podstawie 
a z położenia tego o własuych silach podnieść się nie może, 
więc wypadało w orzeczeniu wspomnieć i o tćj możności, 
w obec którćj wina osoby drugićj byłaby wykluczoną.
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O w p ły w ie  k a ll te lh ir ic u m  na poty u such otn ików .
Podał

Dr. Wł- Pohorecki,  sekundaryjusz.

Przeczytawszy rozprawę p. Dra Edmunda Neussera 
p. t.: „ Ueber tellursaurcs K alium  n ls  M ittel gcgen die Nacht- 
sdm eisse der Phthisi!ceru w W iener klin. W schrft. z dnia 5 
czerwca 1890, a zachęcony przez prof. Dra Pareńskiego i ko- I 
rzystając z Jego pozwolenia i łaskawego poparcia, zacząłem 
na tegoż oddziale robić doświadczenia z hali telhiricum i uży­
wałem go głównie u chorych na gruźlicę płuc, Ti których 
poty występowały. Materyjał miałem do dyspozycyi dosyć 
znaczny, a obserwowanych przypadków liczba była sporą, 
więc zebrane dane o działaniu tego leku w krótkości zesta­
wiłem.

Lek ten podawałem tak w początkowych okresach, jak 
również średnich, a wreszcie w przypadkach gruźlicy płuc 
do wysokiego stopnia rozwiniętych, skoro tylko poty się po­
kazywały. W ciągu tych doświadczeń zwracałem uwagę nie 
tylko na samą sprawę pocenia się, ale i na przebieg, wzglę­
dnie postępowanie sprawy gruźliczćj śród używania tego 
leku, dalej na przewód pokarmowy, gorączkę i w ogóle na 
ustrój, o ile i w jaki sposób lek ten wpływa na funkcyje 
ustroju gruźlicą dotkniętego. Lek ten podawano w blisko 
50 przypadkach, mianowicie podobnie jak Dr. Neusser w pi­
gułkach zaczynając od 0 01 pro dosi, dochodząc do 0-05 pro  
die, rzadko do 0 06 w miarę większój lub mniejszćj potrzeby.

Jak przy innych środkach leczniczych, tak też i przy 
tym, działanie na pojedyncze indywidua nie okazywało się 
jednakowe; można było zauważyć, że skuteczność leku i za­
chowanie się organizmu było odmienne w początkowych okre­
sach gruźlicy płuc, niż w późniejszych ; wreszcie oddziaływanie 
i wpływ na niektóre organizmy w pewnych kierunkach było 
prawie zupełnie identyczne bez względu na okres choroby, 
w innych zaś odmienne.

Stosownie też do tego, że się tak wyrażę, pokrewień­
stwa w działaniu w pewnych kierunkach jednostajnem, ze­
stawiłem przypadki obserwowane w pojedyncze grupy:

I. Do pierwszćj grupy zaliczę przypadki, gdzie sprawa 
chorobowa gruźlicza bardzo była posuniętą, że tak powiem, 
w okresie przedkońcowym. Stan gorączkowy prawie ciągły 
z malemi rcmisyjami, a poty bardzo obfite i to albo tylko 
w nocy lub też kilka razy na dobę. W grupie tćj do po­
żądanego skutku potrzeba było największych dawek i wła­
śnie w tej grupie dochodzić trzeba było czasem do 005 lub
0 06 pro die. W razach, gdzie gruźlica obok płuc zajmowała
1 jelita, wpływu w jakimś kierunku dodatnim lub ujemnym 
nie można było zauważyć.

a) Uwzględnię najprzód przypadki, gdzie poty głównie 
w nocy występowały. Otóż podawane hali telluricnm wie­
czór usuwało poty już w dawce 002, w przypadkach upor­
czywych 0 03 pro dosi przeciętnie wystarczało. Przykład:

Wincenty W., 1. 40, dyjurnista, przyszedłszy na oddział 
okazywał obok wychudnienia znacznego, w płucach zmiany 
znaczne, jako to: płuco lewe od przodu w całości zajęte 
grużliczo, od tylu stłumienie sięgało do dolnego kąta łopatki 
z rzężeniami obfitemi a w szczycie znajdowały się jamy. — 
Płuco prawe od szczytu z przodu do 3 go żebra, a od tyłu 
do 1/t łopatki naeieczone z objawami jak wyżej. Przez pier­

wsze 4 dni obserwacyi szpitalnej chory gorączkował w gra­
nicach 38—40° C., przyczem ciepłota wyższą bywała zwykle 
rano Apetyt mały, stolec nieregularny. Poty w nocy obfite 
stwierdzone na oddziale. W 15. dniu pobytu w szpitalu 
podano na noc 002, poczem potów nie było w nocy. Przez 
5 dni następnych potów nie bywało, a ciepłota jak poprze­
dnio, również przewód pokarmowy jak dawnićj. W 10 dniu 
(a 14 obserwacyi) mimo 002 poty w nocy dosyć znaczne, 
stąd w 11 dniu na noc dano 0 03, a pocenia się w nocy nic 
było. Przez 3 dni następne przy zażywaniu po 003 na noc 
poty się nie pokazywały, poczem mimo usunięcia kuli tellur. 
skłonność do potów prawie w zupełności w tym przypadku 
na kilka dni przed śmiercią ustąpiła. Zmiany w płucach bez 
przerwy postępowały. Woń charakterystyczna czosnkowa od 
chwili zażywania dosyć znaczna aż do śmierci. Nadmienić 
tu muszę, że właśnie w tym przypadku (zresztą z obserwo­
wanych jedynym) okazała się senność w dniu 11 obserwa­
cyi, czego poprzednio nie było, a przyczyny w środkach na 
sennych nie można było wykazać, chory zażywał bowiem 
tylko 0 01 mt. w rozczynie płynnym na przeciąg 24 godzin; 
dla braku skłonności do znacznego kaszlu narkotyku nie 
używano w większój ilości.

b) Przy potach bardzo obfitych pojawiających się 
w tych okresach choroby kilka razy na dobę, dostrzedz mo­
żna było, że poty występujące w nocy łatwiej i tnniejszemi 
dawkami dawały się usunąć, poty zaś nad ranem wymagały 
do usunięcia większych dawek, a dawki te dla osiągnięcia 
dodatniego bez przerwy wyniku, już po kilku dniach trzeba 
było podnosić. Zastrzedz się tu muszę, że wyjątki bywały 
względnie nie bardzo rzadkie. Co do samego działania po 
zażyciu pigułek objawiało się ono przeciętnie już w trzy 
kwadranse do godziny, a trwało około 5—7 godzin, poczem 
(w tych przypadkach uporczywych) poty znów występowały. 
Do usunięcia tych następowych potów (a więc rannych) po 
dane w porę kuli tellur, sprowadzało najczęściej wynik do­
datni tak, że odpowiednio podane pigułki usuwały lub choćby 
zmniejszały pocenie się na przeciąg całej doby w- przeważnej 
liczbie przypadków. Wpływu na przewód pokarmowy po 
największćj części wśród używania dawek 001 do 0 01 nie 
było widocznego; w pojedynczych tydko przypadkach prze­
lotna poprawa apetytu, a przy dłuższem używaniu i postępo­
waniu w dawkach do 0 06 pro die odbijania, utrata apetytu, 
obłożenie znaczniejsze języka, co jednak w kilka dni po 
usunięciu kali tellur, ustępowało. Wogóle przypady żołąd­
kowe (przy dawkach wyższych) występowały mniej lub wię­
cej co do częstości w stosunku 1 na 3. Zmiany swoiste 
w płucach kroczyły naprzód bez przerwy. Senności lub ospa 
lośei oprócz przytoczonego przypadku nie zauważono.

Przykład co do kilka razy dziennie występujących po­
tów': Iwan M. lat 27, wyrobnik, okazywał w czasie nim zaczął 
zażywać kali tell po stronie prawój z przodu do górnego brzegu 
5 żebra, z tyłu do dolnego kąta łopatki, zaś po stronie lewej 
odgłos wypukowy stłumiony w szczycie z przodu do 3-go 
żebra, a z tyłu do połowy łopatki. W szczycie prawym 
oskrzelowy szmer oddechowy, a w granicach stłumienia rzę­
żenia, przeważnie średninbańkowe, miejscami dźwięczne. 
W szczycie lewym rzężeńka po kaszlu obfite, wdech od 
przodu pęcherzykowy przerywany z furezeniami, świstami 
a wydech oskrzelowy. Z tyłu w szczycie oddech oskrzelowy, 
niżćj skąpo rzężeń drobnych. Ciepłota w ciągu obserwacyi 
wahała się od 38’6 do 40° C. z rannemi remisyjami. Poty 
codziennie z wieczora i nad ranem dosyć obfite. Apetyt 
mały; stolec często zaparty. Chory z początku dostał na 
noc 04)1 kali, poczem w nocy poty były mniejsze a nad 
ranem jak zwykle i naw iasowo dodać wypada, że w podo­
bnych do tego przypadkach 001 rzadko skutek pożądany 
wywoływało); w dniach trzech następuych 0 02 na noc; potów



już w nocy nie było, ale rano jak poprzednio. Przy podawania 
zaś w dniu następnym (z kolei 5-yrn) obok wieczornej dawki 
0 02 także nad ranem 002 przed wystąpieniem potów na 
godzinę mniej lub więcćj, pokazywały się poty ale mniejsze, 
a przy postępowaniu w następnych dniach do (M)3 rano prawie 
w zupełności ustąpiły. Że tu przypisać działanie należało hali 
tell., o tem przekonać się mogłem wstrzymując przez jeden 
dzień podanie pigułek, albowiem nazajutrz znowu pocił się 
chory. W pierwszych dwóch dniach brania, a więc przy dawce
0 01 i 002 apetyt nieco się polepszył, poczem wrócił do 
dawnego stanu, aż dopiero po dawkach 0 05 pro che po pię­
ciu dniach utrata apetytu, odbijania czcze, co jednak w dwa 
dni po usunięciu kuli ustąpiło. Sprawa chorobowa w płu­
cach bez przerwy jak poprzednio postępowała, również stan 
gorączkowy me był innym jak z początkiem obserwacyi 
szpitalnej. Woń zbliżona do czosnkowćj bardzo silna, o czem 
jednak chory samowiedzy nie miał.

II. Grupa przypadków gruźlicy płuc, gdzie sprawa cho­
robowa jeszcze tak znacznego bardzo obszaru płuc nie za­
jęła, jak to w grupie I. miało miejsce; gdzie jednak stan 
gorączkowy był a poty albo w nocy tylko lub też tak w nocy 
jak i w dzień. W tej liczbie przypadków poty nocne wzglę­
dnie wieczorne jak również dzienne zmniejszały dawki OOi, 
czasem usuwały, częściej niż w grupie poprzedniej, a prze­
ciętnie 0 02 usuwały w zupełności poty tak wieczorne jak
1 dzienne, choć dzienne czasami trudnićj, podobnie jak w pier- 
wszćj grupie, zawsze jednak skuteczność mniejszych dawek 
niż w I. grupie była widoczniejsza. Rozumie się przy uży­
ciu drugiej dawki tego środka po 002 przed wystąpieniem 
rannych względnie dziennych potów. Wpływu na przewód 
pokarmowy zauważyć uie można było; narkotycznego dzia­
łania również nie. Sprawa gruźlicza postępowała w najwię­
kszej liczbie przypadków jak poprzednio, a jakiegoś wpływu 
dodatniego ani ujemnego nie dało się dostrzedz.

Jako przykład przytoczę chorą, u której z przelotnym 
skutkiem stosowano atropinę a następnie acid. agariciracum, 
które u tćjże chorćj potów' uie zmniejszało. Tekla G., I. 21, 
służąca, u której zmiany w narządzie oddechowym byiy: po 
stronie lewćj od przodu odgłos wypukowy przytłumiony pra­
wie na całćj przestrzeni a z tylu przytłumienie dosięgało 
do połowy łopatki; po stronie zaś prawćj z przodu tylko 
w szczycie przytłumiony, a z tyłu tyiko lekko przytłumiony 
do grzebienia łopatki. Po lewej stronie słyszalne byiy rzę­
żenia dźwięczne przy wydechu w górze oskrzelowym, w szczy­
cie prawym tylko po kaszlu rzężenia bardzo skąpe, drobne, 
głuche. Ciepłota ciała w kilkunastu dniach obserwacyi wa­
hała śię między 37-4 a 38'7; poty przytem w nocy codzien­
nie. Apetyt mały. U tej chorćj po 0 01 hali tell. na noc 
poty się jeszcze pokazywały, ale znacznie mniejsze. Przez 
kilka dni z rzędu nie podwyższano dawki dla przekonania 
się, czy zmniejszenie to jest rzeczywistem, dowodem na to 
była okoliczność, że po usunięciu na jeden dzień hali tellur. 
poty w dniu następnym z dawnem nasileniem wróciły, a po 
podaniu znowu 0 01 zmniejszenie pocenia się było widoczne 
Podwyższenie dawki ua 0-02 usuwało poty. Widocznem więc 
było, że pewna oznaczona dawka odpowiedni ograniczony 
wpływ na sprawę pocenia się wywierała. U chorej tej to, 
o czem późnićj wspomnę, przyzwyczajanie się organizmu 
do leku było stosunkowo bardzo małe, bo dawka 002 do 
wywołania skutku przez przeciąg dui 14 wystarczała.

Inny przykład: Wiktoryja 8., lat 30, wyrobnica, przy­
jętą została na oddział z powodu gruźlicy płuc w stanie 
gorączkowym. U chorej tćj zmiany w płucach były nastę­
pujące: W szczycie prawym i ua obojczyku odgłos wypu­
kowy przytłumiony, niżej jawny, a z tyłu przytłumiony od 
szczytu do połowy łopatki. Po lewćj w samym szczycie od 
przodu stłumienie, z tyłu również prawie do połowy łopatki. 
W miejscach stłumionych rzężenia głównie po kaszlu drobne, 
nie dźwięczne przy wydechu oskrzelowym, obok tego liczne 
furczenia i świsty. Częste odbijania, apetyt lichy; stolec

1 4  lis to p a d a  1891 r . 581

prawidłowy. Ciepłota w pierwszych czasach pobytu w szpi­
talu w granicach 37 2 do 40° C. (z nasileniami ranuemi). 
Poty w nocy i rano obfite. U tej chorej podano na uocO'01, 
w następstwie czego potów w nocy nie było tylko nad ra­
nem, ztąd w dniu następnym podano 0 01 na noc a rano 
0 02; poty się nie pokazały przez cale 24 godzin. Po dniach 
10 ciągłego używania tej samej ilości Iculi tell. pro  die (po wię- 
kszćj części z dobrym skutkiem), zaczęły się pokazywać rano 
w dniu 11-ym małe poty, ztąd trzeba było rano stopniowo 
podać 0 03 dla zniesienia potów; przyzwyczajenie przy tej 
dawce po kilku dniach (7) znowu było widoczne tak, że dla 
osiągnięcia pożądanego skutku do 0'04 rano (obok wieczor­
nej 0 01) posunąć się trzeba było. W ciągu obserwacyi 
wpływu szkodliwego na przewód pokarmowy nie było. Cie­
płota w' granicach prawie niezmiennych jak poprzednio przy 
postępie powolnym a ciągłym sprawy w płucach, podobnie 
jak w poprzednich przypadkach.

III. Grupa przypadków początkowych gruźlicy, gdzie 
objawy przysłucliowe i wypukowe ograniczały się tylko do 
szczytu jednego lub obu, przy gorączce prawie ciąglćj, jednak 
z remisyjami znacziiemi ranuemi, potach w nocy obfitych, 
stwierdzonych na oddziale. Przypadki te byiy dla doświad­
czeń z hali tellur, najwdzięczniejsze, gdyż tu widoczne było 
prawie zawsze działanie małych dawek na sprawę pocenia, 
ale i na przewód pokarmowy częściej, aniżeli to było w po­
przednich grupach; w pierwszych przynajmnićj dniach po­
prawa apetytu nastawnia, poczem apetyt wracał do dawnego 
stanu, a mimo używania dalszego tych małych dawek hali 
tellur. 0 01 do 0 02, pogorszenie następowe apetytu, którego 
spodziewać należałoby się, ani razu nie wystąpiło. Ilość 0 01 
do 0 02 wystarczała w zupełności do usunięcia potów. W pa­
rze z poprawą apetytu w kilka dni spadek ciepłoty i po­
prawa odżywienia i tak:

Floryjan M., 1. 27, wyrobnik, okazywał w dniu przy­
jęcia w szczycie prawym przytłumienie odgłosu wypuko- 
wego z przodu nad obojczykiem i na obojczyku, a z tyłu 
do grzebienia łopatki a w tymże szczycie obecność głu­
chych rzężeń z przodu i z tyłu. Po stronie lewćj tylko 
nad obojczykiem przytłumiony, tamże wdech pęcherzykowy 
przerywany, furczenia i świsty. Ciepłota ciała w granicach
37—38-U0 (wieczór wyższa zawsze) w pierwszych dniach 
pobytu w szpitalu, nadto poty w nocy, stwierdzone w od­
dziale. Przewód pokarmowy bez zboczeń. U tego chorego 
hali tellur, w dawce 0 01 podane na noc znosiło poty zupeł­
nie, co się stwierdzić dało i przez następne dni. Po dniach 
pięciu zaprzestano podawać hali tellur, i pokazało się, że 
potów mimo to me było. Poprawa apetytu wystąpiła w dru­
gim dniu, a trwała przez pierwszych 3 dni, poczem łaknie­
nie jak poprzednio; w ciągu tych dni zauważyć się dało 
obniżenie się ciepłoty, ale stan podgorączkowy trwał i chory 
[io kilku dniach przestawszy gorączkować, opuścił szpital. 
W płucach o tyle poprawa była widoczna, że rzeżeńka bar­
dzo skąpo tu i ówdzie i tylko po kaszlu się pokazywały.

Przypadków tych względnie początkowych gruźlicy płuc 
niestety szpitai nie dostarczał dużo, ale w przypadkach ob­
serwowanych w liczbie 5 zauwazyć się dał korzystny wpływ 
hali tellur, nietylko na poty ale i na apetyt, choćby w pier­
wszych 2 lub 3 dniach. Prawda, że główną rolę warunkom 
częściowo przynajmnićj polepszonym, w jakicli się chorzy 
tacy znaleźli w szpitalu, przypisać należy, ale bądź co bądź 
przyznać trzeba, że kuli tellur, choć w małym stopniu przez 
usuwanie potów, a bez upośledzenia w tych małych dawkach 
apetytu i owszem przez poprawienie go, do tego choć w niz- 
kirn stopniu przyczyniło się.

Słowo o przyzwyczajaniu się organizmu do hali tellu- 
riewn. Przyzwyczajenie się to zaznacza p. Neusser w swćj 
rozprawce, mówiąc: „hei einer geringen Anzahl von Kran/cen
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jedoch schien durchschnittlich nach A h la u f einer Woche einc 
Gewbhnuug an das M edicament einzutrctcnu. W przypad­
kach obserwowanych ma oddziale tak się rzeczy przedsta­
wiały :

Przy następującej poprawie samej sprawy chorobowej 
(grupa III) w ciągu obserwacyi i podawaniu tego leku, tam 
przyzwyczajania się organizmu uie dostrzeżono, mimo że leku 
używano czasem przez trzy tygodnie.

Inaczej rzecz się miała w grupie II, a tembardzićj w I, 
gdzie w większych dawkach i przez dłuższy czas lek poda­
wano. Już na przykładzie grupy I, u chorego W. podnie­
siono, że w dniu 10 dawka 0 02 odmówiła posłuszeństwa, 
a trzeba było postąpić do (F03. U M. zaś przyzwyczajenie 
się do rannych dawek już po 6 dniach występowało.̂  ogóle 
w grupie I przyzwyczajanie się do leku jeżeli powstawało, 
to w granicach mniój lub więcćj między dniami o a kilku­
nastu i jak to już na przykładach widać, częściej to dotykało 
potów rannych,

W grupie II dawki już wystarczały na dłuższy przeciąg 
czasu. W przytoczonych przykładać!) np. u chorej G. dawka 
0 02 na dwa tygodnie wystarczyła. Pominąć jednak uie 
można tćj okoliczności, że tak w II jak i I grupie przypad­
ków czasami przyzwyczajenia się dośledzić nie można było, 
owszem przy ciągiem braniu przez dłuższy czas tychże sa­
mych dawek skutek był dobry, jak to na przykładzie naj­
lepiej widać:

Maryja W., 1. 50, wyrobnica, przedstawiała w dniu 
przyjęcia do szpitala zmiany w płucach gruźlicze w następu­
jących rozmiarach. Po stronie prawćj stłumienie do 3-go 
dolnego żebra, w szczycie odgłos wypukowy bębenkowy 
z objawem Wintricha, a z tyłu stuuiienio dosięgało <1 o dol­
nego kąta łopatki. Po lewej stłumienie do doln. 2-go od 
przodu, a od tyłu nieco powyżćj połowy łopatki. Przysłuch: 
po prawej oskrzelowy oddech z rzężeniami przeważnie śre- 
dniobaukowemi, dosyć dżwięcznemi, rzężeń więcej od tyłu 
na wysokości '/a łopatki, przeważnie drobnych. Po stronie 
lewćj rzężeń mniój pokrywających wdech; wydech oskrze­
lowy. Obok stanu gorączkowego do 39° poty w nocy. Chora 
ta zażywała przez kilka dni pierwszych acid. agaricmicum  
0 01 na noc. Otóż poty po przclotnem zmniejszeniu istniały 
jak poprzednio. W dwa dni potem podano kah  tellur. 0’01 
na noc, a już w nocy potów nie było. U chorćj tćj przez 
6 tygodni z rzędu dawka ta wystarczała do wyniku dodat­
niego i potów nie bywało. Ta wyższość, że tak powiem, 
w działaniu przeciw potom hali tellur, nad acid. agaricin. 
(w równie wielkich dawkach) stwierdzić się dało nietylko 

. w przytoczonym przykładzie, ale i na kilku innych, gdzie 
przed podawaniem hali tellur, stosowano przez jakiś czas 
na oddziale acid. agaricinicum. Przyczem zaznaczyć wypada, 
że ciepłota prawie jak poprzednio a sprawa chorobowa zwolua 
postępowała.

W ciągu obserwacyi trafiały się jednak przypadki, 
wprawdzie nieliczne, pojedyncze tylko, gdzie kah tell. wywoły­
wało tylko skutek minimalny i powstawało tylko zmniejsze­
nie się potów; na szczęście przypadki te były można powie­
dzieć wyjątkowe.

I)o ujemnych stron kuli tellur, należy woń zbliżona do 
czosnkowej, którą u osób zażywających lek ten czuć można, 
co zresztą niejednokrotnie od dawna przy doświadczeniach nad 
kali tellur, stwierdzono. Przy małych dawkach 0-01—0-02 woń 
tę z powietrzem wydechanem czuć tylko w7 bezpośredniej bli­
skości chorego; przy większych zaś dawkach woń tę od niektó­
rych osób (nie od wszystkich) czuć już z odległości mało co 
mniejszćj niż metrowej. Woń ta pojawia się u niektórych już 
po kwadransie, u innych póżuićj, co też odnieśćby wypadało

do żołądka mnićj lub więcej wypełnionego pokarmami. Najprzy- 
kszejszą jest ta okoliczność teo również niejednokrotnie było 
stwierdzonem dawniej, jak np. przez prof. Wbhlera, Ilausena 
i innych), źe woń ta zwykle dłuższy czas, czasem tygod- 
dniami się utrzymuje, mimo że środka zaniechano. Woń ta 
zwolna słabnąc, jak to mogłem obserwować, ginie najwcze­
śniej po 6 lub 7 dniach, najczęściej jednak dopiero po 4 do 8 
tygodniach. Względnie korzystnem tej strony ujemnej jest 
to, o czem i p. Neusser wspomina, że chorzy nie czują sami 
tego odo)u w przeważnej liczbie. Nawet inteligentniejsi rzadko 
sami z własnej inieyjatywy spostrzegają to na sobie, zwykle 
otoczenie zwraca dopiero ich uwagę.

W końcu milczeniem pominąć nie mogę tćj uwagi, że 
ten środek wpływa również na zmniejszenie się pocenia się 
nietylko u chorych dotkniętych gruźlicą płuc, ale u osób 
zresztą zdrowych. W dwóch przypadkach, w których podałem 
kali tellur, z prostej ciekawości, okazał się wpływ widoczny 
nawet przy zwykłych potach w lecie w7 dnie, w których pa­
nowały upały. Potów w tych razach przez przeciąg kilku 
godzin nie było lub tylko nieznaczne, mimo że indywidua 
te w tych samych zresztą warunkach i ciepłocie się znajdo­
wały, jak kiedyindzićj, kiedy pocenie się występowało. Za­
żywano lek ten w tych przypadkach w dawkach 001 i 002. 
Woń zblizona do czosnkowej utrzymywała się przez przeciąg 
5 tygodni, słabnąc zwolna.

III. Oceny i sprawozdania.

Medycyna sądowa.
Prof. Falk (Berlin): Z k a z u i s t y k i  z a c z a d z e ń .

W przypadkach zaczadzeń, w których zatruty zanim śmierci 
uległ, oddechał powietrzem czystem, często nie daje się stwier­
dzić CO we krwi ani próbą sodową ani spektralną. Autor 
przekonał się w licznych doświadczeniach, dokonanych na 
zwierzętach, że mięśnie utrzymują CO znacznie dłużćj w so­
bie, zwłaszcza zaś mięśnie klatki piersiowćj. Przekonał się 
nadto, że w tych przypadkach, gdzie zwierzę, które odde- 
chało gazem świetlnym, a potem czystem powietrzem, krew 
nie okazywała COhb, to mięśnie za pomocą szklanego 
uciskadła wstawione do przyrządu widmowego, okazywały 
dwie smugi COhb. Krew okazywała w tych przypadkach 
zwykłe ciemne zabarwienie, mięśnie zaś długo jeszcze były 
iasno-różowo zabarwione. Przekonał się również, że w cia­
łach gnijących, pochodzących od istot zmarłych z zaczadzenia, 
we krwi nie można już było stwierdzić COhb, w mięśniach 
zaś jeszcze dokładnie.

W końcu F. przypuszcza, żeCO nagromadzony w mięśniach, 
zwłaszcza klatki piersiowej, działa porażająco na nerwy ich 
i ztąd wywołuje rodzaj niedomogi tych mięśni, w następstwie 
czego przychodzi do ocieklinowych zgęszczeń pluc. (Yiertel- 
ja h rsch rift f .  gericht. Med., 1891,4 poszyt). I)r . Wachholz.

Mas eh k a (Praga): 0  b a r w i e  s t a r y c h  ko śc i .
Zwykłą barwą starych kości jest bronzowa lub bron- 

zowo żółta, która jednak ogranicza się tylko do blaszki 
zewnętrznej, podczas gdy warstwy głębiej leżące są białe. 
Ważnem to jest w ocenieniu, czy kość wykopana, która 
okazuje złamanie, doznała tego uszkodzenia za życia, czy 
dopiero podczas wyjmowania z ziemi. Otóż miejsce złama­
nia za życia powstałego będzie tak samo zabarwione jak 
cała zewnętrzna blaszka kości, w przeciwnym razie będzie 
białe. Zabarwienie kości starych purpurowe widzieli Orfila 
i Tolot, barwę zieloną mogą otrzymać kości w ziemi miedź 
zawierającej lub trumnie miedzianej, a M. widział kości 
niebieskie, które, jak przypuszcza, zabarwiły się tak od pła­
szcza przy trupie znalezionego. Płaszcz ten miał barwę bron- 
zowo-czerwoną, ale mógł przedtem być niebieski. ( Wr. med. 
Presse 1891. Nr. 15). Dr. Ebersolin.



Choroby weneryczne i skórne.
Kauders (Wiedeń): P r z y p a d e k  endarteritis Inctica.

Mężczyzna młody, lat 34 liczący, _przyjęty d 17 lipca 
1887 r. do powszechnego szpitala wiedeńskiego, uskarżał się 
na zajęcie i zawrót głowy, utratę pamięci. Siła mięśniowa 
kończyny prawej górnej i lewej uoluej znacznie osłabiona 
i brak prawego sprychowego tętna. Chory dotychczas zdrów, 
przechodził tylko przed 0 hity kiłę z jednym nawrotem. 
W pażdzicrmku wystąpiła nagła utrata ś*ladomośei z pora­
żeniem prawćj połowy ciała i afazyją, która bardzo powoli 
ustępowała. W grudniu po wystąpieniu uremii chory umarł. 
Sekeyja wykazała: A rteria  fossae Sylvii aż do gyrus supra- 
m arginalis zatkana skrzepem zorganizowanym, podczas gdy 
jej rozgałęzienia czołowe i skroniowe płynną krwią są wy­
pełnione. * Ściany tętnicy zgrubiałe, intima skutkiem białych 
nacieków guziczkowatych nierówna. Zwoje na podstawie pół­
kuli lewćj rozpidehnioue przedstawiają brunatno-żóltą, płynną 
masę. Intima aorty wstępującej zgrubiała, nierówna, gu­
ziczkami bialerm naciekła , bez złogów wapiennych (zmiany 
Ilpubnerań Ujścia tętnic wieńcowych znacznie zwężone. 
W górnej połowie śledziony’ jama wielkości pięści, nekro­
tyczną posoką wypełniona. Tętnica jej przy ujściu swem za- 
torowana. Intima jej, jakoteż tętnic nerkowych zgrubiała, 
nierówno guziczkami obsiana. Nerka lewa do piątej swej 
części zmniejszona, a iozgałęzienia jej tętnicy licznemi zmia­
nami Ileubnera zajęta. Vena cruralis skrzepami zatorowana, 
odpowiadająca jćj tętnica, jakoteż tętnica ramieniowa prawa, 
skutkiem zgrubienia i nacieku białego warslwy wewnętrznej 
tak znacznie zwężona, iż otwór wolny’ środkowy ledwo mi­
li uie tw wynosi. Nie ulega wątpliwości, że zmiany w ukła­
dzie tętniczym były natury' kitowej (miody' wiek chorego, ba­
danie anatomiczne) a przypadek z tego względu autor ogłasza, 
iż tuk rozległe zmiany, zajmujące prawie cały system tętniczy, 
jakoteż i aortę wstępmącą, do nadzwyczajnych rzadkości 
należą. (W r. ki. WsrJ/r. 1891, Nr. 42).

E. Stern (Mannheim): 0 n i e k t ó r y c h  c h o r o b a c h  
s k ó r n y c h  u m u z y k a n t ó w .

Znane są lekarzom dermatozy’ profesyjonistów, a z od­
powiednich zmian na skórze i ich umiejscowienia z góry 
zatrudnienie takiego człowieka odgadnąć można, jak np. łu­
szczyca praczek (psoriasis lo torum flitd. Autor opisuje trzy 
■dermatozy powstające tylko u muzykantów’.

a) Sykosis s k r z y p k o w. Jestto wypry sk usadawia- 
jący sie na lewej połowde twarzy, mianowanie na dolnym 
odcinku brody. Górną jego granicą jest linija, łączącą pro- 
tubrrcmtia mentalis z angulus m andilulae, dolną górny brzeg 
szyi. W okolicy tćj widzimy miejsce zawsze podłużne, zajęte 
guziczkami, pęcherzykami, jakoteż strupami. Oczywiście, że 
stan ten powstaje w skutek tarcia i ucisku tćj części skrzypców, 
które się do brody przykłada.

b) W y p ry s k 11 e c i s tó w. Powstaje u tych iłeeistów, 
którzy używają fletów sporządzonych z drzewa grenadylowe- 
go indyjskiego (A n tky llis  cntica). W skutek przykładania 
ust dostaje się wyprysku około warg i brody. Drzewo gre- 
nadylowe zawiera żywicę, która przez oślimanie osadza się 
na skórze okolowargowej grającego. Ola tego ozęść ustna 
fletów dobrych winna być z kości słoniowej.

cl Z m i a n y warg u trębaczy U trębaczy często 
na granicy warg tworzą się drobne czyraki, które szybko 
zbierają, zostawiając po sobie miejsce łuszczące. Często zą- 
uważtć można zgrubienie przyblonka warg. (Tglosis lubialis). 
(M  m. W sćhfrt,"Nr. 42, 1891).

Prof. Pick (Praga): Lm im entum  exsiccm s PicJc 
w  c h o r o b a c h  s k ó r n y c h .

Przez P. utworzone kleje gelatynowe działają w cho­
robach skórnych jamo antiseptica i antiphlocfistioa. Gelatyna 
odbiera skórze ciepło i wilgoć, przylegając do nićj potem 
hermetycznie Jeżeli z nią złączymy lek, który zastosować 
właśnie cheemj’, będziemy mieli metodę leczniczą lepszą, 
aniżeli wszelkie plastry i maście. Kleje P. mają jednak 
i stronę ujemną. Przed użyciem trzeba gelatynę najpierw 
-ogrzać, aby się stała płynną, a stopień płynności nie jest oDo-
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jętnym i trzeba mieć duZo doświadczenia, aby wiedzieć, przy 
jakiej ciepłocie gelatynę rozcierać. Powtóre gelatyna krzepnie 
bardzo prędko i dlatego lek z nią złączony nie daje się do­
statecznie silnie w skórę wetrzeć. Aby tym brakom zapo­
biedz, postanowił P. gelatynę zastąpić gumą tragakantową, 
a mianowicie w następującym składzie i stosunku: 5 części 
gumy, 2 części gliceryny na 100 części wody. Sproszkowaną 
gumę dodaje się częściiiim, mięszając ciągle, przez co tworzy 
się syrupowata kJeiria, która roztarta na skórze. Sprawia bardzo 
przyjemne uczucie chłodu. Z klemą tą można łączyć wszelkie 
leki w dermatologii używane, jak kw. salicylowy, resoreynę, 
cynk, ioŁityjói, siarkę, dziegieć, naftol, kreolinę itd., a nawet 
przechowywać długi cz.-is bez obawy, kleina ta bowiem nie 
rozkłada się i nic psuje złączonego z nią leku. (A rch w . 
f .  1). u . S.).

Choroby wewnętrzne. 
Prof Fi u kler (Bonn): L e c z e n i e  o s t r e g o  z a p a l e n i a  p ł u c  

j a k o  c h o r o b y  z a k a ź n e j .

W leczeniu zapalenia płuc uie można postępować we­
dług pewnego szablonu, na nic się tu nie zdadzą podręczniki 
lub dzieła, pneumonia bowiem w każdym przypadku wyma­
ga nadzwyczajnćj czujności lekarza, bo u każdego osobnika 
inaczej się leczy. Mimo to pewnych dyrektyw trzymać się 
musimy. W pierwszćj linii obowiązkiem jest naszym niszczyć 
pneumokoki. Prowadzi do tego skrupulatnie uti zymywana 
czystość nie tylko samego chorego, ale także jego otoczenia 
i pokoju, w którym leży. Bakteryje wydobywają się z cho­
rego organizmu razem % plwocinami, takowe więc powinien 
chory spluwać do szklanych spluwaczek, ale nigdy do chu­
stek. W spluwaczce niszczy się najlepiej pasorzyt rozczynem 
3°/0 ługu potasowego i boraksu. W celach zapobiegawczych 
należy w razie epidemii leczyć nieżyty oskrzelowe kwasem 
karbolowym według formułki: lip. Acid. carbol. 1-0—3*0 (!) 
A q. dest. et Mucilag. gum m i aa. 100-00 D S . 3 razy dziennie 
łyżkę stołową. W razie epidemii influenzy, celem zapobieżenia 
pneumonii, nąjlepićj podawać chininę w dawce 0-50 dziennie. 
W razie wybuchu choroby kalomel i tartar. emet. podany, 
działają często abortywme (Mosler w Gryfii). Tort. emet. 
podajemy w dawkach 010—030 na 200-00. Wywołuje ou 
w iększy nawał krwi do jduc, a zatem i lepsze wykrztuszenie 
plwocin, w których się bakteryje i ptomainy znajdują. 
Zwiększoną ciepłotę radzi autor zwalczać kąpielami. Tętno 
po kąpieli staje się powolniejsze i regularniejsze, podrażnie­
nie mózgu i układu nerwowego ustępuje, oddech staje się 
wolniejszym, sinica znika. Kąpiele o ciepłocie 23° C. można 
stosować 2 razy dziennie. Dobrze jest w kąpieli zlewać chorego 
wodą gorącą (40° C.). Chinina dobrze wspomaga działanie 
kąpieli, antipyriny długo jednak używać nie należy. Osła­
bienie serca nie jest przeciwwskazaniem do używania kąpieli, 
owszem w przypadkach zapadu kąpiel gorąca C30° C.) dzia­
łanie serca podnosi. Zimnych kąpieli używa autor tylko 
u ludzi silnych i krwistych. Na największą jednak uwagę 
zasługuje zapatrywanie autora na wenesekcyję. W przypad­
kach nagromadzenia się krwi w systemie żylnyin i sercu 
prawem, poczem zazwyczaj agonija występuje, upust krwi 
żylnój, uwalniający serce z nagromadzonćj zbytnie krwi, ra­
tuje chorego od niechybnej śmierci, serce bowiem uwolnione 
od balastu tem energiczniej funkcyjonuje. Niezapommajmy, że 
zdanie to wypowiada znany profesor i praktyk, przypisu- 
iący tym sposobem tak niesłusznie dziś zupełnie zaniedbanćj 
wenesekeyi w pewnych wskazaniach znakomitą wartość. 
(Aerst. lldschau, Nr. 3, 1891).

Uatolo&ija. 
J. G o 1 d (Odesa): W y l e c z e n i e  n o s a c i z n y  w c i e r k a i r u  

r t e c i o w e m i .
Pierwszy autor leczy! i wyleczył przypadek nosacizny 

wcieraniem szaruchy, a opis tego przypadku podał w lle r  i. 
klin. W schrjt, Nr. 30, 1891. W dwa lata potem przybył na 
jego oddział wieśniak z okolicy Odesy z wyrażnemi obja­
wami nosacizny. Phiegmone pnedewszystkiefln zajmowała w po­
staci trzech ognisk udo prawe. G. poprzecinawszy głęboko
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te miejsca i antyseptycznie opatrzywszy, nie wahał się przy­
stąpić do leczenia rtęciowego w kształcie wcwrek szaruclią, 
tem więcej, i ż badanie baktery jologiczne rozpoznanie potwier­
dziło Chory otrzymał G2 wcierek. a wśród tćj kuracyi ciepłota 
z 40° C. opadła do normalnćj, nacieki gruczołowe znikły, 
posocznica się wygoiła i paeyjent jako zupełnie uzdrowiony 
szpital opuścił. Inunkcyje uważa autor także za środek za­
pobiegawczy rozrostowi choroby, a z 30 przypadków, które 
widział i leczył, tylko 2 rtęcią leczone przy życiu utrzymał. 
{Beri. Min. lYschr/t, Sr. 40, 1891). B r . {Mendelsburg.

Choroby kobiece. 
Winter: 0  S c h r o d e r o w s k i e j  n a d p o c h w o w e j  a m p u t a c j i  

c z ę ś c i  p o c h w o w e j  d l a  r a k a  t e j ż e

Wyjęcie macicy przez pochwę, jako zabiegów raku 
części pochwowej, zyskało w krótkim czasie wielu zwolen­
ników i usunęło Schroderowską uadpochwową amputacyję 
na drugi plan.

Niektórzy autorowie i operatorowie przeszli nad nią ua 
wet do porządku dziennego; że mc nueii racyi, starał się 
wykazać Hofmeier, który porównywał te dwa zabiegi z dwóch 
niewątpliwie najważniejszych punktów widzenia, tj. co do 
bezpośredniego niebezpieczeństwa po operacy i co do za­
bezpieczenia przed uawrotem choroby. Pozostaje szczegół 
mnićj w7ażny, którego jednak nic można pominąć milczeniem, 
tem umiej, że przeciwnicy operacyi Schroderowskiej mieli 
go przeciw nićj wyzyskać. Chodzi mianowicie o to, czy po­
zostający po amputaeyi nadpochwowej kikut, tj. ciało macicy, 
uie jest dla kobiety operowauć| ciężarem, ij. czy nie uspo­
sabia do poronienia, nic wywołuje ciężkich i niebezpiecznych 
porodów itd. Odpowiedź na te pytania jest trudna, może ją 
tylko dać statystyka, a uie wiele znano przypadków ciąży 
po Schroderowskićj amputaeyi. Przypadek taki obserwował 
autor i opisuje go dokładnie. Jest on z wielu względów cie­
kawy i dowodzi: 1) że po nad pochwowej amputaeyi części 
pochwowej może nastąpić zapłodnienie; 2) że ciąża może 
trwać prawie do końca bez szczególnych zaburzeń; 3) że 
w pięć lat po operacyi może niy pojawić miejscowa recydy­
wa raka i 4) że podczas ciąży, porodu i połogu recydywa 
rozwija się szybko. W przypadku tym poród odbył się lekko 
w 30-ym tygodniu ciąży. Yeit obserwował kobietę, która 
w przeciągu trzech lat po nadpochwowej amputaeyi dwa 
razy poroniła i raz porodziła lekko na końcu ciąży. Nadto 
widzieli poród prawidłowy po tej operacyi Breisky i B\rne. 
Znacznie częścićj spostrzegano ciążę i prawidłowy poród po 
zwykłem odcięciu części pochwowćj. Z drugićj strony znane 
i opisane są przypadki, w który cli zabiegi wykonane ua 
części pochwowej stawały się przyczyną ciężkich zaburzeń 
P' dtzas porodu, najczęścićj z powodu niepodatnych blizn 
w okolicy nowego ujścia zewnętrznego. Najuiepodatniejsze 
blizny powstawały naturalnie po zabiegach, które same wy­
kluczają gojenie się rany przez rychlozrost, np. po odcięciu 
części pochwowej za pomocą galwanok; ustycznćj pętli. Jeśli 
jednak zabieg wykonano nożem, szew założono dokładny, 
baczono ua aseptykę rany, jednem słowem, jeżeli ranie da 
1 1 0  wszelkie warunki gojenia się per p r im a m , wtenczas nie 
ma obawy, ażeby z powodu blizn poród doznał zaburzenia. 
Pozostaje ciekawy do wytłumaczenia fakt, dla czego kobiety 
po operacyi Schroderowskićj tak rzadko, prawie wyjątkowo 
zachod/ą w  ciążę: Z 43 kobiet operowanych za czasów Schro- 
dera, które autor badał, nie urodziła ani jedna. Przyczyną 
tego jest naturalnie w przeważnej części przypadków po­
deszły wiek, w innych zaś zwężenie nowego ujścia ze­
wnętrznego, lub ukryte położenie takowego za fałdem błony 
śluzowćj. Nie ulega najmniejszej prawie wątpliwości, że te 
dwie przyczyny dadzą się usunąć.

Bolesne miesiączkowanie wydarza się rzadko po ope 
racyi Schroderowskićj, znacznie częścićj po odcięciu części 
pochwowćj pętlą galwanokaustyczną. Również nieuzasadnio­
ny jest obawa co do zapalenia błony śluzowćj macicy, kióre 
zdaniem Saureuhansa ma prawie zawsze towarzyszyć rakowi 
części pochwowćj Zmiana ta, której związek z rakiem wcale

nie jest niezbicie udowodniony, a która ma się objawiać 
krwotokami podczas miesiączki ustępuje najczęścićj po ope­
racyi.

Nieliczne przy padki, w których obok raka części po­
chwowej obserwowano ogniska rakowe w trzonie macicy, 
nie są po większej częśc. zupełnie jasne . wolne od zarzutów 
i nie usprawiedliwiają w każdym przypadku raka części 
pochwowej wyjęcia całej macicy. Nie ulega bowiem wątpli­
wości, że kombinacyja raków w tych dwóch miejscach na­
leży do nader rzadkich wyjątków. Zbyteczna dodawać, że 
pod tym względem zupełnie inaczej zachowuje się rak szyi 
macicy, wychodzący z błony śluzowej przewodu szyi Dla 
tej formy ujście wewnętizne nie stanowi żadnćj zapory i ten 
szerzy się zawsze ze szyi na trzon; nie do leczenia tej formy 
raka nadaje się Schroderowską metodą operacyjną.

W dalszym ciągu pracy stara się autor cyframi wyka­
zać, że śmiertelność po wyjęciu ealkowitem macicy przez 
pochwę jest, pomimo znakomicie udoskonalone) techniki tego- 
zabiegu, przecież większą niż po operacyi Schroderowskićj 
(8-4% a 6-5°/0) i że nadpochwowa amputacyja, wykonam, 
w odpowiednim przypadku, zabezpiecza równie dobrze przed 
nawrotem, jak całkowite wyjęcie macicy. Biegły operator, 
który powinien być równie biegłym dyjagnostą, znajdzie nie 
wrątpliwie dużo przypadków, nadających się do operacyi 
Schrodi.ra i to tem więcej, w m wcześniejszem stadyjum 
będą lekarze rozpoznawać raka i do operacyi posyłać. (Zeitschr. 
ju r  G ebw ts. und Gynach. XXII, 1, 1891).

D r. A l. Rosner.

W sprawie leczenia gruźlicy przez Kocha.
(Ciąg dalszy i Dok. Patrz Xr. 4o.)

Co się tyczy reakcyj chemicznych, które cechować mogą 
czystą tuberkulinę, wymienia Koch następujące: TuOerkulma 
daje przedewszystkiem wszystkie reakcyje istot białkowatych, 
n. p. reakcyję biuretową, reakcyję z odczynnikiem Milona 
i t. d.; kwas fosforo wolframowy, octan żelazowy, siarkan 
amonowy, kwas garbnikowy strącają tuberkulinę z rozczynu 
w zupełności. Kwas octowy również wywołuje w rozczy 
nie wodnym / początku zmącenie, a nawet slaby' osad; ten 
jednak w nadmiarze kwasu octowego łatwo się rozpuszcza. 
Istota strącona za poniOeą kwasu octowego okazuje działa 
nie takie samo co do jakość, i siłyą jak tiiberkulina czysta 
i zdaje się, że jest to połączenie identyczne. Rozczyn wodny 
kwasu pikrynowego sprawia kłaczkowaty osad, który przy 
ogrzaniu rozpuszcza się a po O z ię b ia n iu  płynu na nowo się 
zpiwia. Rozcieńczony kwas solny i siarkowy nie dają osa­
du; podobnie zachowują się i zgęszczone rozczyny tych kw a­
sów. Natomiast daje kwas azotowy osad który pr/y gol >- 
waniu staje się żółtym, a za dodaniem ługu sodowego bru­
natno czerwonym (reakcyja ksantoproteinowa).

Badania chemiczne R roskanera i B r i e g e r a wy­
kazały, że czysta tulm-rkulina zawiera 1(5-65—2(>460/0 skł i- 
dników nieorganicznych (popiołu), a mianowicie fosforanu nm- 
gnowego i potasowego, chlorków nie zawiera. Analiza ele­
mentarna części organicznych tćj istoty działającej w tuber- 
kuknie wydała następujący skład teiże: C. 47-02—48-13
II. 706-7 55°/0, N. 14 15—14 73 ‘“/0,' S 1 14—1-17%.

Jeżeli się zważy' opisane dotąd własności czystćj tubrr- 
kuliny, to przychodzi się do przekonania, że istota ta należy 
do ciał białkowatych. Jednakże wysoki skład części nieor­
ganicznych każe przypuszczać, że nie jest zupełnie czystą, 
lecz że istnieją domies/.ki w malćj ilości składników mine­
ralnych, które w zastosowaniu leezuiczein przetworu nie 
mają znaczenia. Jakkolwiek tuberkulina najbardzićj zbliżoną 
jest do albumoz, to jednak różni się od tychże, a w szcze­
gólności od tak zwanych tuksalbuminów, swoją opornością 
względem wyższej ciepłoty. Również od peptonów różni się 
pod rozmaitemi względami, a szczególnie przez to, że z oc­
tanem żelazowym daje osad. Jest rzeczą prawdopodobną, 
że przy dalszein badaniu produktów bakteryj patogenicznvh
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napotka się na inne podobne ciała, które utworzą osobną 
grupę ciał białkowatych.

Skoro się udało istotę działającą tuberkuliny możliwie 
oddzielić i przeprowadzono nią doświadczenia wyżćj opisane 
na świnkach morskich, było rzeczą ciekawą dowiedzieć się, 
jak istota ta działa na człowieka, a mianowicie, czy pożą­
dane wyniki terapeutyczne osiągane działaniem surowej tu­
berkuliny nie wystąpią pod wpływem czystej tuberkuliny 
bez przykrego działania ubocznego. W tym celu wykonał 
Koch kilka doświadczeń na ludziach zdrowych, mianowicie 
na lekarzach; oto wyniki:

Dr. Hit asa to dostał dnia 24 czerwca 1891 2 mg, 
czystej tuberkuliny podskórnie. Ciepłota podczas injekcyi 
wy nosiła 36-5J, w ciągu 8 godzin podniosła się do 38 30 
i utrzymywała się przez 3 godziny na tój wysokości, poczem 
szybko napowrót opadła. W 4 godziny po wstrzyknięciu 
wystąpiło drażnienie do kaszlu, które trwało ś godziny, nadto 
ból głowy, znużenie ogólne, poty, tętno z 72 podniosło się 
do 92,

Dr. Wassermann otrzymał dnia 25 czerwca injek- 
cyję z 3 mg. Ciepłota podniosła się z 37-2° do 38 7°. Na 
początku reakcyi ból głowy, mięśni brzusznych i klatki pier­
siowej. Tętno z 80 na 114.

Dr. Maass 13 lipca 4 mg. Ciepłota z 37° na 39°; 
objawy podmiotowe: dreszcz, a następnie uczucie gorąca, 
ból głowy.

Dr. Gutt mann 28 lipca otrzy mał injekcyję z 5 mg. 
Objawy były silniejsze: ciepłota 39-2°, dreszcze, wymioty, 
bezsenność. Tętno 135.

Z prób tycli widać, że objawy co do nasilenia odpo­
wiadały użytej dawce.

Z odpowiednio niższemi dawkami z nadzwyczajną ostroż­
nością czynił Koch w dalszym ciągu doświadczenia na lu­
dziach dotkniętych gruźlicą, a mianowicie na chorych szpi­
tala Moabit, którym przez kilka miesięcy wstrzykiwał czę­
ścią czystą tuberkulii.ę, częścią naprzemian z surową tuber- 
kuliną. I te doświadczenia przekonały autora, że działanie 
czystej tuberkuliny nie wiele różni się od działania surowej. 
Skutek leczniczy i rozpoznawczy obu przetworów jest ten 
sam, jeżeli dawki dobierze się odpowiednie, tj. jeżeli reakcyja 
w obu razach, a mianowicie podniesienie się ciepłoty jest 
jednakowe. Okazało się przytem, że czysta luberkulma, 
która u morskiej świnki działa 50 razy silniej niż surowa, 
u człowieka ma działanie 40 razy silniejsze. Pod względem 
dawki czysta tuberkulina nie przedstawia żadnój korzyści. 
Czy czysta tuberkulina jest połączeniem stalszem, dalsze do­
świadczenia dopiero okażą. Dotąd surowa tuberkulina jako 
rozczyn glicennowy tuberkuliny okazała, się bardzo stalą; 
przynajmniej Koch nie zauważy ł na swycli najstarszy ch prze­
tworach zmniejszenia się siły działania.

Jakkolwiek więc próby otrzymania czy stój istoty dzia­
łającej z tuberkuliny są ze stanowiska teoretycznego bardzo 
ciekawe, pod względem praktycznym nie doprowadziły do 
praktycznych wyników, co jednak nie powstrzyma Kocha, 
jak zapewnia, od dalszych badań w tym kierunku.

W końcu podaje Koch szczegółowo sposób otrzymywa­
nia tuberkuliny i gromi przy tej sposobności tych bakteryjo- 
logów, którym drugie ogłoszenie jego o tuberknlinie i jćj 
otrzymywaniu nie wystarcza, i żądają formalnćj recepty na 
przyrządzanie tuberkuliny. J)r. A . Beck.

IV. Przyczynki do epidemijologii Wschodu
Podał

W Jabłonowski.
(Ciąg dalszy i Dok. Patrz Nr. 44).

Jeżeli choroby zakaźne ustępują tylko w następstwie 
ustrojowego wyczerpania, to o cholerze na wschodzie nie 
można tego powiedzieć. Na jej tu bowiem ustawanie wpły­
wają inne czynniki, jak zmiany klimatyczne, wilgoć i suchość 
powietrza, a w pewnych okolicach oziębienie się nawet gór­
nych warstw gleby. Nie posiadając środków tak potężnych

jak te, któremi rozporządza natura, uciekamy się do zrasza­
nia izb, dziedzińców i ulic, do moczenia bielizny i przedmio­
tów zanieczyszczonych wydzielinami cholerycznych. Jednakże 
postępowanie tego rodzaju zwalcza prof. Koch, jako mające 
sprzyjać wykluwaniu się i dalszemu rozwojowi bakteryj prze­
cinkowych. Z drugiej jednak strony zaleca je Pasteur, jako 
mogące powstrzymać unoszenie się prątków przez prądy 
wiatru, który je niejako osadza na naszych błonach, gdzie 
zawsze znajdą dość wilgoci ku dalszemu rozwojowi. Obie 
te opinije choć nieco hypotetyczne, znajdują u nas pełne za­
stosowanie z prostćj przyczyny, że należy przecież działać, 
aby okazać się pieczołowitymi w obec zatrwożonych mie­
szkańców. Rzeczy należące do chorych lub zmarłych z za­
razy bezwarunkowo wyrzuca się na świeże powietrze, w celu 
powstrzymania niejako wykluwania się bakteryj przez przy 
spieszenie ich wyschnięcia. Postępowanie to jednak potępi;- 
szkoła Pasteura. Przypuszcza się wprawdzie, że działanie 
suchego i gorącego powietrza zabija baktoryje przecinkowe, 
z drugiej jednak strony ma sprzyjać wykluwaniu się t. «w. 
„arthrosporrs11 (oznaczonych przez Hueppego), posiadającycli 
skłonność przeobrażania się w prątki przecinkowe, mogące 
znowu rozwinąć swe szkodliwe działanie, gdy tylko znajdą 
ku temu odpowiednie warunki.

Od cli wili zaś ustalenia w pewnych posterunkach sani­
tarnych przyrządów’ desinfekcyjnycli kwestyja ich rezultatów 
obchodzi nas przedewszystkiern. Na teraz działaniu ich pod­
dawać się będzie rzeczy podróżnych zatrzymywanych w la­
zaretach, lub leczonych w nich chorych. Z czasem jednak, 
gdy się ilość przyrządów parowych powiększy, można się 
spodziewać, że praktyce odwietrzania poddawać się będzie 
i mieszkania cholerycznych. Że zaś zadanie tego rodzaju 
w swem wykonaniu spotka się z wielkiemi trudnościami, 
więc też niewątpimy, że w naszych tu stosunkach samo tylko 
powietrze pozostanie jeszcze na długo jedynym środkiem 
odwietrzającym. Wiedząc z doświadczeń Kocha, że powie­
trze suche, podniesione nawet do 140° ciepłoty, jest niewła- 
ściwem do desinfckcyi, a z drugiej strony doświadcz uąc 
postępowania Ldfflera i Gaffkyego z powietrzem wilgo - 
tnein, zaczęto i na Wschodzie, oczyw iście w miejscach 
dostępnych, poddawać bieliznę i odzież cholerycznych od 
wietrzaniu za pomocą wody wrzącej i to we właściwych 
łaźniach. Jakkolwiek rezultaty tego postępowania mało mi 
jeszcze są znane, to bądź co bądź pierwsze próby okazały 
się bardzo zadowalająceini Z chemicznych przetw-orów, ja- 
kiemi posługujemy się w czynności odwietrzania na pierw- 
szem miejscu figuruje siarka, azotan potasu, kwas karbolowy, 
siarkan miedzi i ostatecznie dwuclilorek rtęci, teu ostatni 
jednak używany li tylko w zakładach leczniczych. Prze­
twór ten bowiem uie zyskał jeszcze prawa obywatelstwa 
w terapii wschodniej. Nie dlatego jednak, że w jego zasto 
sowaniu należy zachowywać pewne ostrożności, ale jedynie, 
że go uważają za tracący swą własność wskutek łatwego 
łączenia się z istotami białkowatenii, zawartemi w wydzie­
linach cholerycznych. Przeciwnie jednak, ta bowiem wla 
sność czym sublimal bardzo energicznym i cennym środkiem 
desinfekeyjnyin Praktyka odwietrzania mieszkań, w który cli 
zaszły przypadki cholery, jest tu połączoną z wielkiemi tru­
dnościami. Przez sam wzgląd na nędzną budowę domów 
nietylko po wsiach ale nawet i w miastach, przestrzeni mie­
szkalnymi, nie zawsze posiadających okna, a zatem bardzo 
dostępnych przewiewom, zastosowanie odwietrzań środkami 
cliemiczncini nie daje najmniejszej korzyści. Co więcćj 
praktyce tej staje na przeszkodzie i sama niechęć mieszkań­
ców, opierających się nawet sile, gdy ich usuwamy z domów, 
i umiejących zręcznie ukryć przedmioty i bieliznę, które na 
leżały do osób zmarłych z zarazy w domowem kółku

Omówiwszy szczegóły rozwoju i przebiegu epidemij 
cholery na tureckim wschodzie, oceniwszy środki, jakiemi 
rozporządzamy ku ochronie mieszkańców i całych okolic, po­
zostaje mi uwzględnić praktykowane tu metody leczenia sa­
mych przypadków choroby. Rola, jaką terapija odgrywa 
w leczeniu cholerycznych, jest tu dwojaką: racyjonalną i em­
piryczną, a lepićj domową. Obie obfituią w całe szeregi
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środkow, z których jedne mogą działać skutecznie, drugie 
są tylko tolerowane dzięki wysokiej łatwowierności u cho­
rych, przyjąć gotowych to wszystko, co w ich mniemaniu 
zdolnern jest zażegnać niebezpieczeństwo, lub co ważniejsza, 
złagodzić siłę samych chorobowych objawów. Pozostawiając 
do późniejszego uwzględnienia środki ludowe, liczne i różne 
stosownie do plemion i prowincyj, zanotuję tu tj lko, że pod­
stawą leczenia cli.dery u nas jest maków iec, zastosowy wany 
w rozmaitych postaciach i dawkach. Starsi praktycy nie za­
pominają i o sławnym „decoctum album Sydenha-mii*, prze 
pisując go, źe tak powiem nen m  isse“ w razach mianowi­
cie, gdy mają przed sobą cale gromady chorych, na których 
metodyczne zbadanie brakuje materyjalnie czasu.

W Arabii wywar kawy jest środkiem drogą enem za­
stosowanym bardzo często. Nie pomija się także i diascordimn. 
A tak rozpowszechnione siarkan i chlorowodan chininy, wzmo 
cnioue jeszcze rozczynem Fowlera, to lek używany tam mia­
nowicie, gdzie panują groźne zimnice bez względu na cha 
rakter przypadków właściwych cholerze. Środek ten rzadko 
kto pomija, a podaje się go każdym razem, gdy do zwykłych 
objawów cholery dołącza się mniej lub więcć) wysoki stopień 
gorączki. Spotykamy też praktyków uciekających się jeszcze 
do pijawek i upustów krwi. Wreszcie i metaloterapi.ja także 
odgrywa tu pewną rolę. W okresie kurczów mięśniowych 
w kończynach używa się tu naramienników i kółek z drutu 
miedzianego, nakładany h na okolicę cierpiącą, z celem 
prawdopodobnie, aby tylko dać uczuć choremu, że się nad 
nim czuwa i działa. Z tem wszystkiem i jeżeli gdzie, to 
z pewnością na Wschodzie, można potwierdzić wyrok wypo­
wiedziany przez Goethego: że cala ta nasza medykaeyja nic 
albo też mało jest wartą. Fakta bowiem istotnego, klinicznego, 
że tak powiem, wyleczenia, są nadzwyczai rzadkie. A jeżeli 
chory uniknie fatalnego zejścia cholery, to przypisać to 
należy raczćj jego odporności ustrojowej, aniżeli temu lub 
innemu ze stosowanych leków. Jednak bądź co bądź i my 
należąc do dzieci wieku wynalazków, analiz i nowości, nie 
pozostajemy obojętnymi na nowatorstwa terapeutyczne. 
A mając do leczenia olbrzymi materyjał, pomimo, że niepo­
dobna go stosownie klasyfikować, usiłujemy jednak prze­
prowadzić i zastosować racyjonalne leki. Korzystając 
więc z dostępnych danych, choć nie doznaliśmy doświadczyć 
wstrzykiwań znacznej ilości wody, tak gorąco polecanych 
przez Cantaniego, to jednakże postąpiliśmy w naszej odwa 
dze, przystępując do wstrzykiwań podskórnych eteru siarko­
wego, zachwalanego przez wielu klinicystów, a mianowicie 
przez profesora Semmolę. Gdzie więc było podobna zastoso­
wać ten lek za pomocą wstrzykawki Prayaza, tam i jego 
działanie dawało się prędzej spostrzedz. Wstręt-jednak i obawa 
naszych obywateli przed każdym rodzajem ukłucia zmu­
szał często do zastosowania eteru drogą narządu pokar­
mowego. W istocie też, środek ten sprowadzał ustanie wy­
miotów i biegunki, usuwał lub złagadzał bóle Żołądkowe - 
jelitowe i zumiejsziił energiję kurczów1 mięśniowycĥ) sprowa­
dzając meeo rychlej i okres oddziaływania. Rezultat to 
niewątpliwie bardzo pomyślny, dający się wytłumaczyć pra- 
wdopodobnem podnieceniem wydzielin trzustki i jelit, po 
v. lększoną szybkością w sprawie wessania i w wytwarzaniu 
się Większych  ilości soku żołądkowego, wydzielin, których 
działania według doświadczeń Kocha nie wytrzymują prątki 
przecinkowe. Pcdobnąż własność posiadają sok trzustko 
wy i głównie żółć, pochłaniająca bezpośrednio pierwiastek 
chorobotwórczy przedtem, zanim się zdoła przedostać do 
jelit i wytworzyć tam szereg zabójczych toksyn. Zdaje się 
niewątpliwem, że eter wprowadzony drogą przewodu pokar 
mowego, w następstwie swego ulatniania się wywoływa 
znieczulenie włókien obwodowy cli nerwu płuco żołądkowego, 
czego prawdopodobnem następstwem jest ustawanie wj mio­
tów i złagodzenie bólów. Opierając się na powyższych spo­
strzeżeniach. lecz nie pomijając i innych przetworów, jakie 
posiadamy w naszym arsenale leczniczym, pozwolę sobie 
wypowiedzieć zdanie: że leczenie dotkniętych cholerą ete­
rem, j°st jeszcze sposobem daiącym nątbardzićj pożądane 
rezultaty w naszych przynajmniej warunkach wtedy, gdy

inne metody leczenia dając wątpliwą korzyść sprowadzić 
jeszcze mogą powikłania patologiczne, czyniące okres po 
wrotu do zdrowia bardzo długim a często i niebezpieczny 11 1  

Postępy mechano-fizyki ulepszając przyrządy do od- 
wietrzania i hygijenistom dały możność praktycznego ich 
zastosowania. Jednakże jakąkolwiek jest doniosłość ich dzia­
łania, choćby nad niem czuwało oko tak pieczołowitego pa­
nującego lub wreszcie najwyższe sfery faełiowe, to nie w ni cli 
wszakże spoczywa źródło pomocy, mogącej poprzeć usiło­
wania ku zapanowaniu nad wytwarzaniami się ognisk cho­
lery. Zarówno też i w lekach powszechnie używanych, choćby 
nowoczesna chemija zdołała wzmocnić fizyjologiczuą energiję 
ich działania, nie znajdziemy środka istotnie korzystnego. 
Pominę już zapuszczania się w rozwiązywanie zagadki, czy 
pierwiastki chorobotwórcze przedostają się ku nam drogą 
górnych ozy dolnych prądów powietrza? Dla naszych bo­
wiem wschodnich stosunków zdrowotnych jedyną drogą pro­
wadzącą do pożądanego celu jest i będzie zastosowanie tego 
rzędu środków hygijenicznyeli, które zdolne są polepszyć 
ogólny ustrój sanitarny mieszkańców Wschodu. Dla Turcyi 
jednak trudne to bardzo zadanie. Bo przy najlepszych na­
wet chęciach rządzących zabobon i tradycyja, zakorzenione 
od wieków, nie łatwo ulegną wskazaniom postępowćj hygi­
jeny. Ten to właśnie szereg przeszkód, potrzebujących dzie­
siątków lat na swe złagodzenie, bardzo wymownie scharakte­
ryzował dr S t e k u 1 i. Jako członek międzynarodowćj rady 
zdrowia w Carogrodzie i delegat ze strony rządu holender­
skiego na ostatni zjazd hygijenistów w Londynie, podał 0 1 1  
projekt, ażeby kongres zwrócił się do rządów z wezwaniem, 
aby energicznem pośrednictwem wymogły na Turcyi co naj­
rychlejszą reorganizacyję lazaretów nad morzem Czerwonem 
i polepszenie tamtejszych stosunków zdrowotnych. Wiemy, 
źe propozycyję tę odrzucono pomimo, że wieści nadeszło 
z Medyny o świeżych przypadkach cholery, zaszłych tam 
już po odejściu muzułmańskich pielgrzymów, mogły jwzecież 
zapewnić, że ognisko zarazy ponownie tam tleje. Nie wy­
gasło ono i w okolicach Alepa tak, że przy pięknej je­
sieni i łagodnćj zimie, ? tychże samych miejscowości znowu 
prawdopodobnie zbierze się materyjał do ocenienia energii 
zagnieżdżającej się zarazy.

V. Wiadomości bieżące.

* K r a k ó w  d. 12 listopada. Wczoraj rozpoczął się w Kra­
kowie w terminie listopadowym egzamin dla kandydatów na le 
karskie posady rządowe. Zgłosiło się tym razem 4 kandydatów 
a egzamin odbywa się pod przewodnictwem p. protomedyka Dra 
M e r u n o w i o z a , który w tym celu zjechał ze Lwowa.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  odbędzie we Środę 
dnia 18 listopada b. r. o godzinie 6-tćj wieczorem posie 
dzenie zwyczajne w sali wykładowej prof. Łazarskiego 
(ul. św. Anny Colleg. p h ys ic j.— Porządek dzienny: 1) kol. 
Sokołowski: Demonstracyja chorćj / klii.iki prof Ro­
snera; 2) Dyskusyja nad odczytem kol. Momidlowskiego: 
Z dziedziny histeryi; 3) kol. Opienski Przyczynek do 
nauki o wydzielaniu się kwasów żółciowych drogą moczu.

K o *> n den c y j  u K e d a h c y i  i  / d  i i i  i  u i s / ł1 a t i /  i
Dr.  T.  W J. Redakcyja Dziennika VI Zjazdu lekarzy i przy­

rodników polskich donosi nam, że do Królestwa i Cesarstwa R o ­
syjskiego Dziennika Zjazdu nie przesyłała pocztą i przesiała nam 
kwotę na Dziennik ten przeznaczoną, którą my zatrzymaliśmy 
zgodnie z życzeniem Kolegi.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. S74. KOYlil ktS.

Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę II elewa 
przy kl.nice chirurgicznej z remuneracyją roczną 300 zlr od
1 grudnia b. r. na rok jedeu.
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Podania wnosić nalepy do kancelaryi Wydziału lekar­
skiego do dnia 20 listopada 1891.

Kraków dnia 12 listopada 1891.
llyd e l, Prodziekan Wydziału lek.

M K U T E H l f f i Ą  PR ZECZYSZCZAJĄCĄ
\ >  O D Ę  G O R Z K Ą 98- 6 - 2

FRANCISZKA JÓZEFA
znaną wodę mineralną, poleca łaskawym 

względom P. Lekarzy Dyrekcyja w Budapeszcie.

T A B  L E  T K  1 Z  W  Y O  I A G  1 E M

K A b K  A.R \  8 0 - 2 5 -1 9
wyrobu Konstantugo Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko­
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.

S p o s ó b  uż yc i a ?  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

icc 1

rein ter 
dlkalisclier

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizująey, skutecznym -wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chi yp i, w tych wypadkach najlepićj 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tćj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jest nasy­
cona bezwodnikiem reglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój i.ie przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszani,., z w mcm, koniakiem i sokami owucowemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych przesila także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATTONI «SHSK*
Erancensbad W edeń. Budapeszt.

Mattoniego zdrojowisko Gitsshubl-Puchste>n
koło Karlsbadu vr Cuecłiaoh.

Uzdrowisko., zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. Le­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcieram Dl i chorych 
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu ud. — Prospekty bezpłatnie i franko rozsyła : 
„Kur-Dirention Giesslnibl l'uchstrin koło Karlsbadu.
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Szkody powstałe w transporcie wynagradza. Sł

Przez wysokie c. k. Ministerstwo subwenoyjonowany wzorowy

Zakład krowiankowy
pod osobistem kierownictwem prof. Dra Antoniego B a r a ń s k i e g o  

dostarcza przez całą rok świeżej krowianki.
Lwów, Chorążczyzna 1. 24. 93—3 — 2

P. T. Upraszam szan. Kolegów o łaskawe natychmiastowe do­
niesienie, gdyby się gdziekolwiek pojawiła ospa naturalna na wymie­
niu u krów. Wszelkie z doniesienia wynikłe ko-izta, iakoio listy, 
telegramy, koszta podróż), chętnie ponoszę i natychmiast z podzięko­
waniem zwracam. Z poważaniem prof. Dr. A. B a r a ń s k i .

Adres telegramu: Dr. Barański Lwów.

Wystawa przyrodiiiczo-lekarska w Krakowie 18M 
: w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze,.Hygea".
Towarzystwo lekarskie krakowskie Komisyi prze­

mysłowo lekarskićj L. 384.
Do Wielmożnego Pana magistra farmacyi

Maryjana Zahradnika, aptekarz? w Jeziornie.
Towarzystwo lekarskie krakowskie uchwalą z dnia 8 

kwietnia b. r. powziętą na wniosek swćj komisyi przetną 
slowo-lekarskićj orzekło, że kapsułki i perełki przez Wgo 
Pana wyrabiane, a już poprzednio uchwałami z d. 4 gru­
dnia 1888 i z d. 12 lipca 1890 polecone, czynią zaszczyt 
krajowemu przemysłowi aptekarskiemu. Zarówno czysto 
ścią i dobrocią leków, jakoteż dokładnością dawek i s ta ­
rannością wykonan.a, a wreszcie bardzo umiarkowaną ceną, 
olróżniają się one nader korzystnie od bardzo wielu po 
dobnycli wyrobów zagranicznych.

To też Tow. lekarskie krakowskie uznaje kapsułki 
i perełki WPana, zawierające w sobić leki w rozmaitych 
dawkach jako przetwory godne polecenia i rozpowszechnienia.

Tow. lek. krak. upoważnia WPana do używania na 
swych wy robach napisu : „ K a p s u ł k i  i p e r e ł k i  polecone 
przez Towarzystwo lekarskie krakowskie1*.

Kraków dnia 10 kwietnia 1891.
Prezes Tow. lek. krak Przewodniczący kom orzem. Tow. lek. kr. 
Prof. Dr. Gluziński. Prot'. Dr Korczyński.

Za sekretarza kom. przem.-lek. 94 — 3—2
Dr. Skrzyński.
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JAN ih n a t o w ic z
magister farmaeyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni­
cze odszczcgólnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lckarsko- 

przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 

przewyższają co naji.iniśj o 100% wszelkie dotyencza3owe mydła, są 
też o wi(,L‘ tańsze i przyjemniejszo w użyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w jak najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pieknćj i białćj cery.

Myało uętlźwinowe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na pleć, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczyli ifc i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst i n. na skórze. Kawałek 25 cnt.

Hydro kamfoiowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rak. Kawałek 25 cnt.

Mydło Kam forowe - siarkowe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt.

Mydło karboluwe, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a na­
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 en.

Mydło karbalowc-piaskowe, do mycia rąk dla pp li karzy i aku­
szerek, według przepisu Wl'. Dra med. Stroy newskiego, awalck 20 cnt.

Mydło kreolinowe, zawiera 5% czystćj kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 35 cnt.

Mydło siarkowe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 . nt.

łydłu siarkowo-smcłowe, mydło to składa sie z 40% smoły a 10% 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyli ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydło smołowo-glicerynowp, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), jest pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sinfekeyjno-higijenicznem mydłem toaletowem. Jako zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jest przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnych, jakoto: piegów, plam wątrobianych 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt.

Mjdło aniołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka­
wałek 30 cnt

Myało storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnych, a prze 
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

Mydło tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cnt.

Uwag^: Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze­
dających odpowiedni procent. 2 9 - 2 2 —19.

Andrzej2Saxlehner, Budapeszt, c. i kAlostawca nad w.
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według orzecze.iia powng lekarskich:
szybkie, pewne, łagodne działanie.

po dluższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 8 3 - 2 1 - 1 4

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Jedyny  n a tu ra ln y  środek przeczyszczający  przyjem nego sm aku 
W O D A  I f i m E R A L N A

Orzeczenia lekarskie.
Prof. Dr. A. Popow w Warszawie:

„ . jest dobrym środkiem przeczyszczającym, działającym
w małych stosunkowo dawkach szybko i skutecznie”. — 17/29 kwie­
tnia 1886.

Prof. Dr- Lambl w Warszawie
przyznaje wyższość nad mnemi przeozyszczającemi wodami mi- 

neralnemi w wypadkach, gdzie idzie o osiągnięcie skutku za pomocą 
malćj dawki. — 8/15 kwietnia 1886.

Dra Józefa Eose w Warszawie:
„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­

dek zlekka a niezawodnie działający “.
Dra Apte w Warszawie:

„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ­
kiem rozwalniającym”.

Dra Józefa Stummera w Warszawie:
„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 

często, jako środka łagodnie czyszczącego z niezawodnym skutkiem''.
Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:

„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseph’s Quelle okazała 
Bię jaku najbardzićj skuteczną i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka”.

Dra Maksymilijana Hertza w Warszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną”.

D”a Władysława Kr/że w Warszawie:
„Wody gorzkićj ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy­

szczącego, używam szczególnićj przy potrzebie użycia jćj przez czas 
dłuższy “.

Dra Antoniego Jelenkiewicza w Warszawie:
„Woda gorzka ze źródła Franciszka Józefa jest środkiem bar­

dzo łagodnie i niezawodnie przeczyszczającym”.
Dr. Sommer, prymaryjusz w Warszawie:

„Woda ze źródła Franciszka Józefa, użyta w odpowiednićj dawce, 
względnie do celu, jaki zamierza się osiągnąć, działa skutecznie w ra­
zach i t. d.“.

Dr. St. Swięcianowski, Dr. miejski w Warszawie:
„Wyborna jćj działalność jako środka łagodnie czyszczącego 

w małych ilościach taro zwłaszcza, gdzie trzeba dłuższego jćj użycia”. 
14 czerwca 1890.

Dr. Michał Wasiliew, Dr. główny szpitala św. Eocha 
i czerwonego krzyża:

„Ze wszystkich źródeł gorzkich okazała się n a j b a r d z i ć j  
sk u t e c z n ą  w razach, gdzie zachodzą wskazania do usunięcia zale­
głości z przewodu pokarmowego”. 98—6 — 2

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i
wody gorzkiej Franciszka Józeia w Budapeszcie.

Nakładem Tow. Lekarskiegu krakowskiego. W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M Kosterkiewieża,
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karskiego Uniw. Jagiell XXI. Morderstwo, samobójstno czy przypadek? — III. PISARZEWSKI : Z ka/niatyki lekarskiej. 0 lecz i m 
czarnćj krosty. — IV. Oceny i sprawozdania. — Patolofrija. HltOWN-SEQUARD. -  Medycyna wewnętrzna. POSKKR i EPSTEIN. 
Chiruraija. LaWRIE, ói'.WILLIAM, TIEHIk. — EISELSBERG. -  Toksykologija. IIALLĆPEAU. -  SCIIRODER. — NEBLEk. — 
Choroky kobiece. PICQUE. — GtTŚSEROW. — V. Wiadomości bieżące.

I. Pomysł dorabiania moczowodu (uret&roplastica).
Podał

Prof. L. Rydygier.

Mimo tak wielkiego postępu chirurgii operacyjnej w o- 
góle, a chirurgii nerek w szczególności, leczeuie ubytków 
w moczowodach wcale nie postąpiło od czasu Simona, 
który w roku I8G9 wyleczył przetokę moczowodu, prowa­
dzącą przez otwór w ścianach brzusznych na zewnątrz, wy­
cięciem odpowiedniej nerki i w toku uwag nad tą operacyja 
powiada: „Nach den in unscrcm F a lk  gcmachten F rfahrun-  
rgcn diirfie auch kaitm dnrch chi anderes Yerfahrcn eine 
„lle ihm g m  Stande Jcommen komi%enu. W późniejszćj lite­
raturze znajdujemy nadzwyczaj szczupłe uwagi o tym przed 
miecie mimo, że obrażenia moczowodów zdarzające się prze­
ważnie przy wycinaniu guzów jamy brzusznej częścićj się 
zdarzają, niż dawniej.1) N u s s b a u m wyleczył przetokę 
moczowodową na zewnątrz prowadzącą a szczęśliwie ułożo­
ną w ten sposób, że wbił trójgraniec do pęcherza do jamki, 
jaka się w głębi przy ujściu moczowodu wewnątrz jamy 
brzusznćj utworzyła była

Otóż mając w ostatnicli czasach więcej do czynienia 
z chorobami dróg moczowych, zastanawiałem się i nad tjm 
przedmiotem i przyszła mi myśl, czy by nie można ubytków 
moczowodu, bez poświęcenia tak ważnego przyrządu, jakim 
jest nerka, wyleczyć przez dorobienie moczowodu w sposób 
następujący:

Jeżeli kawałek moczowodu wycięliśmy w przebiegu 
operacyi wyłuszczając guz z jamy brzusznćj, wszyjemy ko­
niec moczowodu górny i dolny w ścianę brzuszną tak, że 
górny będzie się znajdował w pewnem oddaleniu od dolnego 
i utworzymy w ten sposób dwie przetoki. Po pewnym cza­

sie wykroimy ze skóry ku jednej stronie płatek, którego 
długość odpowiada odstępowi przetok, a szerokość jest nieco 
większa, niż potrzeba po zawinięciu do utworzenia rurki
0 równem świetle jak moczowód prawidłowy. Podstawę tego 
płata pozostawimy w linii łączącej przetoki. Wykrojony płat 
czworoboczny odwrócimy i tak zawiniemy, że będzie tworzył 
rurkę łączącą obie przetoki; przyskórek będzie zwrócony ku 
wewnątrz, powierzcbuia okrwawiona na zewnątrz.

Po odpowiedniem zeszyciu i połączeniu górnego i dol­
nego otworka tej rurki z górną i dolną przetoką pokryjemy 
okrwawioną powierzchnię rurki płatem skóry nieco dłuższym 
niż pierwszy i szerszym naciągniętym z drugićj strony.

Jeżclibysię operacyja udała, mielibyśmy ńwieżo utwo­
rzony kawałek moczowodu przebiegający na powierzchni ścian 
brzusznych.

Czy w dalszym ciągu nie udałoby się zatopić ten ka 
wałek nowowytworzonego inoczowmdu pod ściany brzuszne, 
czy on należycie będzie funkcyjonował, a mianowicie czy nie 
nastąpi zatrzymanie moczu w tem miejscu, bądź wskutek 
bliznowatego zwężenia, badźteż wskutek braku mięśni w no- 
wowytwor/onej ścianie, o tern dopiero nieco pouczyć mo­
gą liczniejsze doświadczenia na zwderzętacb, które właśnie 
w tym kierunku podjęliśmy, a ostiteczme rozstrzygnie do­
świadczenie u czlowdeka dotkniętego podobnein cierpieniem
1 czy wogóle takie postępowanie może być uźytecznem

Ponieważ przypadki takie rzadko się zdarzają, a teo­
retyczne postępowanie powyżej nakreślone ma v ielkie zalety 
przed wycięciem nerki, podaję jo do w iadomości. żeby który 
z kolegów użył go w danym razie, gdyby uważał za odpo­
wiednie O wynikach doświadczeń na zwierzętach nie omie­
szkam w sw'oim czasie donieść.

Kraków dnia IG listopada 1891 r.

!) Nie mówię tu o przewodach moczowodo-pochwowyeh, któ­
rych leczenie znacznie ulepszono.
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II. Orzeczenia sądowo-lekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Seryja druga.
XXI.

M o r d e r s t w o ,  s a m o b ó j s t w o  c z y  p r z y p a d e k ?

Podał

Prof. Dr. Blumenstok.

W sprawie karnej przeciw Dtnytrowi II. o zbrodnię 
morderstwa dokonaną na osobie Oleny EL, postanowił sąd 
zgodnie z wnioskiem c. k, Prokuratom państwa i zezwo­
liła Izba radna c. k. sądu obwodowego, ażebŷ dla wa­
żności i trudności pizypadlui zażądać po myśli §. 126 
p. k. orzeczenia Wydziału lek Dmytro II. jest podejrzany, 
że d. 18 maja b. r., bratanicę swoją, około 17-letuia Ołenę
II., bądź w napadzie gniewu spowodow anego tem, że krowy 
jego na pastwisko wypędzonej nie dopilnowała, skutkiem 
czego ją do sąsiednićj wsi zajęto, bądź też w zamiarze za­
bicia, aby jej majątek odziedziczyć, prze?, uderzenie kuła­
kiem lub też dłonią w głowę zabił, a następnie dla pokrycia 
czynu zwłoki jćj do jeziora więcćj niż milę oddalonego za­
wiózł i do takowego wrzucił Udzielając przeto Wydziałowi 
lek. protokół sekiyi zwłok i orzeczenie znawców, uprasza 
się o objawienie zdania w następujących kierunkach:

1) Jaka jest przyczyna śmierci Ołeny II.
2) Które z objawów w protokóle sekcyj opisanych na 

takową wskazują.
3) Czy w danym przypadku samobójstwo lub śmierć 

skutkiem przypadku nieszczęśliwego nmżna stanowczo wy­
kluczyć lub nie.

4) Na których objawach w protokóle sekcyi opisanycli 
orzeczenie ad 3) dane opiera.

5) Jaki był sposób powstania zmian w protokóle sekcyi 
pod A. 4) i 5) opisanych.

6) Czy w protokóle sekcyi nie są opisane zmiany, 
z których możnaby wnioskować o zadanym przed śmiercią 
gwałcie lub o tem, że z kimś się pasowała.

Sekcyja sądowa odbyła się d. 24 maja, a protokół 
jćj opiewa jak następuje:

W oddaleniu około 7 kilometrów od wsi M. polami, 
w oddaleniu o 15 metrów od drogi, znajduje się jeziorko 
okrągłe około 60 metrów średnicy mające, o brzegach lej­
kowato pochyłych, jednakże me stromych. Woda w tem 
jeziorku jest stojąca, bez żadnego odpływu, a głębokość jej 
od brzegu w odległości 5 metrów wynosi około ls/2 metra 
i mnićj lub więcej w takićj głębokości w miejscu komisyi 
wskazanem, miano znaleźć zw loki Ołcny II.; w niektórych 
miejscach jeziorka ku środkowi sięga głębokość wody na 
w'ysokość dorosłego mężczyzny, dno tego jeziora jest po­
kryte grubą warstwą tłustego namulu. Kon.isyja zastała 
zwłoki Ołeny H. przy brzegu powyższego jeziorka w wodzie 
zanurzone twarzą do góry zwróconą i unoszącą się nad po 
wierzchnią wody. Wedle podania ludzi na miejscu obecnych, 
w zwłokach tych po wyciągnięciu w d. 23 maja z wody z powyż 
szego jeziorka na brzeg Ołenę II. rozpoznano; zaczęły one 
bardzo czernieć, szczególnićj na twarzy, dla tego też dla 
lepszego zakonserwowania takowych zanurzono je 
napowrót do wody, aż do przybycia komisyi. Zwłoki też po 
przybyciu komisyi wyciągnięto na brzeg. Włosy były roz­
puszczone, na szyi znaehodzi się 6 sznurków czerwonych 
paciorków, które są jakby wtłoczone w miąższ obrzękłej 
jakby rozdętćj szyi, tworząc na teiże po rozcięciu obu pa­
ciorków wybitne rynewkowate zagłębienie, sięgające aż po 
za kąty żuchwy. Koszula biała, z grubego konopnego płótna, 
okrywa zwłoki prawie do połowy goleni. Spódnica, z materyi 
bawelnianćj, jest kilkakrotnie w różnych kierunkach rozdartą 
i poszarpaną. W zakrętach tak koszuli jak i spódnicy, szcze­
gólnie od tyłu, znaehodzi się tłusty namuł z piaskiem zmię- 
szany. Tak koszula jak i spódnica są w stanie wilgotnym.

Przy zdejmowaniu koszuli zupełnie w całości utrzymanej 
i poruszeniu kończyny górnćj prawój, która będąc w stan.e 
stężenia pośmiertnego, przylegała prawie w zupełności do 
odpowiedniego boku, w dołku pachowym prawym znaleziono 
chustkę kraciastą koloru czerwonego, bezładnie zwiniętą, 
mokrą; zaś w dołku pacliwowym lewym przy podobnem 
ułożeniu kończyny górnej lewćj znaleziono sznurek konopny 
grubości ołówka i długi na 88 ctm., również zwinięty i zmo 
czony

Oględziny zewnętrzne. 1) Ciało lat około 17 
liczyć mogąeój dziewczyny, wzrostu średniego, należycie, roz­
winiętej i odżywionćj. 2) Włosy rozpuszczone, na 30 centim. 
długie, barwy ciemno blond. Rogówki w zupełności białawo 
zmętniałe i pomarszczone. 3) Stężenie pośmiertne kończyn 
górnych i dolnych jest wybitne. Ciało, twarz, cała szyja 
i kark barwy brudno zielotićj, poduszkowato elastyczne, na 
brzękłe, trzeszczą pod naciskiem palca, okazując siatki na­
czyń żylnyeh, rozdęty cli gazami gnilnemi, przenikającem. na 
wskroś tkankę łączną podskórną. Policzek prawy wraz 
z przyległą skronią są bardziej w/puklone, niż po stronie 
lewej. To zabarwienie i obrzęk z czoła i szyi częściowo prze­
chodzą także ua czaszkę przyległą i górną część mostka.
4) Na szyi gazami gnilnemi wydętćj, o wejrzeniu czarnia- 
wem, przy szczegółowem obejrzeniu nie możemy wykazać 
uszkodzeń zewnętrznych. Rowkowato rynienkowate zagłę­
bienie znachodzące się z przodu poniżej chrząstek tar 
czekowej i pierścieniowej szerokości prawic dwóch palców 
mieć mogące, sięgające ku tyłowi pod kąty i żuchwy, jest 
częściowo pokryte drobnemi pęcherzykami brudno zielona- 
wemi, unoszącemi przyskórek. Kilkakrotne nacięcia w owem 
zagłębieniu i na szyi, tak skóry jakoteż i głębszych tkanek, 
wykazują tylko nieznaczne podbieguięcui krwią, a to wśród 
skóry i są wybitniejsze na końcach tylnych, tj poniżej ką­
tów żuchwy. Przy odpowiednicli nacięciach głębszych tkanek 
na szyi, szczegółowe oglądanie chrząstek krtaniowy cli, tcha­
wicy i tętnic, nie przedstawia żadnych zboczeń. 5) Powyżćj 
chrząstki tarczykowój na szyi, prawie równolegle do opisa­
nego powyżćj zagłębienia rynienkowatego, biegnie pasmo- 
waty nie jednakiej szerokości czarniawy przeczos pergami 
nowaty na 1'/, centim. szeroki, nie przedstawiający jednak 
przy kilicakrotnem nacięciu w głębszych tkankach śladów 
podbiegnięć. 6) Na karku, poniżój wyrostków sutkowych, 
w okolicy tylnych brzegów mięśni mostko-obojczykowo sut­
kowych, znaehodzi się po kilka w jednej grupie pęcherzy 
mniejszych i większych, wypełn.oaycli brudno-krwawą suro­
wicą. Podobne pęcherze znachodzą się na dolnych częściach 
skroni, od tyłu na karku i plecach, jakoteż u podstawy ku 
zewnątrz obu sutków. Na piersiach w górnćj połowie mostka 
znachodzą się liczne ciemno-czerwone pręgi wzdłuż naczyń 
krwionośnych przebiegające. Okolice pacliw.nowe brzucha 
są pokryte brudno zielonawemi plamami pośmiertnemi, wiel 
kości dużej dłoni dochodzącemi. Brzuch stożkowato wzdęty, 
przedstawia zagłęoieuie idące równolegle do luków żebro­
wych, szerokie na 3 pałce, kredowato blade, co pochodzi od 
ucisku, spowodowanego przewiązaniem zwłok w tem miejscu 
włóczkowym paskiem. 7) Wymoknięcie przyskórka rąk i nóg 
jest bardzo wybitne, a owo wybielenie, zgrubień.e i po­
marszczenie tegoż uwidocznia się najbardziej na dłoniach 
i podeszwach. Powyżej stawów skokowych jako i nadgorstko 
wych odbarwiony kredowato przyskórek oddziela się od 
miazdry skóry w płatach strzępiastych. Obnażenie to z przy­
skórka co do przestrzeni najznaczmejszem jest na obu pra­
wych kończynach. 8) Z otworów nosowych wydziela się 
cokolwiek cieczy bruduo-mętnawćj, śluzowatćj i cueknąoój 
z piaskiem i namułem zmięszanćj, jama ustna w całości roz­
warta. Język cofnięty nieco ku tyłowi jest blado-szarawy, 
wilgotny, pokryty lepkawym namułem, pomięszanym z pia­
skiem, nie okazuje zresztą żadnych znran. 9) Wargi sromne 
większe są odchylone, pomarszczone, koloru szaro-bladego. 
Błona dziewicza o wejrzeniu bladem, ma kształt pierścienia 
nakarbowanego i przedstawia otwór względnie dosyć obszerny, 
owalny. 10) W obu przewodacli słuchowych zewnętrznych 
znaehodzi się nieco gęstego, mętnawego płynu z ziarnkami
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piasku, namulu i woskowiny zmięszanego, iamy bębenkowe 
wilgotne, wolne. Błony bębenkowe w całości utrzymane 
brudno-róż iwo zabarwione.

B) Oględziny wewnętrzne. 11) Cięcie skórne 
przez środek szczytu głowy poprowadzone, w kierunku mał­
żowin usznych, celem otworzenia czaszki, wykazuje na tejże 
w okolicy prawój skroni przesiąknięcie krwią ciemno-czer­
woną mazistą powłok miękkich. To podbiegnięcie kiwią 
kształtu mniej lub więcćj owalno okrągłego, przy odpowie­
dnich kilkakrotnych głębszych nacięciach, rozprzestrzenia się: 
z przodu ponad zewnętrzny kąt oka prawego, w górze 
czaszki przybliża się do szwu, łącząc obie kości czaszkowe 
boczne, ku tyłowi sięga poza górno-tylną wypukłość kości 
czaszkowćj bocznej prawej, zaś na dole zajmując całą skroń 
prawą, zatrzymuje się poza małżowiną w okolmy wyrostka 
sutkowego prawego. 1’odobnego podbiegnięcia krwią powłok 
miękkich na czaszce i skroni po stron,e lewćj nie skonsta­
towaliśmy. 12) Na zewnętrznćj powierzchni sklepienia czaszki 
po zeskrobauiu oczaszny z krwi podbiegmętćj w okolicy 
prawćj skroni (powyżej szczegółowo opisanćj) nie zauważy­
liśmy zresztą żadnych nieprawidłowości. 13) Wewnętrzna 
powierzchnia sklepienia czaszki przedstawia powierzchowne 
brudno-różowawe, pasmowate smugi, występujące ua odpo­
wiednich miejscach kości czaszkowych, które to smugi dają 
się wodą zmyć prawie doszczętnie. 14) Opona twarda, o W'ej 
rżeniu zmętniałem, barwy jirawie ciemno czerwonćj, przed­
stawia na swój zewnętrznej powierzchni żyły oponowe zgru­
białe, obficie krwią płynną wypełnione. Zatoka podłużna 
zawiera mniejszą ilość krwi płynnej mazistćj ciemno-czer- 
wonćj. Naczyniówka jest rozpulehnioua i wystrzykana, barwy 
ciemno czerwonej, przedstawia naczynia nieco rozszerzone 
i pokręcone, wypełniające prawie w zupełności rowki między 
zawojami. Istota korowa mózgu nieco czerwonawo zabar­
wiona. Powierzchnia przekro;u mózgu wilgotna, ciastowata, 
z odcieniem różowym, zasianą jest liczuemi prosowatemi 
punkcikami, wśród których widać ciemniejsze większe punkta. 
Komórki mózgowe przedstawiają się zupełnie prawidłowm 
i zawierają tylko mierną ilość cieczy surowiczćj przeźroczy- 
stćj. 16) Móżdżek wraz z mostem Yarola i rdzeniem prze­
dłużonym oprócz charakterysty cznych znamion jirzekrwienia 
stopnia miernego, nie okazują zresztą innych zmian 17) Kostna 
podstawa czaszki po obnażeniu tejże z twardówki i dokła- 
dnem obejrzeniu, zupełnie prawidłowa. 18) Błona śluzowa 
gardzielą i połyku pokryta lepkim śluzem, ma wejrzenie 
szarawo blade, przyczem nie zauważyliśmy śladów namulu 
zmięszanego z piaskiem. Podubnież zupełnie zachowuje się 
błona śluzowa krtani i tchawicy, w których również nie zna­
leźliśmy płynu pogrążnego. 19) W obu workach opłucnowycli 
znacbodzi się około 30 gramów cieczy surowiczej, czerwonej. 
Lewe płuco jest wolne, prawe zaś w a/.i częściach dolnych 
przyczepione do oplucnćj żebrowćj za pośrednictwem dosyć 
mocnych błoniasto nitkowatych tworów, powstałych skutkiem 
przebytego dawnićj prawostronnego zapalenia oplucnćj, Opłu­
cna o wejrzeniu ćmawem, wilgotnawa, tu i owdzie nieco 
pomarszczona, na swój powierzchni nie przedstawia drobuych 
wybroczynek. 20) Miąższ płuc przy dotknięciu Hakowaty, 
barwy szaro sinawćj, zawiera średnią ilość jiowietrza. W do­
lnych i tylnych częściach płuc mniej lub więcćj ciemno-bru 
natno zabarwionych, twardszych nieco mnićj powietrza. Na 
przekroju o wejrzeniu ciemno czerwono brunatnem, miąższ 
płuc trzeszczy, wydzielając płyn surowiczo-róźowawy z bań­
kami powietrza pomięszany. Błona śluzowa większjch 
oskrzeli zaczerwieniona, nieco obrzękła i śluzowatą wydzie­
liną pokryta. W tychże oskrzelach również nie zauważyliśmy 
śladów płynu pogrążnego. 21) Worek sercowy o wejrzeniu 
zmętniałem brudno-szarawem. zawiera mierną ilość cieczy 
surowiczćj i mętnej. Serce w stanie rozkurczu barwy sinawo 
różowćj. Na osierdziu wybroczynek nie ma. Mięsień sercowy 
wiotki, blado-czerwony i dosyć elastyczny. Obie komórki 
zawierają nieznaczną ilość krwi płynnej czerwonej. W przed 
sionkach zntichodzi się Cokolwiek krwi płynnćj ciemno-czer- 
wonćj. 22j Wątroba miernie powiększona, brzegi jćj są więcćj 
zaokrąglone, a torebka naprężona koloru brunatno-ezerwo-
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nego. Na przekroju miąższ wątroby jest więcćj zbity, gładki, 
pokrywa się znaczniejszą ilością krwi ciemnćj. Woreczek 
żółciowy rozszerzony jest wypełniony treścią zielono żółtą, 
23) Śledziona jest również nieco powiększona, torebka jej 
więcćj napięta, powierzchnia przekroju barwy ciemno sinej, 
a krew spływa obficie koloru ciemno czarniawego. 24) Nerki 
wielkości prawidłowej, przedstawiają ua przekroju zabarwie­
nie sinawo-czerwone, obficie krwią ciemną jiokrywające się. 
25) W żołądku rozdętym gazami znaleźliśmy małą stosun 
kową ilość (bo zaledwie około 3 łyżek) treści śluzowatćj 
mętnawćj, w którćj tak resztek pokarmu jakoteż i śladu 
płynu pogrążnego nie zauważyliśmy wcale. Błona śluzowa 
żołądka w górnej części ciemno-różowo zabarwiona, a na­
czynia są miernie wystrzykane. 26) Kiszki podobnież jak 
żołądek w wysokim stopniu gazami wzdęte, a w częściach 
ku przodowi jamy brzusznej miąższ tychże wraz z błoną 
śluzową jest drzewkowato nastrzykany barwy brudno-czer- 
wonej. W kiszkach cienkich /.nachodzi się cokolwiek cieczy 
szarawo lepkiej, kiszki zaś grube wypełnione na pół plyu- 
nemi masami kału żółtego. 27) Pęcherz moczowy zawiera 
zaledwie około 10 gramów przeźroczystego płynu.

Orzeczenie I) Denatka zmarła śmiercią gwałtowną, 
wywołaną ręką obcą, a to z wszblkieni prawdopodobieństwem 
skutkiem wstrząśnięcia mózgu (shock), częstokroć piorunu­
jąco śmierć wywołującego. W danym przypadku uderzenie 
narzędziem tępem i twardem, jak np. kijem, pięścią i t. p. 
w okolicę prawej skroni, o czem świadczy przesiąknięcie 
kwdą tamże (pod 11) tkanek miąższowych powstałe za ży­
cia, mogło wywołać tego rodzaju wstrząśniecie mózgu. 
Zauważamy wszelako, że objawy znacznego przekrwienia 
w organach wewnętrznych znachodzące się (pod 14, 15, 16, 
19, 20, 22, 23, 24), jakkolwiek świadczą o śmierci z udu­
szenia, nie stanowią jednakże klasycznego critcrium tego ro­
dzaju śmierci. Ilf* Zwłoki Ołeny Tl. wrzucone zostały do 
wody, w której około trzech dni przebywać mogły, zaczem 
przemawiają nietylko znamiona wyszczególnione pod 7, 10, 
13, J8, 20, 21, 25 wywodu oględzin, ale i przedmioty zna­
lezione przy zwłokach, jak chustka i sznurek umieszczone 
pod pachami, przy ułożeniu wyprostnem kończyn górnych, 
przylegających do klatki piersiowćj. III) Zagłębienie rowko­
wate na szyi (pod 4) powstało z wszelkiem prawdopodo­
bieństwem od ucisku palcami za Rycia i w danym przynadku 
nie możemy wykluczyć i tćj możności, że śmierć wywo­
łaną została przez tak zwane zgardlenie ręką obcą. IV) 
Przeczos pergaminowaty na szyi (pod 5) może pochodzić 
od ucisku skóry w tern miejscu owemi zawieszonemi sznur­
kami korali na szyi, hez żadnćj szkody dla życia denatki. 
\ )  Znamiona wyszczególnione pod 2, 3, 6 i 8 są objawami 
pośmiertnemi postępującej zgnilizny.

Orzeczenie Wydz. lek. opiewało jak następuje: 
Na pytanie 1 sze: Z powodu znacznćj zgni- 

1 i z n y ciała przyczyny śmierci wykazać nie 
m o ż n a.

Na pytanie 2-ie: Żadna ze zmian w proto­
kóle opisanych przyczyny śmierci nie wska­
zuje.

Uzasadnienie:
Protokół sekcyjny jest dokładnie spisany, a mimo to 

pp. obducenei z wyniku sekcyi wysnuli wnioski mylne, 
a przynajmniej za śmiałe i nieuzasadnione; albowiem:

a) Niema żadnego dowodu, jakoby denatka umarła ze 
wstrząśnienia mózgowego, ponieważ niema dowodu, jakoby 
w ogóle doznała uderzenia w głowę za pomocą narzędzia 
tępego. W twierdzeniu tem pp. obducenei opierają się na 
nasiąknięciu krwią powłok czaszkowych po stronie prawćj 
(Nr. 11, prot. sekc.); jednak wcale i ,e dostarczają dowodu, 
jakoby to nasiąknięcie było wynikiem urazu za życia zada­
nego. Przeciwnie z największem prawdopodobieństwem przy­
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puścić należy, że zmiana w mowie będąca jest pośmiertną, 
powstałą w skutek leżenia ciała przechylonego głową w stro­
nę prawą, za czem przemawia opis podany pod 1. 3, według 
którego obrzęk zajmuje nietylko prawą stronę twarzy, skroń 
i czoło, ale przechodzi nawet i na górną okolicę mostkową. 
Wszakże pp. obdueenci w orzeczeniu swein pod V podają 
że zmiany opisane pod 1. 3 są o b j a w a mi p o ś m i e rt n e- 
m i, a pomiędzy temi zmianami a opisanemi pod 1. 11 za­
chodzi ścisły związek.

b) Nieina następnie żadnego dowodu, jakoby przyczyną 
śmierci denatki było uduszenie, albowiem w szczegól­
ności :

a) co do zadławienia: przeczos opisany pod 1. 5 
prot. sckc. mógł powstać po śmierci dopiero i wcale nie ce­
chuje dławienia;

p) co do strangulacyi: rowek opisany pod I. 4 
prot. sekc. powstał z pewnością od paciorków znalezionych 
na szyi trupa, a które wcisnąwszy się w spęczniale skutkiem 
zgnilizny części miękkie, ślad ten pozostawiły po sobie. Przy­
puszczenie pp. obducentów, jakoby rowek ten powstać mógł 
od ucisku palcami za życia (ustęp III orzeczenia) tein trudniej 
pojąć można, o ile sami w protokóle sekcyjnym wyrażają 
się : „n a szyi z n a chodzi się G sznurków c z e r- 
w o n y c h paciorków, które są jakby wtłocz o- 
n e w m i ą ż s z obrzękićj jakby rozdętój szyi, 
tworząc na szyi wybitne ryuewk o w a t e z a- 
g ł ę b i e n i e, s i ę g a j a c e a ż p o z a k ą t y żuchw y “, 
a następnie pod 1. 4 prot. sekc. podają: „Na szyi gazami 
„gnilnemi wydętćj — nie możemy wykazać j a- 
„k i c b k o 1 w i e k li ą d ż z n a mion uszkodzę ń z e- 
„wnętrznyeh“ — popadają więc w zupełną sprzeczność 
między tem, co dokładnie opisali w protokóle, a wnioskiem 
swym w orzeczeniu.

Y) co do utopienia względnie utonięcia: za tym 
rodzajem uduszenia nie nie przemawia, jakkolwiek i wyklu­
czyć go nie można, ponieważ rozpoznanie utonięcia na tru­
pie mocno gnijącym prawie absolutnie jest niemożebnem, 
chyba jeżeli oprócz znalezienia zwłok we wodzie inne ważne 
okoliczności za tein przemawiają, których atoli w danym 
przypadku nie znamy.

Na pytanie 3-eie i 4 te: Samobójstwa lub śmierci 
skutkiem przypadku nieszczęśliwego w danym razie żadną 
miarą wykluczyć nie moż n a, jakkolwiek z przy­
czyn wyżćj podanych nie podobna podać objawów, na któ­
rych zdanie to się opiera, skoro przyczyna śmierci w ogóle 
wykazać się nie daje.

Na pytanie 5 te: Już powyżej powiedziano, że 
zmiana opisana w protokóle sekcyjnym pod 1. 4 z pewnością 
jest pośmiertną, zmiana zaś opisana pod 1. 5 również mogła 
powstać po śmierci, a przynajmniej nie ma dowodu, jakoby 
powstała za życia.

Na pytanie 6-te: W protokóle sekcyi nie ma opi 
sanycb żadnych zmian, z których możnaby wnosić o gwałcie 
zadanym denatce za życia, lub o tem, że z kimś się paso­
wała; tylko w opisie odzieży znajduje się wzmianka o po­
szarpaniu spódnicy, co jednak nastąpić mogło wśród wydo­
bywania ciała z wody.

W końcu Wydział zwraca uwagę świetnego Sądu, że 
zdania powyższe oparł tylko na protokóle sekcyjnym, nie 
znając szczegółów faktu , ponieważ nie miał sobie nadesła­
nych aktów śledztwa prócz protokółu sekcyjnego i orzecze­
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nia, a jednak w przypadku tak ważnym znajomość wszystkich 
szczegółów byłaby pożądaną.

LEK A R SK 1 . Nr. 47

Na podstawie orzeczenia pp. obducentów groziła podej­
rzanemu o morderstwo kara śmierci przez powieszenie; tak 
stanowczo obciążającem było dla niego ich orzeczenie, oparte 
na sekcyi zwłok gnijących i na pizypuszczaniacb, nie opartych 
na podstawach niewątpliwych. Na szczęście podejrzanego 
Sąd zażądał opinii Wydziału lek., a opinija ta przyczyniła 
się niewątpliwie do uwolnienia człowieka, przeciw któremu 
nic nie przemawiało stanowczego. W obec zbytnićj sta­
nowczości ze strony lekarskićj nawet tam, gdzie się rozcho­
dzi o życie bliźniego, tem bardziej powinno być obowiązkiem 
Sądów, aby w każdym takim arcyważnym przypadku zasię­
gały zdania Wydziału. Żałuję, że wytknąć muszę lekarzom 
sądowym wydanie orzeczeuia nieuzasadnionego w sprawie 
tak ważnej, ale przekonany jestem, że o ile ucierpi mi­
łość icli wlasua, o tyle, a nawet nierównie więcćj zadowolą 
się, że mimowolnie nie stali się przyczyną śmierci lub co 
najmnićj wieloletniego więzienia człowieka może całkiem nie­
winnego. a co najmnićj nie tyle winnego, ile z orzeczenia 
ich wynikało. Wydali oni zaś orzeczenie mylne tylko z tego 
powodu, że nie byli dostatecznie obznajomieni ze zmianami 
pośniiertnemi i z potrzebą dokładnego rozróżnienia takowych 
od zmian za życia powstałych. Jestto ta niestety jedna z naj­
słabszych stron lekarzy sądowych, dla którćj tak często 
zdarzają się orzeczeuia mylne i płodne w następstwa zgubne.

III. Z k a z u i s t y k i  l e k a r s k i e j .

0 leczeniu czarnej krosty.
Podał

Dr. Gracyjan Pisarzewski w Częstochowie.

Jakkolwiek leczenie czarnćj krosty za pomocą podskór­
nych wstrzykiwań rozczynu kwasu karbolowego nie przed­
stawia nic nowego wobec spostrzeżeń Zarnowskiego (Wracz 
1881 i 1884 r.), Niedżwieckiego (Gaz. lek. 1881), Szeflera 
(Wracz 1885), Strizowera (Wracz 1885), Łoinińskiego (Wr.
1888), Czankowskiego (Gaz. lek. 1890j i Grabowskiego (Gaz. 
lek. 1891), sądzę jednak, że nie bez interesu będzie ogło­
szenie 25 przypadków spostrzeganych przezemuie i leczo­
nych wyłącznie rozczynem kwasu karbolowego. Żywo stoją 
mi w pamięci dwa przypadki zakończone śmiercią, z których 
jeden spostrzegany w klinice chirurgicznej w r. 1885 był 
leczony przypalaniem i wstrzykiwaniami eteru siarczauego, 
drugi miody żołnierz w Tomaszowie 1890 r. (przy sekcyi 
którego byłem) okładami z sublimatu i chininą. Obydwaj 
chorzy byli ludzie młodzi, w wieku 20—25 lat, silnie zbu­
dowani i obydwaj znajdowali się pod opieką lekarską od 
pierwszych początków pojawienia się cierpienia. Prawda, że 
obydwaj mieli krostę na głowie, pierwszy na czole, drugi 
na twarzy, w których to przypadkach odsetka śmiertelności 
przedstawia się najwyższą (podług Nazarewa 26 3%), lecz 
i pomiędzy spostrzeżeniami wspomnianych lekarzy i mojemi 
jest sporo przypadków z krostami na głowie, wszystkie je­
dnak zakończyły się pomyślnie. Sądzę, że nie przesadza 
Strizower utrzymując, „że wstrzykiwania kwasu karbolowego 
przy kroście czarnej są specyfikiem dla tego cierpienia".

Przy leczeniu używałem wyłącznie 570 rozczynu kwasu 
karbolowego, który wstrzykiwałem na granicy obrzęku. Pró­
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bowałem podobnież ciągłego trzymania kończyny w rozczy- 
nie karbolowym, ponieważ jednak cierpienie przybierało zły 
przebieg, przeszedłem do wstrzykiwań. Żadnych przypalań 
lub wyciuau nie robiłem, a wewnętrznie podawałem li tylko 
wino lub wódkę i w paru przypadkach eter siarczany.

Pierwszy przypadek, który zmusił mnie do zastosowa­
nia kwasu karbolowego, gdyż wobec rozległych zmian i cięż­
kiego przebiegu zdawał się bez nadziei, spostrzegałem w Iła­
wie w 1887 r. Andrzój R., włościanin z okolic Iławy, 42 
lat, został przyniesiony do mnie w sierpniu 1887 r. Chory 
od 3 dni; ua prawym policzku czarna krosta wielkości mie- 
dziaućj dziesiątki, zanieczyszczona wskutek przykładali czosnku 
i innych domowych specyfików. Cała prawa połowa twarzy 
silnie obrzękła tak, że otwarcie powiek niemożebne; obrzęki 
zajmują prawą połowę sz) i i górną część klatki piersiowej. 
Puls nitkowaty 144 ua minutę, t. 40 2, osłabienie tak wiel­
kie, że chory został wniesiony do mnie i ustać na nogach 
nie może. Wobec takiego rozszerzenia się choroby nie spo­
dziewałem się korzyści od miejscowych przypalań lub okła­
dów i dlatego pomieściwszy chorego w szpitalu, którego 
byłem lekarzem, wstrzyknąłem mu 3 strzykawki eteru i o strzy­
kawek 5°/0 kwasu karbolowego na granicach obrzęku t. j. na 
skórze szyi, piersi i lewej połowy twarzy. Po trzech go­
dzinach powtórzyłem wstrzyknięcie (eteru 3 szprycki i kw. 
karb. 5 szprycek). Na drugi dzień t. spadła do 383, puls 
112 pełny, obrzęki się nie posuwają. Zastosowałem tegoż 
dnia trzykrotne wstrzykiwania 5% kw. krb. po 5 szprycek 
i raz eteru. Na trzeci dzień t. 37-9, puls 104 pełny, obrzęki 
się zmniejszają. Trzy wstrzykuięcia po 3 szprycki. Czwar­
tego dnia t. 37-2, puls 100 pełny; chory na tyle czuje się 
dobrze, że pragnie się ze szpitala wypisać. Pozostawiłem go 
jeszcze przez 4 dni w szpitalu, robiąc przez następne trzy 
dni wstrzykiwania 2 razy dziennie po 3 szprycki. Ósmego 
dnia obrzęki znikły, strup ua kroście oddzielił się zupełnie 
pozostawiając zwyczajną ranę, którą opatrzywszy jodofor­
mem, puściłem chorego do domu. Widziałem go potem kil­
kakrotnie zdrowego.

Opisałem obszerniej ten pierwszy przypadek, ponieważ 
uajwybitniej wskazuje wpływ dodatni kwasu karbolowego. 
Stan, w jakim znajdował się chory w dniu pierwszym bada­
nia, nie pozwalał mieć żadnćj nadziei pomyślnego zejścia, 
tymczasem po czterech dniach chory czuł się na tyle dobrze, 
że obawiając się kosztów kuracyjnych, chciał się wypisać. 
Ten pierwszy przypadek zarazem był mi wskazówką, że 
można się obejść zupełnie bez wypalań i miejscowych za­
biegów, co też w .dalszych przypadkach uczyniłem.

Przytoczę pokrótce następne przypadki:
W początkach września tegoż roku wstąpiła do szpi­

tala cała rodzina włościańska z okolic Rawy, składająca się 
z ojca 37 lat, matki 34, syna 12, córki jednej 7 lat i dru- 
gićj 9 miesięcznej przy piersi. Zarazili się od krowy padłej 
na karbunkuł. z której skórę ściągali.

2. Antoni O., ojciec, chory od 4 dni. 5/IX krosta ua 
lewem przedramieniu, t. 38 9, p. 124 drobny, obrzęki zaj­
mują całą górną kończynę dochodząc do łopatki; wstrzyknięto
3 razy dziennie po o szprycek 5°/0 rozczynu kw. karbol. 6/IX 
t. 38*1, p. 11<), obrzęki nie posuwają sie. 3 razy dziennie po
4 szprycki. 7/lX obrzęki się zmniejszają, t. 37-6, p. 100. 8, 
9 i 10/IX 2 razy dziennie po 2 szprycki przy normainćj 
temperaturze. 11 /IX strup odpadł, obrzęków nie ma, stan 
dobry.

3. Antonina O., żona poprzedniego, trzeci dzień cho­
roby. 5/IX krosta na lewem policzku wielkości 8 miedzia­
nych groszy, t. 39 2, p. 132 drobny, anońetas praecordialis; 
obrzęk lewego policzka i lewćj strony szyi, 3 razy po 5 
szprycek. (5/1X38-5, p. 124, obrzęk jednakowy, anzietas prae­
cordialis ustąpiła. Trzy razy po 5 szprycek. 7/lX 3 razy 
po 5 szprycek 5°/0 kw. karb., t. 37-9, p. 120, obrzęki się 
zmniejszają, początek linii demarkacyjnej na około krosty. 
8, 9 i 10/IX 3 razy po 3 szprycki przy ciepłocie 37 2— 37 5,

1 pulsie 100—104. Obrzęki znikły, strup odpadł 14/IX. — 
Karmione przez nią przez pierwsze dwa dni choroby dziecko 
pozostało zdrowe; po przybyciu do szpitala dziecko zostało 
odstawione i odosobnione.

4. Audrzćj O., syn, trzeci dzień choroby. 5/IX krosta 
na lewem ramieniu pośrodku. Obrzęki zajmują ramię do ło­
patki i łokcia. Ciepłota 39-1, p. 144, 3 razy po trzy 
szprycki 5% kw. karb. 0/IX c 38'7, p. 140, 3 razy po 
3 szprycki. 7/IX e. 37 9, p. 124, 2 razy po 2 szprycki. 8, 
9 i 10/IX 2 razy dziennie po 2 szprycki 3°/0 kw. karbol, 
przy ciepłocie 37 0—37-3 i pulsie 104. 12/IX strup odpadł, 
obrzęki znikły.

5. Maryjanua O., córka, drugi dzień choroby. 5/IX 
krosta na prawem przedramieniu, obrzęk do łokcia, ciepłota 
38-3, p. 112, wymioty, 2 razy po 3 szprycki 3% k'v- karb. 
6/IX ciepł. 39 0, p. 124, obrzęk dochodzi do środka ramie­
nia. Rano wstrzysnięto 2 szprycki 5% roztworu, wieczorem 
3 szprycki 3°/0. 7,IX c. 38 2, p. 116, obrzęki nie posuwają 
się. 8/iX c. 37-8, p 116, obrzęki mniejsze, 2 razy po 2 szp. 
3°/0. 9/IX c. 37-1, p. 104, raz 2 szprycki 3%. 12,'IX strup 
odpadł, obrzęki znikły,

6. Mordko T.. lat 32. 17/1X chory od trzech dni, kro 
sta na prawem przedramieniu, ciepł. 384, p. 140, przez 4 
dni wstrzykiwania 2 razy dziennie po 3 szprycki 5°/0 roz­
tworu. Czwartego dnia ciepłota spadła do normy. Obrzęki 
zaczęły ustępować.

7. Bazyli K. 21 IX, krosta na lewej stronie szyi, chory 
od 3 dni. Ciepłota 39-8, p. 132, anzietas praecordialis; obrzęk 
całćj szyi i górnćj połowy klatki piersiowej. Pierwszego dnia
2 razy po 2 strzykawki eteru i 3 razy po 5 szprycek 5°/0 kw. 
karb. Ponieważ chory nie chciał wstąpić do szpitala, więc 
posłałem mu felczera, który robił wstrzykiwania przez trzy 
dni po 5 szprycek. Czwartego dnia chory bez gorączki, 
obrzęków ślady, stan dobry.

8. Jan K., lat 35. 26/XI chory od trzech dni. Krosta 
ua prawem przedramieniu, obrzęki do łokcia, ciepłota 38 7, 
p. 104, 2 razy po 5 szprycek. 27/IX c. 38-2, p. 100, obrzęk 
niniejszy, 2 razy po 5 szprycek. Czując się dobrze 28/IX 
wyjechał.

9. Waleryja K., lat 28, chora od 5 dni. Krosta na 
prawem ramieniu; była leczona wypalaniem i okładami z sub- 
liruatu. 11 /X11 ciepłota 39-8, p. 140, anzietas praecordialis, 
obrzęki zajmują górną połowę klatki piersiowćj, gruczoły 
pachowe silnie powiększone i bolesne. Posłany felczer ro­
bił w ciągu trzech dni wstrzykiwania 5°/0 kw. karb. po 5 
szprycek 3 razy dziennie, poczem czwartego dnia został ode­
słany, ponieważ stan był dobry.

10. Maryjanua S., lat 17. Chora od 6 dni; krosta na 
prawej goleni, gruczoły pachwinowe powiększone, bolesne, 
obrzęk dochodzi do połowy biodra. 9/1 1888 r. ciepłota 39-9, 
puls 132. Wstrzykiwano przez 2 dni po 2 razy dziennie po 
5 szprycek. Z zmniejszająeemi się obrzękami i normalną 
ciepłotą odjechała U/I. Widziałem ją po paru tygodniach 
zdrową.

11. Agnieszka L., hit 21, chora od 4 dni. 12/11 1888. 
Krosta na lewem ramieniu, obrzęki do łopatki, ciepł. 38-7, 
p. 120, 2 razy po 5 szprycek. 13/2 c. 37-7, p. 112, obrzęki 
w miejscu, 3 razy po 5 szprycek. 14/11 c. 37-2, obrzęki 
zmniejszają się. Czując się dobrze odjechała.

12. Wincenty K„ łat 45, chory od 3 dni. Krosta na 
czole wielkości talara, zanieczyszczona wskutek przypalań i ró­
żnych drażniących maści 17/111 1888, ciepłota 40-2, p. 148, 
anzietas praecordialis, obrzęki zajmują twarz, szyję i górną 
połowę klatki piersiowćj. Wstrzyknięto 2 razy po 2 szprycki 
eteru i 3 razy po 5 szprycek kw. karb. 18/111 c. 39.2, p. 
140. obrzęki nie posuwają się, 3 razy po 5 szprycek. 19/111 
c. 38 0, p. 132, obrzęki zaczynają się zmniejszać, 3 razy po 
5 szprycek. 20/111 c. 37-2, p. 104, obrzęki jeszcze widoczne 
na szyi i twarzy. Przez następne 3 dni robiono 2 razy dzien­
nie wstrzykiwania po 3 szprycki kw. karb., przyczem stan 
ogólny był dobry. Wskutek głębokich przypalań rana drążyła 
do kości i długi czas nie chciała się zagoić.
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13. Kazimierz K., lat 28, chory od 5 dni. 29/V kro­
sta na lewem ramieniu, gruczoły pachowe silnie powiększone, 
bolesne. Obrzęki zajmują górną połowę klatki piersiowej, 
ciepłota 394, p. 144, silne osłabienie, wstrzyknięto 5 szpry- 
eek kw. karb. i 2 szprycki eteru. Chory nie chciał pozo­
stać w mieście i wyjechał na wieś. 30/V jednak przysłał 
konie prosząc o przyjazd. Pozostawiony przezemnie felczer 
robił mu przez 3 dni wstrzykiwania po 5 szprycek, poczem 
chory czuł się zupełnie dobrze.

14. Wilhelmina O., lat 3, chora drugi dzień. 18/VI 
krosta wielkości centa nad dużym palcem lewej nogi. Bojąc 
się u tak małego dziecka robie wstrzyknięcia, przeciąłem 
krostę, zalałem czystym kwasem karbolowym i poleciłem 
moczyć w 3°/0 kwasie karbolowym. 19/VI obrzęk zajmuje 
całą goleń, przyczem skóra stopy stała się czerwono-fijo- 
letową, ciepł. 39'8. p. IGO. Widząc, że choroba robi postępy 
ku gorszemu, zrobiłem jej tegoż i następnego dnia "dwukro­
tne wstrzykiwania po 2 szprycki 5% roztworu. 21 /VI cie­
płota spadła do normy, obrzęki zaczynają się zmniejszać. 
Wobec tego zaprzestałem dalszych wstrzykiwać, tylko robi­
łem mokre opatrunki z 3% kw. karb. Wyzdrowienie zupełne, 
t. j. oddzielenie się strupa i zniknięcie obrzęków nastąpiło 
po dwunastu dniach.

15. August O., lat 6, brat poprzednićj. 18/YI zauwa­
żyła matka małą krostę na dolnćj części prawego przedra­
mienia. Tegoż dnia wstrzyknąłem jednę szpryckę 5% kw. 
karb. pod krostę i w okolicę jćj. Ciepłota wieczorem pod­
niosła się do 38-2, lecz 19/VI opadła, aby więcej się nie pod­
nosić. 19/VI wstrzyknięto raz jeszcze szpryckę 5°/0 roztworu.

16. Lejba S., lat 54, chory od 4 dni. 7/lX krosta 
wielkości talara na prawem przedramieniu, obrzęki docho­
dziły do łopatki, gruczoły pachowe powiększone i bolesne, 
ciepłota 39-2, p. 132. Wstrzykiwania robiono przez 4 dni 
po 5 szprycek 2 razy dziennie Ciepłota spadła 3 dnia do 
normy, strup odpadł siódmego dnia.

17. Walenty K., lat 39, chory od trzech dni 4/11 1889. 
Krosta na lewem ramieniu w górnćj trzeciej części, obrzęki 
zajmują lewą stronę szyi i klatki piersiowćj. Posłany felczer 
robił wstrzykiwania 3 razy dziennie po 5 szprycek w ciągu 
dwóch dni, poczem stan cłiorego na tyle się poprawił, że 
felczer nie uważał za potrzebne dłużćj przebywać u niego.

18. Ignacy G., lat 24, chory od 2 dni. 17/11 1889, 
krosta na lewej stronie szyi, obrzęki zajmują szyję i górną 
część klatki piersiowćj, ciepłota 39 8, p. 132, wstrzyk. 2 razy 
po 5 szprycek. 18/11 c. 38 9, p. 124, 2 rażę po o szprycek. 
19/11 e. 384, p 120, obrzęki mniejsze, 3 razy po 5 szpry­
cek. 20/11 c- 37-4, p. 108, początek linii demarkacyjnej, 2 
razy po 5 szprycek. 21/11 e. 37 2, p. 104, krosta pokryta 
strupem. Po wstrzyknięciu trzech szprycek czując się do­
brze pojechał do domu.

19. Bazyli K., lat 32, chory od 3 dui. 25/YI krosta 
na prawem ramieniu, obrzęki do łopatki, ciepłota 390, puls 
132. Posłany felczer robił przez dwa dni wstrzykiwania 3 
razy dziennie po 5 szprycek, poczem c. spadła do normy 
i obrzęki zaczęły ustępować.

20. Anna P., lat 26, chora od 4 dui. 9/X krosta na 
lewem przedramieniu, obrzęk zajmuje całą kończynę górną 
i górną połowę klatki piersiowćj po lewej stronie. Ciepłota 
40’1, p. 152, wstrzyknąłem 5 szprycek i poleciłem kończynę 
trzymać w 4°/0 roztworze, uprzedzając aby się zgłosili, jeżeli 
poprawa nie nastąpi. Nazajutrz przysłano po mnie, więc 
posłałem felczera, który przez trzy dni robił wstrzykiwania. 
Po paru tygodniach widziałem ją zdrową.

21. Mateusz K., lat 41, chory od 3 dni. 4/X 1890 r. 
krosta na lewćj stronie czoła, obrzęki zajmują głowę i szyję. 
Ciepłota 40 8, p. 144, nieprzytomny, 3 szprycki eteru i wstrzy 
kiwania 5"/0 kw. karb. wykonywane przez felczera. Po 12 
dniach na tyle zdrów, że przejeżdżając spotkałem go przed 
karczmą.

22. Maryjanna K., lat 18, chora od dwóch dni. 27/V 
krosta na prawem przedramieniu, obrzęki do łokcia, ciepł.
38-2, p. 116. Zrobiłem jednorazowe wstrzyknięcie 5 szpry­
cek, polecając przyjechać, gdyby obrzęki nie ustępowały.—

Nie pokazała się więcej, aż po paru miesiącach i utrzymy­
wała, że obrzęki wtenczas zeszły po trzech dniach.

23. Katarzyna J., lat 32, chora od dwóch dni. 12/V1II 
krosta nad prawym łokciem, obrzęki do łopatki, ciepł. 38-9, 
p. 140. Pozostała przez 2 dni w mieście, gdzie jej robiono 
wstrzykiwania 3 razy dziennie. 15/VIII e. 374, obrzęki ledwie 
widoczne, krosta pokryta strupem.

24. Mojżesz G., łat 38, chory od 5 dni. 51 1891 r. 
Krosta na prawem przedramieniu, obrzęki do łopatki, ciepł.
39-6, p. 144, osłabienie tak silne, że chory mdleje. Leczony był 
poprzednio przez felczera na wsi wypalaniem i jodoformem. 
3 szprycki eteru i 5 szprycek kw. karb. 6/1 2 razy po 2 
szprycki eteru i 3 razy po 5 szprycek kw. krb., c. 391, p. 
140. 7/1 c. 38-5, p. 132, 3 razy po 5 szprycek. 8/1 c. 37-6, 
p. 120, 3 razy po 5 szprycek, krosta pokrywa się strupem. 
9/1 c. 37-1, ]>. 104, 2 razy po 3 szprycki. 10/1 c. 368, p. 
96, obrzęki znikły, strup zaczyna się oddzielać; czując się 
zdrowym odjechał.

25. Wojciech Z., lat 28, chory od trzech dui. 7/III 
krosta na lewem przedramieniu, obrzęki do połowy ramienia. 
Zrobiono dwukrotne wstrzykiwania po 5 szprycek, zalecając 
przyjechać, gdyby obrzęki się posuwały. Chory więcej się 
nie pokazał.

Streszczając przypadki leczenia czarnćj krosty za po­
mocą podskórnych wstrzykiwać kwasu karbolowego, docho­
dzimy do wniosków, że leczenie tym sposobem daje najlep­
sze rezultaty, gdyż na 99 przypadków zebranych przez Gra­
bowskiego (Gaz. lek. Nr. 15) i moich 25, ani jeden nie za­
kończył się śmiercią, podczas gdy przy innych sposobach 
leczenia odsetka śmiertelności równa się 17-7°/0 (Grabow­
ski I. C-).

Przeciąg czasu potrzebny do wyleczenia, t. j. opadnię­
cia gorączki i początku linii demarkacyjnej krosty równa 
się średnio 3—4 dni.

Czas trwania osłabienia ogólnego i wycieńczenia bywa 
znakomicie, krótszy, gdyż przeciętnie po 8—9 dniach chory 
czuje się zdolnym do roboty. Do wstrzykiwać, jak powie­
działem wyżej, używałem stale 5% roztworu. W tych przy­
padkach, gdzie próbowałem używać 3°/0 roztworu w począt­
kach leczenia, nie widziałem ograniczenia się obrzęków i spa­
dnięcia ciepłoty i byłem zmuszony uciekać się do silniejszych 
roztworów.

Przeciwnie po opadnięciu gorączki, kiedy obrzęki za­
czynały się zmiejszaó, 3°/„ roztwory działały dobrze, przy­
spieszając oddzielenie się strupa i zniknięcie obrzęków zu­
pełne.

Wstrzykiwania robiłem tylko na granic}' obrzęków, 
wychodząc z tćj zasady, że zdolność wessania w tkankach 
obrzękłych znacznie jest mniejszą, i że nigdy mi się nie 
zdarzyło widzieć, aby obrzęki przękraczały miejsca wstrzy­
knięcia. Wstrzykiwania robiłem podskórne, nigdy do mięśni 
i wstrzykiwałem w jedno miejsce całą szpryckę; po wstrzy­
knięciu lekko ugniatałem. W spostrzeżeniach moich widzimy, 
że ilość wstrzykiwać wykonywanych przezemnie w ciągu 
doby i w ciągu całego leczenia była znacznie większą w po­
równaniu z Grabowskim (I. c.j. Zwykle u dorosłych wstrzy­
kiwałem do czasu opadnięcia gorączki i ustępowania obrzę­
ków po 15 szprycek dziennie, podczas gdy wyżej cytowany 
Grabowski poprzestawał na 2 szprychach, wyjątkowo docho­
dząc do 2V, i trzech (spost. 7, 9 i 10). Być może że ilość 
wprowadzanego przezemnie do organizmu kwasu karbolo­
wego była niepotrzebnie wielką, ponieważ jednak nieprzy­
jemnych ubocznych objawów nigdy uie zauważyłem, a prze­
ciwnie gorączka stale spadała po trzykrotnych wstrzykiwa- 
liiacli, nie zmniejszałem wiec dawki.
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Nawet w tym przypadku, gdzie u dziecka (spost. 14) 
■małego b\leni zmuszouy wstrzykiwać 5% roztwór, nie wi- 
•d ziałem żadnego ubocznego działania; jedynym objawem 
było ciemne zabarwienie moczu.

Drżenie i uczucie przestrachu, jeden z najprzj krzejszyck 
■objawów dla chorych, szybko mijały Wstrzykiwania same 
by ły niebolesne i chorzy sami widząc dobre ich skutki, pro­
sili o nie. Wypalenie, rozcięcie krosty i trzymanie odnogi 
stale w 5°/0 roztworze nie działa tak pewnie, jest przykrem 
dla chorego tak z powodu niewygodnego położenia kończyny, 
jak i wskutek uczucia palenia w skórze. Sposób zresztą ten 
móglbj znaleźć zastosowanie tylko przy krostach umiejsco­
wionych na kończynach i to ua dalszych ich częściach.

IV. Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
B  r  o \ v h  - S ć q u a r  d  : 0  a n a l g e z y i  og ó l n e j  w y w o ł a n e j  

d r a ż n i e n i e m .
W licznych doświadczeniach dokonanych na małpach, 

psach, w malej części na królikach, przekonał się autor, że 
zadrażnienie mechaniczne lub urazowe skóry szyi, tchawicy, 
a przedewszystkiem krtani, wywołuje ogólne zniesienie czu­
cia bólu tak, iż wszelkie rany' mogą być bez bólu zadawane. 
Podobną analgezyję można otrzymać przez zastosowanie 
prądu galwanicznego na krtań lub nerwy krtaniowe gonie, 
jak również przez drażnienie chemiczne chloroformem, ko­
kainą, bezwodnikiem kwasu węglowego, wodnikiem chloralu. 
Wszystkie te bodźce Wywołują analgezyję, uawet znieczule­
nie bez upośledzenia czynności tizyjologicznycb ustroju. — 
Analgezyja ta może już w kilka minut wystąpić po zasto 
sowaniu jednego z tych bodźców, a czas jej trwania bywa 
różnym od jednćj godziny aż do dni kilku, nawet tygodfićh 
Stopień tćj analgezyi może zaś być tak znaczny m, źe gal­
wanizowanie, uciskanie, przecięcie, przypalanie nerwów wiel- 
kicli jak kulszowy, udowy, splot ramieniowy' itd. żadnego 
bólu nie wywołuje. Błona Śluzowa krtani, która pierwsza 
czucie utraca, pierwsza je po pewnym czasie odzyskuje, skóra 
zaś szyi a w mniejszym stopniu skóra pach utrzymuje anal- 
gezyję najdłużej ze wszystkich okolic ciała.

Doświadczenia te poleca autor w tym celu, aby się 
przekonać, czy przez podobne zadrażnienie u człowieka nie 
możnaby otrzymać w drodze odruchu przez nerwy krtaniowe 
górne analgezyi, kfóraby chirurgii mogła oddać znakomite 
usługi, tA /c h h c s  de Physiologie Nr. 4, 1891).

L r .  Wachholm.
Medycyna wewnętrzna.

P o s u e 1- i E p s t e i 1 1 (Berlin): 0  d z i a ł a n i u  syzigium  
jam bolanum w  c u k r z y c y .

Syzig ium  jambolanum zaczęli przeciw cukrzycy' polecać 
lekarze mnryn trki holenderskiej. W koloni jach azyjatyckieh 
tego państwa używają tamtejsze szczepy płynu wygotowa­
nego z owocu i kory tego drzewa jako leku już od dłuż 
szego czasu. Drzewo należy do rodzaju M yrkiceae a w handlu 
znachodzi się pod nazwami: Syzygium , Jctmbol, Jauum , N a -  
vel, Djamelang (Jawa). Według Eiborna zawierają owoce, 
których smak jest pieprzowuty, olejek eteryczny," zieleń, 
nieco tłuszczu, kwas galusowy, pewne żywice i białko. Na­
ukowo badał je pierwszy Graeser w laboratoryjuni Binza. 
Wy wołał on sztucznie cukrzycę u psów podawaniem flory 
rliny, a następnie dawał takim psom wyciąg płynny owoców 
syzygim n w dawce 6 gramowej dziennie. Zawartość cukru 
w moczu znacznie spadała, odcukrzyć jednak całkiem moczu 
nie był wstauie. Lewaszew zastosował pierwszy' wyciągu 
tego w dawce 20—40 gr. pro die u ludzi (B o i ,  k l  Wschft. 
Nr. 8, 1891) i był z niego bardzo zadowolony. Autorowie 
czynili doświadczenia na ii chorych, podawając 3 razy dzien­
nie najpierw po i gr. sproszkowanego nasienia, którą to 
dawkę później do 40 gr. pro die podniesiono. Są oni z osią­

gniętych wyników wcale zadowoleni. Dzienna ilość moczu 
znacznie spadała (z 4300 na 2400), ilość cukru się zmniej­
szała (z 300 na 110 gr.). Męczące -pragnienie ustępowało, 
odżywienie się poprawiało, chorzy przybierali na wadze, 
ale w żadnym z 3 przytoczonych przypadków cukier zupełnie 
nie ustąpił. (Beri. klin. W sch frt, Nr. 38, 1891).

D r. M endehburg.
Chiiairgija.

L a w r i e, M’W i En a m, H e h i r: W s p r a w i e  n a r k o z y .
Komisyja Ilyderabadzka przez usta powyższych trzech 

sprawozdawców doszła do wniosku, że wszelkie niebezpie­
czeństwa dla życia w narkozie chlorofórmowćj zależą od za­
burzeń w oddechaniu. Ztąd polecają, aby po każ dem takiem 
zaburzeniu, np. uiemiarowem lub kurczowem oddechaniu, 
maskę z chloroformem od ust chorego oddalić i czystem po­
wietrzem odetchnąć mu pozwolić.

Macwilliam zwrócił uwagę na rozstrzeń serca pod wpły­
wem chloroformu występującą, Lawrie uważa ją jednak za 
następstwo zaburzeń w oddechaniu, przez co krążenie płucne 
jest upośledzone i za następstwo nagiego obniżenia się parcia. 
(Ccntralblatt f .  Cltir. 1891, Nr. 43). D r W achhoh.

Eiselsberg (Wiedeń): T ę ż y c z k a  po w y ł u s z c z e n i u  
p r z e s z c z e p i o n e g o  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o .

Autor wyhiszozal z początku jednę połowę gruczołu tar­
czykowego u psów i kotów, u których narząd ten jest pa­
rzysty i wszywał takową między otrzewnę a fascyję, po 
upływie zaś pewnego czasu wyluszczał drugą połowę. Zwie­
rzęta w teu sposob operowane nie zapadały woale na zdro­
wiu i nie okazywały żadnych zbocze/i Badanie mikrosko­
powe przeszczepionego gruczołu tarczykowego uskutecznione 
później po zabiciu zwierzęcia wykazało, że zachowuje się 
pod względem budowy zupełnie prawidłowo i zatrzymuje 
swą żywotność, nie ulegając przemianie wstecznej. Do wy­
kazania, że przeszczepiony gruczoł tarczykowy zastępczo 
czynności gruczołu na szyi wykonywa, potrzeba było do­
wodu, że po wycięciu takiego przeszczepionego gruczołu 
występują objawy będące zazwyczaj następstwem usunięcia 
gruczołu tarczykowego. Dowód ten udał się autorowi w zu­
pełności, a na posiedzenia tow. lekarzy wiedeńskich dnia 
30 z. m. demonstrował kota w rzeczony sposób operowa­
nego, przedstawiającego charakterystyczny obraz tężyezki. 
( W iener med. W schrft., 1891, Nr. 46). L r . Deck.

Toksykologija. 
Prof. H .  II  a 11 o p e a u : C p r z e w ł o c z n e j  p o s t a c i  o s t r e g o  

z a t r u c i a  k o k a i n ą .
Zastosowanie kokainy przybrało w ostatnich czasach 

rozlegle rozmiary we wszystkich gałęziach wiedzy lekarskićj. 
I jakkolwiek bezsprzecznie oddaje nam teu środek ważne 
usługi tak w cierpieniach wewnętrznych, jak i w okulistyce 
i chirurgii, to jednak wiele trzeba zachowywać ostrożności 
w dawkowaniu, zważając przedewszystkiem na miejsce, gdzie 
stosujemy i pilnie baczyć na to, że nic wszyscy jednakowo 
ją znoszą. Przypadek, jaki obserwował Hallopeau wspólnie 
z prof. Hardy, dotyczył mężczyzny 40 letniego, dobrze odży­
wionego i zbudowanego 7 marca 1890 zgłosił on się do 
jednego z lekarzy dentystów, z powodu ostrćj pułp itis dru­
giego zęba trzonowego dolnćj szczęki, z życzeniem wyrwa­
nia takowego. Chcąc oszczędzić holu choremu, lekarz na 
jego żądanie wstrzyknął mu 8 mgr. cocam. nniriat. w dziąsła. 
Kiedy po 5 minutach zabierał się do rękoczynu, chory do­
stał nagle silnego napadu angina pcctoris ze wszystkiemi jej 
objawami. Chwilkę potem nastąpiło omdlenie, a nitkowate 
tętno zaledwie wyczuć się dawało. Po zastosowaniu eteru 
wewnętrznie akcyja serca powróciła do normalnego stanu, 
ale zarazem nastąpiły objawy ze strony umysłu, ujawnia­
jące się podnieceniem. Chory niespokojny bił się w piersi, 
wyznawał swoje winy, potem zaczął narzekać, płakać i roz­
paczać. To trwało 10 minut, skoro się nieco uspokoił le­
karz wykonał ekstrakoyję. Podobny zupełnie napad jak za­
raz po wstrzyknięciu, dostał paeyjent w dwa dni później, 
zawezwany lekarz znalazł: źrenice rozszerzone, tętno nitko­
wate, tony serca głuche, uderzenia nieregularne Potem jesz­
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cze pojawiły się napady w tydzień i w 15 dni po wstrzy­
knięciu, z temi saniemi objawami. Pomiędzy tj m czasem 
aż do początków maja tegoż roku, chory bywał niespokojny, 
cierpiał bezsenność i bół głowy, i zauważył, że praca nie 
idzie mu tak jak dawniej, wszystko go meczy, drażni i nie- 
potrati zebrać myśli nawet w celu wykonania najprostszych 
zajęć, jak'e dawnićj z łatwością wykonywał. Z powodu tych 
objawów zastosowano broni po 4'0 na dawkę. Chory się 
znacznie uspokoił, ale bezsenność i ustawicznie pojawiający 
się ból głowy, zmusiły lekarzy ordynujących do podawania mu 
chloralu. W kilka dni stan chorego tak znacznie się po­
lepszył, że powrócił po raz pierwszy od czasu owej injekcyi 
kokainowćj do dawnych swych zajęć d 9 maja, a więc po
2 miesiącach i odtąd ma się zupełnie dobrze.

Wszystkie te napady, jak i stan chorego przez przeciąg
3 miesięcy autor wraz z prof, Hardj m odnoszą do ostrego za­
trucia 8 mgr. kokainy, a dowodzą tego tein, że i inni obser­
wowali po jednorazowem wstrzyknięciu nawet mniejszą,, ch 
dawek, bo 7 mgr., przewłoczne ostre zatrucie kokainą trwa­
jące do miesiąca. I tak Williams i Hoenel ogłosił, 
jiodolme przypady trwające przez tydzień, po 8 mgr. kokainy 
wstrzykniętćj w dziąsła. M a n n li e i m opisał jeszcze w 1886 
r, chorego, u którego nastąpiło ostre zatrucie kokainą z napa­
dami angina pectoris., po 2 ctgr. wstrzykniętych z powodu 
nerwobólu n. troistego, które trwać miało przez dwa ty­
godnie. Najbardziej jednak popierającym twierdzenie auto­
rów jest przypadek Fr. F r a n k a, w którym 1 ctgr. kokainy 
wstrzyknięty w dziąsła, wywołał zupełnie te same objawy, 
jakie widział łlallopcau, które dopiero po 4 przeszło 
tygodniach ustąpiły.

Znaną jest rzeczą, że objawy zatrucia ostrego przez 
opium lub beladonę trwały dłużćj niż tydzień , a zatnirzerna 
powstałe po astrem zatruciu digitaliną ustawały czasem do­
piero po 2 miesiącach. Zestawione przypadki dowodzą, że 
podobnie rzecz się ma i z kokainą. Największa ich część 
pochodzi z praktyki dentyslycznćj. Autor tlomaczy to tem, 
że dobrze zastrzyknięta kokaina w większej części w dziąsłach 
pozostaje nawet po wyrwaniu zęba i ulega szybkiśj resorb­
cyi. W ogóle zatrucie ostre daleko prędzej przychodzi do 
skutku przy wstrzykiwaniach kokainy w okolicę głowy i szyi 
niż gdzieindzićj. Jako najwyższą dawkę przy wyrywaniu 
zęba autor poleca 4—5 mgr., uważając tę ilość za zupełnie 
do znieczulenia wystarczającą. (Iievue odoutologiąue, Septem- 
bre et Octobre, 1891.) D r W . Depkowski.

Sehrbder i Strassmann: Z a t r u c i a  b i n i t r o b e n z o l e m .

W fabryce aniliny pod Berlinem zaszły przypadki za­
trucia metabiiiitro-benzolem, związkiem przedstawiającym się 
w formie jasnożóltyeh igiełek, przy 90° topniejących, w wodzie 
nierozpuszczalnych. Objawy u robotników spostrzegane były 
następujące: żółtaczkowe zabarwienie skóry, powiększenie 
i bolesuosć przy dotyku wątroby, ciemne zabarwienie przej­
rzystego moczu, biegunka, kał prawidłowo zabarwiony, sine 
zabarwienie warg, znaczne osłabienie mięśniowe; poszukiwanie 
w moczu kwasów i barwików żółciowych daje wynik ujemny, 
natomiast po dolaniu HC1 i dodaniu cynku odbarwia się (strąca 
się binitrobenzol jako fenylendiamin) a za dolaniem azotanu 
sodowego zmienia swą barwę na brązową (tworzy się bis- 
markbraun). Objawy te nie przemawiają za zwykłą żółtaczką 
nieżytową, brak bowiem odbarwionego kału i barwików żółci 
w moczu.

Celem wyjaśnienia działania trującego diimrobenzolu 
przedsięwzięli autorowie doświadczenia na królikach i psach 
i na tćj zasadzie doszli do wniosków: binitrobenzol jest tru­
cizną działającą na system nerwowy, która wywołuje pora­
żenia mięśni, między innemi i oddechowych, w następstwie 
czego następuje śmierć.

U człowieka dzłalanie to na mięśnie cechuje się ogól- 
nem osłabieniem. Działanie jego jest kumulatywnem. We 
krwi nie wywołuje rozpadu ciałek czerwonych i powstanie 
metłił)., ztąd widocznym jest brak obrzęku śledziony i brak 
lieuioglobiuuryi. Wywołuje nieżyt żołądka i jelit, nawet jeśli 
się go podaje podskórnie.

W fabrykach, gdzie robotnicy z środkiem tym się sty­
kają, należy szczególniejszą zwracać na nich uwagę, aby nie 
używali w ciągu pracy alkoholu, gdyż ten rozpuszczając bi­
nitrobenzol zatruciu sprzyja i takowe ułatwia. (Yierteljbchr. f .  
ger. Med. 1891, III F., I B. 8.)

Nebler: N a c i e r a n i a  o l e j e m  z w i e r z ę c y m  c u c h n ą c y m  
p r z y c z y n ą  z a t r u c i a  ś m i e r t e l n e g o .

Matka czworga dzieci, dotkniętych wysypką skórną, 
udała się o poradę lekarską do owczarza, który jćj polecił 
przez 5 godzin z rzędu nacierać dzieci cum oleo animalri foe- 
tido, następnie zaś mydłem szarem. Wszystkie dzieci zapa 
dły już po 4godzinnem nacieraniu wśród objawów, jak wy­
miotów, biegunek, bólów żołądka, kurczów i omdlenia. Pię­
cioletni syn zaś zmarł w dwie godziny po tem leczniczem 
nacieraniu.

Na zasadzie oględzin zwłok sądowolekarskich i badania 
chemicznego treści ze zwłok dobytych wydaje autor następu 
jące orzeczenie; olej zwierzęcy cuchnący otrzymywany prze/> 
suchą destylacyję kości, kopyt, sierci i innych rogowych 
części składowych zwierzęcia, zawiera w sobie całą grupę py- 
rydynowych istot, które są mocno trujące. Zawiera 0 1 1 nadto 
związki sinu o działaniu również zabójczem. Nagłe zacho­
rowanie dzieci przedtem zdrowych, w obec tego iż reszta do­
mowników zupełnem cieszyła się zdrowiem a tylko czworo 
owych dzieci olejeni leczonych zapadło wśród tak niebezpie­
cznych a jednakich objawów, nie pozwala przypuścić żadnćj 
endemicznćj choroby, lecz tylko zatrucie. Zatrucie w dauym 
przypadku nastąpiło przez wniknięcie trucizny przez skórę 
do krwi, a ztąd dopiero następowe do wszystkich narządów 
wewnętrznych, w których stan zapalny wywołało. Tak zna­
leziono zapalenie w nerkach, oponach mózgowych, stan ostre­
go nieżytu w żołądku i jelitach. W przypadku danym objawy 
ogólne, jak zawroty, kurcze, omdlenie, wyprzedziły objawy 
ze strony żołądka i jelit, a to z powodu, że trucizna najpierw 
krwi i limfie a więc całości ustroju się udzieliła, nim w żo 
łądku i jelitach złożona mogła z ich strony objawy choro­
bowe wywołać.

Domorosły lekarz został skazany na rok więzienia.
Zauważyć tu trzeba, iż natura ludzi jest wszędzie je 

dnaką, nawet w wysoko ucywilizowanych Nipmczecli i za­
wsze pociąga do zasięgnięcia porady u szarlatana, zamiast 
u ludzi fachowo wykształconych. ( Vierteljschr. fu r  gericktl. 
M ed. 1891, Ił B, 2 H.) D r. W achhoh.

Choroby kobiece. 
M. P i c ą u ć :  0 n e k t ó r y c h  p r z y c z y n a c h  u j e m n e g o  w y n i k u  

ł y z e c z k o w a n i a  w  z a p a l e n i a c h  b ł on y ś i u z .  m a c i c y
Autor uważa za bardzo zbawienny środek łyżeczkowa- 

me błony śluzowój macicy w jej chron. zapaleniach nawet, 
gdy patologiczna sprawa przeniosła się już na trąbki, co do­
tąd uważano za przeciwwskazanie. Nie każdy jednak ro ­
dzaj zapalenia trąbek dozwala łyżeczkowauia, jak również 
nie wszystkie formy endometritis. Zapalenie błony śluzowej 
szyi macicznej wraz z erozyją daje wskazanie do amputacj i 
części pochwowćj. Kówuież jeżeli łyżeczkowanie nie usuwa 
zwyczajnej endometritis, tembard/.ićj nie usunie jej, gdy ona 
jest skomplikowaną, czy to schorzeniem adnexów, czy zmianą 
położenia macicy itp. Wyskrobanie z przedniej ściany ma­
cicy uważa za niedostateczne zazwyczaj, przeto odrazu ły- 
żeezkuje całą jamę. Przytacza dwa przypadki: Jeden z roz­
poznaniem endometritis chr., rctroftexio uteri, lace rat'o ccrviris, 
Nie widząc w samem łyżeczkowaniu dostatecznego środka 
do zupełnego wyleczenia, dodaje don skrócenie więzów 
okrągłych.

Druga chora obok endometrtiis okazywała vidvo-vagi»i- 
tis błenorrhoica. W takich przypadkach uważał, że wykonane 
łyżeczkowanie bez wyleczenia poprzedniego zapalenia po 
chwy nie prowadzi do celu, ho objawy endometritis wracają 
mimo ścisłej antiseptyki wśród operacyi pierwszej. Tę oko­
liczność uważa autor za przyczynę niepomyślnych rezul­
tatów łyżeczkowauia, szczególnićj gdy ragm itis usadowioną 
jest przeważnie w sklepieniach. Diatego radzi, aby chorej, 
nim do operacyi przyjdzie, wymywać skrupulatnie pochwę
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parę razy dziennie rozczynem sublimatu, tamponować gazą 
jodoformową przez dni ośm i nie przedsiębrać lyżeczkowania 
przed wyleczeniem zupelnem raginitis.

Te dwa przypadki przytacza P. jako ciekawe, że po­
nieważ obok cndometritis istnieje albo zmiana chorobowa 
w adnexach lub położenie macicy jest nieprawinlowem, albo 
tez równoczesna raginitis, w takich lyżeczkowanie nie do­
prowadza do celu i dlatego radzi na to baczną zwracać uwagę. 
( Gasette des lló p ita u x 1891, Nr. 19).

D r. W . Ilarajrw ics.
Gusserow: 0  c a ł k o w i t e m  w y c i ę c i u  m a c i c y  p r z e z  

p o c h w ę  z  p o w o d u  z ł o ś l i w y c h  n o w o t w o r ó w .
Autor należy do operatorów radykalnych i w przypad­

kach złośliwych nowotworów nie uznaje żadnych zabiegów 
częściowych, n. p. wysokićj Schróderowskićj amputacyi. Jest 
on tego zdania, że nowotwór złośliwy jako taki daje wska­
zanie do całkowitego usunięcia macicy, naturalnie jtżeli to 
się jeszcze uczynić da. Kiedy już nie należy operować, 
to wydawałoby się jasnem — wtedy, kiedy już nie można 
operować w zdrowych częściach, a więc z nadzieją usunię­
cia wszystkiego, co nowotworowo zwyrodniałe. Ale właśnie 
oznaczenie tćj granicy jest trudne. Naturalnie, że im się 
operuje wcześnićj, tem lepićj; wszystko więc w końcu zależy 
od wczesnego rozpoznania. To dość wczesne rozpoznanie 
i zgłoszenie się do zabiegu jest rządkiem, częścią dlatego, 
że pierwsze objawy raka macicy są małoznaczące tak, że 
chore na nie nie zwracają uwagi, częścią zaś z winy leka­
rzy, którzy nie dość wcześnie rozpoznają chorobę. Nad tem 
zwłaszcza uoolewa Gusserow.

Autor trzyma się zawsze tćj zasady, że jeżeli nowo­
twór części pochwowćj lub szyi przechodzi na błonę Śluzową 
pochwy lub jako naciek w tkankę okolomnciczną, wtenczas 
uważa chorą za straconą i nie operuje wcale. Z drugiej 
strony nie ta G., że nie zawsze łatwo powiedzieć, czy ist­
nieje naciek w tkance okołomacicznej, czy nie. W przy­
padkach wątpliwych rozstrzyga poruszalność macicy. Jeżeli 
macica daje się ściągnąć kulociągiem na dół tak, ażeby ujście 
zewnętrzne dochodziło niemal do sromu, wtenczas z pew nem 
prawdopodobieństwem można wykluczyć naciek nowotworo­
wy w tkance okołomacicznej. Jeżeli zaś poruszalność ta 
jest znacznie upośledzona, jeżeli przytem przy silniejszem 
naciąganiu czuć napinające się mało elastyczne taśmy, nie 
leżące w zatoce Douglasa, tylko w tkance okołomacicznej — 
wtenczas najprawdopodobniej nowotwór przekroczył już gra­
nicę macicy i nie nadaje się.już do operacyi. Czy przez 
stanowcze przestrzeganie tych zasad nie odmawia G, czasem 
jedynćj pomocy kobiecie, u którći możnaby jeszcze opera 
cyję radykalnie wykonać, tego sam autor nie wie i nad tą 
swoją nieświadomością ubolewa; ale dodaje; pewniejszego 
sposobu rozstrzygnięcia, co się do zabiegu nadaje a co me, 
na razie nie ma.

Wybierając tak skrupulatuie, wykonał G. całkowite wy­
jęcie macicy przez pochwę tylko 67 razy na 1350 przypad­
ków nowotworów złośliwych macicy, które widział w ostat­
nich dziewięciu latach. Cztery razy nadto był zmuszonym 
po otwarciu sklepień przez pocbwę dokonać wyjęcia macicy 
przez laparatoiniję, i to z powodu nadmiernego powiększeu a 
macicy dotkniętćj włókniako-mięśniakami w dwóch przypad­
kach, w jednym zaś z powodu zmian w trąbkach. Wszystkie 
te trzy przypadki zakończyły się śmiercią.

Na 67 przypadków operacyjnych zmarło 7 osób, wszy­
stkie na posocznicę, a więc 10 4%-

Z 60, które pozostały przy życiu, dziesięć nie wchodzi 
w rachubę. Są to ostatnie operowane, które od zabiegu 
dzieli tak niedługi czas (do 6 eiu miesięcy), że brak recy­
dywy nie dowodzi u nich niczego. Zajmuje więc autora los 
tylko 50 operowanych. Z tych 12 umarło (11 na nawrót 
raka, jedna na pyelonephritis, pozostającą w związku z ope- 
racyją), 16 pacyjentek cieszy się dobrem zdrowiem i nie ma 
recydywy. Z tych jedna operowana przed 8 laty, jedna 
przed 4’/,, dwie przed 3 laty. Losy 11 pacyjentek nie są 
autorowi znane; pozostałe (a więc llj żyją, ale mają nawrót 
nowotworu.

Wprawdzie liczba zupełnie wyleczonych me jest duża, 
tego jednak nie trzeba zapominać, że chodzi tu o chorobę tak 
straszną jak rak macicy i w inny sposób zupełnie nieuleczalną. 
Może rezultaty autora byłyby lepsze, gdyby było można wy­
konać zabieg we wcześniejszym okresie choroby. (B rl. Idin. 
W schrft., 1891, Nr. 47). D r. A l. llo sw r .

V. Wiadomości bieżące

* K r a k ó w  d 19 listopada. W Nrze 11 „Nowin lekar­
sk ie!^ czytamy następującą odezwę:

„Rozpoczynając przed trzema laty wydawnictwo „Nowin  
lekarskich11, z góry bjlismy przekonani że wydawnictwo nasze 
wśród niekorzystnych warunków, których bliżej określać nie po­
trzebujemy, połączone będzie z wielu trudnościami. Nie przy 
puszczaliśmy atoli na chwilę, byśmy już po upływie trzech lat, 
widząc brak należytego poparcia ze strony kolegów wydawnic­
twa naszego, mieli być zniewoleni do oświadczenia, że mimo
najlepszych chęci, nie będziemy mogli z powodu z b y t  s z c z u ­
p ł e j  l i c z b y  a b o n e n t ó w  pisma naszego dalej od Nowego 
Roku wydawać. Czyśmy zadaniu, jukieśmy sobie na wstępie 
stawili, aby wydawać pismo lekarskie polskie, któreby odżwier- 
ciadlalo obecną dobę rozkwitu medycyny z szczególnem uwzglę­
dnieniem prac naszych rodaków, w ciągu tego kończącego się 
trzeehlecia sprostali, sąd o tem nie do nas należy. Sumiennie
jednakże zapewnić możemy Szanownych Czytelń,ków, że s ta ra­
liśmy się jak najskrupulatniej i, o ile siły nasze starczyły, za­
daniu temu sprostać. Czyniliśmy to tem chętniej i tem skwa­
pliwiej, gdyż zdawało nam się być obowiązkiem ludzi patrzących 
trzeźwo na sprawy naszego społeczeństwa, aby i od nas z Wiel­
kopolskiej ziemi widoczny dawać dowód, że mimo braku uni­
wersytetu, mimo wielu a wielu niedogodności w lekarzach wiel­
kopolskich nie zamarła trzeźwa myśl naukowa, że i oni podą­
żają za postępem nauki, a nadto, że mają organ, w którym 
ześrodkowuje się wspólna łączność koleżeńska i naukowe sto­
sunki z kolegami innych dzielnic naszej Polski. My lekarze 
w Wielkopolsce przyjmowaliśmy, powiedzmy to otwarcie, w ruchu 
polskiego świata lekarskiego dotychczas udział tak bardzo nie­
wielki, że doprawdy znać nas było zaledwie gdzieniegdzie. To 
też zdawało się nam być rzeczą wprost zdrożną i grzeszną, aby 
i nadal tak bezczynnie zakładać ręce i tylko na obcych kształ­
cić się wzorach. Sądziliśmy, że i nam trzeba uprawiać naukową 
glebę lemieszem swojskim, t. j. naszym pięknym rodzimym ję ­
zykiem, który tak samo, jak  inne język' |żyjące w miarę po­
stępu nauk wytworzył i wytwarza sobie nowe wyrazy odpowia­
dające charakterowi języka. Kto tćj potrzeby uprawiania oj­
czystego języka nie odczuwa, lub rue uznaje, nie może chyba 
czuć sie Polakiem. Młodzież nasza uniwersytecka kształcona na 
obczyźnie nie ma sposobności przyswojenia sobie nomenklatury 
lekarskićj polskićj, to też po ukończeniu nauk lekaiskich kształ­
ci się ona i nadal na pracach obcych i w obcym języku dzieli 
się póżnićj owocem swych spostrzeżeń i doświadczeń zawodo­
wych, znając własnych ziomków prace zaledwie ty 1 ko z refera­
tów ogłaszanych w językach obcych. Naszem zamiarem było, 
wydając „Nowiny lekarskie“, niedostatkowi temu zapobiedz. — 
Przystąpiliśmy tedy przed trzema laty do wydawania ,,N ow in  
lekarskich“ w nadziei, że co najmniej wszyscy lekarze polscy 
z zaboru pruskiego pismfi nasze zaabonują. Niestety wielu, 
bardzo wielu dziś jeszcze z „N ow inam i lckarskiemiu nawet się 
nie zapoznało, a i koledzy z innych dzielnic ojczyzny nio po­
parli nas tak, jak się tego spodziewać mieliśmy może i prawo. 
Że nam po tak krótkiej, a ja k  sądzimy nie bezowocowćj pracy, 
ciężko, bardzo ciężko przyjdzie powiedzieć, że nie dla czego in­
nego, lecz jedynie dla braku prenumeratorów i braku współdzia­
łania koleżeńskiego pismo nasze prawdopodobnie od Nowego 
Roku dalći wychodzić nie będzie, niepotrzebujemy się nad tem
rozwodzić.

Fundusze, któremi rozporządzaliśmy, wydawnictwo nasze 
pochłonęło już prawie zupełnie. Dochód dotychczasowy z pre­
numeraty zaledwie starczył na druk i papier, nie n owiąc już 
o honoraryjaeh dla autorów. Więcćj ofiar łożyć nie możemy, 
a widząc wielką obojętność kolegów w Wielkopolsce dla polskiego
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pisma naukowego lekarskiego, mimowoli zdawaćby się mogło, że 
ofiary nasze były bezcelowe a może i żle użyte....

Jeżeli do 15 grudnia otrzymamy od kolegów z osobna 
oświadczenie, że pismo nasze popierać i prenumerować będą, 
chętnie i nadal służyć chcemy dobrej, jak sądzimy, sprawie. Od 
ilości nadesłanych oświadczeń na ręce przewodniczącego w ko­
mitecie redakcyjnym zależeć będzie dalszy byt i przyszłość „AJo- 
win lekarskich“.

Powyższą odezwę redakcji „Nowin Lekarskich* uwa­
żaliśmy za tak ważną, żeśmy ją w całej rozciągłości i do­
słownie powtórzyli, Spadła ona jak grom z nieba ivj poga- 
dzającego się; zastała też nas całkiem nieprzygotowanych. 
Gdy pismo to powstało przed o laty, powitaliśmy je z nie­
udaną, szczerą radością, jako dowód, że pomimo ciężkich 
warunków koledzy wielkopolscy zabierają się do pracy za- 
cnćj na niwie piśmiennictwa naszego lekarskiego, a rokowa­
liśmy nowo powstałemu pismu powodzenie, przekonawszy 
się po pierwszych numerach, że garstka zdolnych i zacnych 
kolegów zabrała się do pracy bezinteresownie, z gruntowną 
znajomością rzeczy, z poświeceniem prawdziwem i ze szczerą 
chęcią służenia świętej sprawie. I pokazało się wkrótce, 
na co zdobyć się może garstka pracowników powołanych, 
ożywionych gorącą miłością pięknego języka ojczystego. — 
Obok obfitej treści ani na chwilę nie spuścili z oka, że za­
daniem glównem wydawnictwa pisma polskiego jest pielę­
gnowanie języka i przestrzeganie jego czystości. I pokazało 
się, że brak szkól lekarskich polskich, nawet brak wszelkich 
szkół polskich nie wystarcza, żeby wytłumaczyć niezem uspra 
wiedliwić się nie dającego psowania języka, ] rzez co nie­
tylko nie oddaje się usługi, ale przeciwnie wyrządza się 
pięknemu językowi naszemu krzywdę, jakićj od największego 
wroga ta resztka naszego mienia obawiać się nie potrzebuje. 
„Nowiny Lekarskie* odznaczały się zawsze językiem po­
prawnym obok innych wielkich zalet, a bez przesady rzec 
można, że każdy numer napawał nas radością w jednym 
i drugim względzie. A mimo to, jak się teraz dopiero do­
wiadujemy, jednćj rzeczy nie dostawało wydawnictwu, wa­
runku jednak do życia koniecznie potrzebnego, to jest dosta­
tecznej dla istnienia liczby abonentów. Ponieważ zaś i po­
święcenie ma swoje granice, więc rcdakcyja z powodu braku 
należytego poparcia materyjnlnogo widziałaby się zmuszoną 
począwszy od Nowego Koku zawiesić wydawnictwo, gdyby 
odtąd przynajmniej na większe poparcie materyjalne liczyć 
nie mogła. Nie przywykli do różowego zapatrywania się na 
stosunki nasze, tym razem jednak nie poddajemy się pesy­
mizmowi i sądzimy przeciwnie, że serdeczna odezwa zasłu­
żonej redakcyi i otwarte wynurzenie kłopotliwego położenia 
ze strony tyle zasłużonego grona kolegów poznańskich bę­
dzie bodźcem aż nadto dostatecznym dla wszystkich lekarzy 
polskich, aby nie dać upaść pismu fachowemu, które na 
kresach naszych zachodnich tak godnie broniło interesów 
i honoru nauki lekarskiej polskiej, bo przekonani jesteśmy, 
że bronienie tego sztandaru jest świętym obowiązkiem nas 
wszystkich. To też natychmiast po przeczytaniu powyźszćj 
odezwy za inicyjatywą prezesa Tow. lekarskiego krakow­
skiego, prof. G I u z i ń s k i e g o , rozpoczęła sie nkcyja w Kra 
kowie, zrazu w łonie komisyi redakeyjnćj „Przeglądu Le 
karskiego*, którćj członkowie, o ile dotąd nic byli abonen­
tami „Nowin Lekarskich*, zobowiązali się abonować je od 
Nowego Koku, a na wczorajszem posiedzeniu Tow. lekar­
skiego Prezes uczynił wniosek odpowiedni, o którym nie 
wątpimy, że skutek pożądany odniesie; wreszcie w imie­
niu Towarzystwa Prezes udał się do Tow. lekarzy galicyj­
skich we Lwowie z prośbą o przyłączenie się do usiłowań 
naszych, a również ani ua chwilę nio wątpimy, że koledzy 
lwowscy, zawsze skorzy do popierania celów szlachetnych, 
pójdą z nami ręka w rękę, a liczniejsi od nas, pospieszą 
z pomocą skuteczniejszą. Zbyteczna dodawać, że z naszćj 
strony zabiegi kolegów w ratowaniu pisma zasłużonego po­
pieramy jak najgoręcćj; i o ile sil naszych starczy, ciągle 
popierać je będziemy, w przeświadczeniu, że służąc poczciwej 
sprawie pracy i ofiar szczędzić nie powinniśmy, i że ua naj­

bliższym Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich tylko 
wtedy śmiało zajrzeć potrafimy w oczy kolegom poznańskim, 
jeżeli usiłowania nasze uwieńczone zostaną pomyślnym re­
zultatem. Mamy zaś niepłonną nadzieję, że Yirihus im itis  
rezultat będzie pomyślnym. A więc w imię Boże koledzy 
do dzieła!

* Na posiedzeniu Tow. lek krak. dnia 18 b. m. Przewo­
dniczący powitał juko gościa Dra Dymnickiego z Buska, poczem 
wita p. Kosińskiego inżyniera-bygijenistę z Berlina, który zapro­
sił członków Tow. lek. na odczyt „o wysuszaniu mieszkań wil- 
gotnzch*; czas i miejsce odczytu ogłoszone będą w dziennikach. 
Kol. S o k o ł o w s k i  zdaje sprawę z leczenia wrzodów żylako­
wych za pomocą dermatolu, oraz przedstawia chorą z kliniki 
prof. Rosnera leczoną tym środkiem. W dyskusyi zabierali głos 
kol. W a c h  li o 1 z i prof. R o s n e r .  —  W  dyskusyi nad od­
czytem kol. Momidłowskiego zabierali głos koli. profF. G 1 u- 
z i ń s k i , M a r s ,  Prelegent oraz koli. F i l i p k i e w i c z  
i K w a ś n i e k i. — Wreszcie kol. Prezes odezwał się do ze­
branych w sprawie „Nowin lekarskich'1'.

* Dowiadujemy się z „Czasu*, że Wydział krajowy odstą­
pił od projektu ustanowienia posady stałego zastępcy prymary- 
jusza oddziału 111 w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. O kwestyi 
tej pisaliśmy w Nrze 40  „Przeglądu L ek .“ przemawiając za zby- 
tecznością tćj posady.

* D. 27 b. m. odbył się we Lwowie jubileusz 25-letnićj 
służby szpitalnej D ra Oskara W i d m a n  a. Urodzony we Lwo­
wie d. 18 marca 1839 r. uczęszczał na medycynę we Wiedniu, 
a później w Krakowie, gdzie uzyskał stopień doktora i był asy­
stentem przy katedrze fizyjologii. Przeniósłszy się do Lwowa 
pełnił obowiązki sekundaryjusza w szpitalu powszechnym i asy­
stenta przy klinice lekarskiej ówczesnej szkoły medyko chirur­
gicznej. W r. 1871 mianowany został prymaryjuszem oddziału 
wewnętrznego w szpitalu powszechnym i na tćj posadzie dotąd 
pozostaje. Jest autorem kilku rozpraw w dziedzinie fizyjologii 
i medycyny wewnętrznej oraz dzieła o chorobach serca i wiel­
kich pni naczyniowych. Kilka cennych rozpraw ogłosił i w „Prze­
glądzie Lekarskim*.

* Egzamin rządowy celem uzyskania posady w publicznej 
służbie zdrowia złożyli w terminie listopadowym w Krakowie 
pp. Drowie wszecli nauk lek.: Antoni C h o m i n  ze Lwowa, 
Stefan D r z e w i e c k i  z Sokołowa, Józef F r i e d b e r g ,  c. k. 
lekarz pułkowy i Jan O r s k i  z Krakowa oraz Włodzimierz 
S z c z e p a ń s k i  z Rzeszowa.

* Stopień doktora w. nauk lek. uzyskał w Uniw Jagiell. 
p. Zygmunt C z o p z Dobromiia w Galicyi.

* W tygodniu 43-tyrn (od 25 do 31 października) było 
w K r a k o w i e  małżeństw 19, urodzin 50, skonów 5 9 ;  z tycli 
z zapalenia płuc 14 z gruźlicy 11, z nieżytu żołądka i jelit 7, 
z innych chorób zakaźnych 4, z odry 2.

W tygodniu zaś 44-tym (od i — 7 listopada) małżeństw 19, 
urodzin 71, skonów 54 ; z tych z gruźlicy 10, z zap. ptuc 10, 
z nieżytu żołądka i je lit  4, z dtawea i błonicy 2.

* W i a d o m o ś c i  o s o b o w e .  W Berlinie odbyła się rzadka
uroczystość 70-)etniego jubileuszu doktorskiego tajnego radzcy 
zdrowia Dra Marcina S t e i n t h a l a ,  urodzonego w r. 1798, 
a promowanego w r. 1821, prezesa Tow. Hufelanda, cieszącego 
się dotąd zdrowiem cielesnem i urnysłowem. —  Prof. nadzw. 
hygijeny w Królewcu Dr. Karol F r ii n k e 1 mianowany został 
profesorem zwyczajnym tego przedmiotu w Marburgu, a katedrę 
w Królewcu po nim otrzymał docent berliński Dr. Erwin L fi­
rn a r c h ,  syn chirurga.

Rsdakcyja otrzymała:
Dr. B. WICIIKRK1EWICZ: Krótki pogląd na operacyjno lecze­

nie jaglicy z szezególnem uwzględnieniem własnego postępowania, 
Poznań 1891, in 8-vo, str. 15. — T e n ż e :  Kongres towarzystwa  
francuskiego okulistycznego (odbitka z N o w i n  lek. 1891), in 8-vo 
str. 9. — Dr. W AGNERA: Otwiet na zamieczania Dr. S. iMinza po 
powodu moci statii o sposobie predlożouiiOm Winterom dlia analiza 
żeludocznego soka. (Odbitka z W ra c z a )  in 8-vo, str. 11. — K. R i -  
CIILl.ŃSKIEGO : Przyczynek do anatomii patologicznej amencyi (Mey 
nerta). (Odbitka z (i a z e ty  Lek .)  1891, in 8-vo, str. 5. — Prof. Arngo  
TAMASSIA (w P adw ie): Sull’ obliterazione doi vasi omfalicali, \  enezia 
1891, in 8-vo, str. 17. — T e n ż e  i FRATINI: La ragnatela eonie 
causa di tetano, Reggio nelP Em lie 1891, in 8-vo, str. 13. Prot. 
OBALIŃSKI (w Krakowie): Uiber serose retroperitoneale Cysten. (Od-
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bitka z W. kH». Wschrft) 1891, in 8-vo sti. 7 . — Prot. A. TAMAS®A 
(w Padwie): Sulla inibizione istirCHaoO-róspdtfatftria di Brown Sćąuard 
(Odbitka z Atti del Ii. lstituln Ymeto. I, 11. Sor. VII), in 8-vo, str. 24. — 
A. PUŁAWSKI (w Warszawie): Spostrzeżenia kliniczne nad wstrzy- 
Kiwaniami sokn jądrowego. (Odbitka z Gazety Lek 1891), in 8-vo, 
str. 13. Proi. 0BALIŃSK1. 0 surowiczych torniclacn zaotrzewi.owych. 
(Odbitka z Gazety Lek. 189.1), in 8-vo str. G. — l)r. ELSEN UERG: 
Syfilis w stosunku do nialżcń twa, Warszawa 1891, in 8-vo, str. 44.

R edak to r  odpow iedz ia lny : Prof. Dl'. L Bluilienstok.

L. 624/91.

Posada lekarza powiatowej kasy dla chorych w Prze 
myślu połączona z honoraryjum miesięcznem w kwocie 50 
złr. z dołu płatnem wakuje i nadaną zostanie z dniem 1-go 
stycznia 1892 na następujących warunkach:

Lekarz ubiegający się o tę posadę ma posiadać stopień 
doktora wszech nauk lekarsk.ch; ma poddać się bezwarun 
kowo postanowieniom instrukcyi lekarskićj, przez podpisany 
Zarząd uchwalonej; pełnić obowiązki lekarza kasy nietylko 
w miejscu ale w całym okręgu Sądu powiatowego przemys­
kiego i nie może piastować żadnćj innćj posady. Tak Za­
rządowi jak i lekarzowi przysługuje prawo każdego czasu 
rozwiązać"stosunek za 30 ytrzydziesto) dniowem wypowie 
dzeniem.

Podania na tę posadę wnosić należy wprost do Zarządu 
powiatowej kasy dla chorych w Przemyślu, najpóźniej do 
dnia 7 grudnia 1891 — lnsŁukcyję lekarską można przej 
rzeć lub w odpisie powziąć w biurze Zarządu.

Przemyśl 4 października .891.
Z Zarządu powiatowćj kasy dla chorych:

Sekretarz : Przewodniczący:
Z ygm unt Pisiewics. 99—1 — 1 E . ZoUner.

Z i h U O W t E
PISMO MIESIĘCZNE, POŚWIĘCONE HYGIJENIE

p o il  r e (1 a k c y j ą J. P O L A K A .
Warunki przedpłaty:

TT W arszawie N a  proio. i Ces. Z a  granicą
Rocznie rs. 4  rs. 5 kop. — 6 Hor. 10 m 10 s.
Półrocz. 2 50 3

14 f. 
7 „

Pena pojedyńczego Numeru 45 kop.
Prenumerować najlepići w Reda cyk — V Austryi można prenumero­
wać w admii.istracyi Przeglądu Lok." w Krakowie lub u protomedyka 
Dra Merunowicza (12 Piekarska) we Lwowie, do którego też można 
składać rekopisma dla pomieszczenia w „Zdrowiu11. — Adres redakcji 

25 Jto-Krzyzk.i w Warszawie.
Treść „Zdrowi,/1 stanowią: artykuły cechy ogólno hygijenicznej, 
stosunki ludnościowe u nas i w innych krajach, stosunki meteo­
rologiczne, t-pideiiiijulogija, stan sanitarny miast, asenizacyja, 
kanały i wodociągi, hygijona mieszkań, ogrody i pl-rCe publiczne, 
kąpiele, zakłady dobroczynne, z rojowiska i miejscowości klima- 
tyczno-lecznicze, hygijena żj wienia, wynalazki i przj rządy sani 

tarne, hygijena szkól, fabryk, rzemiosł itd.
Wogóle pismo składa się z następujących działów: 1) artykuły 
wstępne, 2) rozporządzenia rządowe w zakresie, praktyki sani 
taniej, 3) prace oryginalne, 4) sprawozdania sanitarne, 5) no­
tatki o postępach praktyki sanitarnej, 6) krytyka i biblijografija, 
7) protokuly posiedzeń komitetu liigijeniczuego warszawskiego 
tow. lekarskiego i prace towarzystw hygijeniaziiy eh wogóle, 8) ko 
respondencyje krajowe i zagraniczne, 9) kronika, 10) wiadomośoi 

statystyczne. Każdy Nr. zawiera około 30 — 40 stron druku.
Do nabycia w redakcyi „Zdrow a '1 (25, III. śt.-Krzyzka, 

w Warszaw ie) oraz w księparniai li: 1) Ii. 1 hmielcwicz. LfdnCŚć 
m Warszawy w obrazach graficznych 12 tab graficz. liiogr. 
kil104-. Cena rs. 1 z przesyłka, 2) J. Polak. Praktyka SZCZe 
pienia ospy ochronnej, kp. 60, z przes kp.^ 75. 3) J .  Polali. 
O znaczeniu sztuki lekarskiej i o stanowiskulekarzy, kop. 
60, z przes. kp. 7 5 . i) Soihlet. Mleko dla dzieci i odżywianie 
SsaWCÓW, przeł. St. Prauss. (odb. ze „Zdrowia") kp. 10, z przes. 
kp. 15. —  Zasady hygijeny, przekład dzieła prof. Fliigge’go 
z Berlina, r. 1891, 40  arkuszy druku formatu wielkiej ósemki. 
Cena wraz z przesyłką fl. -i. —- Kalendarz lekarski J. Polaka 
na r. 1892, fi. 1 ct. 50 z przesyłką. 102— 1— 1

W oda mineralna znana od r. 1G01 Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy' skrofnlozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach 1 cukrzycy.

R o z s e ł k a  k s i ą ż ę c y c h  w ó d  m i n e r a l n y c h  O b e r s a l z b r u n n e n : 

F a r b a c h  o t  S f r i c b o l l  27—20—19

Sltht'1 we wszystkich aptelcuełi i handkuli wód minerałnycH.

K urorh SaJ zb r  unn-Sc hl e si e r»j
. . . . . . .  K u F s a is o n  j f tn ii .M a T I  5 E n d e-$ ecłcrr.b er —

Andrzej S;ixlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw,

cZ

n ? r a

Z alety Saxleliiiera wody Hunyacłi Janos

według orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, łagodne działanie.
Nawet po dluższOm stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Malii dawka.

Cch m uchronienia od w błąd wprowadzające, o naśladowania należy'
żądać 83—21-15

»Saxlehnera wody gorzkiej «•

Ewald. Hildebrand
WYRÓB INSTRUMENTÓW SZKLANYCH 

H a l l e  n.  S.

Szkody powstałe w transporcie wynagradza.
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T  A  I i  I , E  T K  I X  W Y C I Ą G 1  E M
1\ A S K A R 'i 80-25  - 20

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misy i przemysłowej tegoż 'towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.

S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosło osoby potrzebują użyć od dwócb 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje GO centów, lecz i na sztuki nabyć-można.

Wygodne środki do urządzania

kąpieli m ineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze rokn.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endomctritis, Oophorits, 
Parametritis, bhidsczce, niedokrewnośei, zołzach, krzywicy, upła- 
waoh białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 
wód mineralnych.

W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.
do Niemiec 50 fen. 1 , , , , .
do Austryi 30 cnt. f Porto zaw,eril 4 P»Paczka•I

1 kilo soli borówinowćj. 1 3 - 1 7 -1 7

W ydaw nictw o dzieł lekarskich polskich
W KRAKOWIE 100—2-1

staraniem i nakładem swoim wydało następujące nowsze dzida  :

1. Obaliński. Wykłady z zakresu chorób dróg
moczowych męskich . i ........................1 złr. 80 c.

2. Ż ulińsk i. Iligijena szkolna...................................1 „ — „
3. D ujardm -Beaum etg. Higijena żywienia . . . 2 „ — „
4. Wiczkowslci. Podręcznik do rozbioru moczu . 2 „ 85 „
5. Smoleński. Hydroterapija (II wydanie) . . . 2 „ 50 „
6. Jlarajewicz. O leczeniu gimnastycznem chorób

niewieścich sposobem Thurc Brandta .— „ 40 „
Powyższe dzieła są do nabycia w księgarni S. A. 

Krzyżanowskiego, we wszystkich znaczniejszych ksiągarniach oraz 
w Zarządzie Wydawnictwa (Kraków ul. św. Krzyża 1. 3).

m \  X  X N X X X X \ \ \ X X X V  \  \  \  \  \  | E

FEN I LIN /

jest niezawodnym środkiem do wytępienia moli (
wraz z zarodkiem. Flakon 60 ct.

- /

Papier ochraniający
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli. '''/ 

Sztuka 3 ct. /

Ziółka antimolowe /
są nieocenionym nabytkiem do przechowania Ą
większych ilości sukien. Kilo 3 złr. Pudełko (1 

30 ct.

Wreszcie P i ż m o ,  K a m f o r a ,  P a c z u l a ,  Ol ej  t e r ­

p e n t y n o w y ,  N a f t a l i n a ,  są do nabycia w dowol­
nej ilości

w fabryce chemiczno-kosmetycznej
ulica Kopernika I. 3

1. J H N A T O W I C U
Składy własne fabryczne 

we Lwowie ulica Halicka I. 25, w Krakowie 
Sukiennice 20, w Czerniowcach Rynek I. 2.

32— 2 6 — 16 
\ \ \ \ \  > \  \ \  \  \ \  \ \ \  \

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze „Hygea".
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Camphora monobrom. 0’05 pro dosi. Pudełko 50 kapsu­
łek 75 ct., pudełko 100 kapsułek 1 złr. 50 ct., 
słoik 50 kapsułek 85 et.

Ichtyolo ammoniato 0’25 pro dosi. Flakonik 20 perełek 
75 et., słoik 100 perełek 2 złr. 50 ct 

Icdoformio 0 05 et ol. amygd. Flakonik 20 perełek 60 ct., 
Słoik 100 perełek 2 złr.

Mentholo (reeryst. Merck) 0 10 ol. amygd. 010. Flako­
nik 20 perełek 60 ct., słoik 100 perełek 2 złr. 

Morhuolo (Merck) 0-20 pro dosi. Pudełko 100 perełek 
2 złr, słoik 100 perełek 2 zir. 10 ct.

Myrtolo (Merck)0T5 pro dosi. Słoik 100 perełek 2 złr. 50 ct. 
Naphtalino 0 10 et ol. amyg. Flakonik 20 perełek 50 ct., 

=3 słoik 1O0 perełek 1 złr. 50 ct.
•fH Nitroglycerino 0 0005 vel 0 001 ol. amygd. 0-15 pro dosi.

Flakonik 20 perełek 50 ct., słoik 100 perełek 2 złr.

Moje perełki z jodoformem, iclityoleni i t. p. są
rzeczywiście bezwonne; rozpuszczają się w kilkunastu  
sekundach, dawka jest najdokładniejsza i nie podlega 
zmianie przy najdluższem przechowaniu.

Do nabycia tylko iv oryginalnych pudelkach lub 
słoikach, w których mieści się świadectwo Towarzy­
stwa Lekarskiego krakowskiego.

C e n y  s t a ł e ,  o z n a c z o n e .  95— 3— 2

MARYAN ZAHRADNIK, aptekarz w Jeziernie.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Przypadek tętniaka tętnicy macicznej l)
Podał

Prof. Pr. A. Mars.

Panowie Koledzy! W sekcyi ginekologicznej VI zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie przedstawiłem 
na posiedzeniu dnia 17 lipca ehorą, którą po raz pierwszy 
widziałem dnia 14 lipca i u której rozpoznałem tętniaka tę­
tnicy macicznej lewej (Aneurism a arteriar, uterinae sim strae). 
Przypadek ten przedstawiłem tem pocliopniój, że mi podo­
bny z piśmiennictwa znanym nie był. Wówczas mogłem 
tylko przedstawić chorą stwierdzić rozpoznanie, a nadto 
wysłuchać zdania kolegów ginekologów na zjeżdzie zgroma­
dzonych. Po odbytym zjeżdzie miałem sposobność przez 
ciąg prawie dwóch miesięcy częstego widywania i badauia 
chorej, a temsamem czynienia spostrzeżeń nad dalszym prze­
biegiem cierpienia, Obecnie nadto przeglądnąwszy odnośne 
piśmiennictwo, o ile mi takowe było dostępne, i nie zna 
lazłszy o podobnym przypadku wzmianki, sądzę, że niniej­
szy zasługuje na skrzętne zanotowanie.'2)

Osoba lat 44 licząca, żona kupca, poczęła miesiączko 
wać w 12 roku życia; miesiączka bywała zawsze skąpi 3—4 
dni trwająca i w regularnych odstępach czasu powracała. 
Obecnie miesiączkuje również skąpo, czasami obriciój, to 
znów skąpićj a nadto od czasu do czasu miesiączka się 
przeciąga i trwa dłużćj. W młodości na nic się nie żaliła, 
nie chorowała, czuła się zdrową. W 19 roku życia wyszła 
za mąż, zaszła niebawem w ciążę . po dwócli miesiącach 
poroniła. Po poronieniu sprawy zadaćj zapalnćj nie przeby­

l ) Rzecz odczytana w Tow. ginek. krak. d. 3-go listopada 
1891. —  -) Jedyny przypadek, jaki w piśmiennictwie napotka­
łem pod ty tu łem: Aneurism a arteriae uterinae podany przez 
G r a i l y  H e w i t t a  (Sehmidts J.shrb. T. 142, str. 245) od­
nosi się do przypadku aneurisma spurium , powstałego skutkiem 
urazu u położnicy, którą mąż 4 dnia po porodzie kolankowal. 
2 0  dnia po porodzie krwotok z zejściem śmiertelnem, oględziny 
pośmiertne rzecz wyjaśniły,

wała, była jednak długo chorą, albowiem przez cały rok 
krwawiła. Póżnićj już uie rodziła ani nie.ronda. Po 10 
latacłi niepłodnego małżeństwa poczęła szukać rady lekar­
skiej przeciw niepłodności. Lekarz, laorego się radziła, zna 
lazł cierpienie macicy, przeciw któremu radził cborćj miej 
scowycli’ upustów krwi z tejże; na co gdy się pacyjentka zgo­
dziła, stawiał jej kilkakrotnie bańki na części pochwowćj. 
Leczenie to nie doprowadziło do pożądanego celu, a po 
nieważ pacyjentka czuła się po za tein zdrową, przeto rady 
lekarskićj przez lat wiele nie zasiągala.

Od kilku lat dopiero poczęła mieć w brzuchu uczucie, 
jak podaje, ciągłego pukania, jużto mniej iażto więcćj wyraź­
nego. Przed nadejściem miesiączki pukanie to stawało się 
wyraźniejsze i coraz uciążliwsze; wyraźniej występowało 
także po większem zmęczeniu pracą lub chodzeniem. Stan 
ten stawał się dla nićj coraz przykszejszym, czuła się roz­
drażnioną nerwowo i poczęła źle sypiać. Przed dwu prze­
szło laty będąc w Wiedniu zasięgała rady tamecznych le­
karzy, którzy rozpoznali cierpienie kobiece, a mianowicie: 
guz mały koło macicy. Jedni z nich byli za zabiegiem ope­
racyjnym, inni przeciw takowemu, i wreszcie po uczyuionój 
naradzie lekarskićj polecił, cborćj bierne Zachowanie się 
i dalsze obserwowanie cierpiei ia. Od dwócli lat żali się 
chora na szereg objawów dotyczących przewodu pokarmo­
wego, między innemi ua kurcze żołądkowe powracające od 
czasu do czasu, podczas których uczucie tętnienia w brzuchu 
się wzmaga i staje się nader dokuczliwe. Z powodu nad 
mienionych objawów dotyczących przewodu pokarmowego 
wysłaną została chora w celu leczenia do Kryuicy, gdzie się 
pod moją opiekę udała.

Bał! ani e wykazało osobę wzrostu średniego, bardzo 
dobrze odżywioną. Powłoki ogólne i ciało jędrne, język 
mocno obłożony, czynność serca przyspieszona, tętno twarde, 
ciepłota prawidłowa, ucisk wywarty na wyrostki kolczaste 
kręgów 8 i 9 piersiowego dotkliwy, odruchy ścięgniste pod­
niesione, okolica dołka podsercowego tkliwa, zresztą za po­
mocą badania zewnętrznego nic osobliwego wybadać uie 
można. Oglądanie sromu i przedsionka nie okazuje żadnych 
zmiau nieprawidłowych.

Badając wewnętrznie za pomocą palca znaebodzimy 
pochwę niezbyt szeroką, o ścianach wyraźnie fałdy okazu­
jących; część pochwowa zbacza od osi miednicy nieco na 
prawo, długa na eentimetr, o ujściu drobnem, gładkim brze-



giem otoczonem. Sklepienie prawe szczelinowate, tylne od 
strony prawćj wolne, w przedtem czuć dalszy ciąg ciała 
macicy. Sklepienie lewe szerokie, obniżone przez guz ela­
styczny, w dolnym odcinku gładki, kulisto ograniczony przy 
dotyku bardzo wyraźnie tętniący. Badając dwuręcznie spo­
sobem zestawionym stwierdzić można macicę prawidłowych 
rozmiarów w całości na stronę prawą przesuniętą w pra- 
widłowem pochyleniu ku przodowi, dającą się poruszać w kie­
runku od przodu ku tyłowi i na odwrót. Poruszalność na 
boki, do góry i na dół upośledzona. Po stronie lewćj ma­
cica nie daje się od guza odgraniczyć ani obok niego prze­
suwać, stanowiąc wraz z tymże jednolitą całość. Guz po- 
mieniony leży w więzie szerokim lewym tuż nad sklepieniem 
pocbwowem, które spycha ku dołowi, przylega szczelnie do 
lewego brzegu macicy i to poczynając od miejsca przyczepu 
pochwy do części poehwowćj aż niemal do dna tejże. Guz 
ten wielkości dużego orzecha włoskiego albo raczej jaja ku­
rzego, zwężając się nieco sięga na bok do tylnćj ściany pa­
newki stawowej, w dotknięciu elastyczny, o powierzchni od 
dołu i od góry gładkiej, od przodu okazuje rowkowate za­
głębienie, przebiegające poprzecznie przez środek przednićj 
jego ściany. Pod palcami czuć w całym guzie tak wyraźne 
tętnienia, że nie można powątpiewać o jego naturze. Pod
uciskiem daje się ugnieść i zmniejsza się znacznie, bo nie­
mal do połowy swej objętości, przyczem czuć można, źe 
ściany jego od góry, dołu i przodu są cienkie, po stronie 
zaś lewćj i prawćj grubsze, jak niemnićj, że w miejscach, 
gdzie ściany grubsze, są one zarazem zbitsze, twardsze, 
niepodatne, jakby w ścianie jakieś blaszki tkwiły; po zwol­
nieniu ucisku guz napełnia się znowu wracając do pierwo­
tnych rozmiarów. Badając od strouy pochwy dwoma pal­
cami i podstawiwszy końce ty chże pod dolny odcinek guza, 
w miarę tętnienia, ma się uczucie, jakby się końce palców 
od siebie oddalały. W obec tych objawów rozpoznałem 
co do narządu płciowego: „lateropositio uteri dcztra, ane- 
urism a arteriae uterinae sin istrae“. Czy w danymi przy­
padku mieliśmy do czynienia z czystym tętn.akiem, czy 
też z guzem powikłanym, rozstrzygnąć trudno, to tylko wra­
żenie wynieść się musiało, że część środkowa guza utwo 
rzoną jest przez jamę, w którćj żadnych przegród nie ma. 
Po brzegach zaś, tj. od strony macicy i od kości biodrowej, 
znachodziły się części guza zbitsze, które mogły pochodzić 
jużto od zgrubienia ścian samych rozszerzonego naczynia: 
złogów wapiennych, pofałdowania, jużteż były częściami nale- 
żącemi do utkania macicznego; jużteż wreszcie tworzyły sploty 
naczyń z tętniakiem komunikmących, albo nawet co najmniej 
prawdopodobne, aby tworzyły utkanie nowotworowe.

Na posiedzeniu zjazdowem sekcyi ginekologicznćj kil­
kunastu kolegów badało chorą i wszyscy zgodzili się na roz­
poznanie. Co do leczenia: Ur. B y 1 i c k i radził zabiegu ope­
racyjnego, a względnie galwanopunktury. Dr. Kolin zabiegu 
operacyjnego od strony pochwy, aby módz wy wrzeć ucisk za- 
łożonemi kleszczykami Richeliota od strony macicy. Dr. Mars 
radził stosowania ucisku na guz palcami i używania tamponów, 
temwięcćj, że wątpił, aby się pacyjentka na jakikolwiek 
zabieg operacyjny zgodzić chciała. Dr. Braun uważał ucisk 
za niebezpieczny i radził podwiązania naczyń a szczególnie 
naczynia doprowadzającego. Dr. Święcicki był za uci­
skiem i to za pomocą eążków Kolitsa. Prof. Tyrcbow- 
ski sądził, że operacyja nie jest wskazaną, albowiem chora 
prawdopodobme tiie zajdzie w ciąże mając obecnie lat 44, 
a powiększenie guza może tylko zabieg operacyjny ułatwić.

Po zjeżdzie powróciła pacyjentka do Krynicy i pozo­
stała nadal pod moją opieką. Poleciłem jćj picie wody karls- 
badzkićj, odpowiednią djjetę, a nadto środki uspakajające 
ustrój nerwowy. Gdy zaś, jak przypuszczałem, pacyjentka 
na zabieg operacyiny na razie zgodzić się nie chciała, po­
stanowiłem miejscowo wywierać ucisk na guz opisany i za­
kładać tampony dość zbite z waty w lewe sklepienie. Ucisk 
dwuręczny wykonywałem w sposób następujący: pacyjentkę 
układałem na posłaniu z podniesionemi krzyżami, dwa palce 
prawćj ręki, wskazujący i średni, wprowadzałem do pochwy 
pod największą wypukłość guza od dołu, lewą zaś ręką
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ułożoną nad pachwiną wywierałem końcami czterech pal­
ców ucisk od góry i od tyłu i tym sposobem działając, sta­
rałem się zgnieść guz ile tylko mogłem jak najwięcej. Ucisk 
zrazu łagodny stopniowałem coraz więcej w miarę jak czu­
łem, że guz się wypróżnia; tak uciśnięty trzymaiem tak 
długo między rękoma, jak długo byłem w możności, t. j. aż 
do chwili, gdy w palcach czucie tracić poczynałem. Podczas 
zabiegu pacyjentka była zawsze dość niespokojną, żaliła się 
bardzo na ból w powłokach br/.usznych i ua utrudnione od- 
dechanie tak, że o wywieraniu ucisku przez czas dłuższy na 
jednem posiedzeniu trudno było myśleć, jak to radzą auto­
rzy czynić w obec tętniaków zewnętrznie przystępnie poło­
żonych.

Nadmienić mi wypada, że zrazu wprowadzałem do po 
chwy tylko jeden palec, przekonałem się jednak, że przy 
silnym ucisku daje się koniec palca wcisnąć w guz i źe 
ucisk nie działa na cały guz tylko na jeden punkt jego; 
bojąc się zatem, aby niejednostajnie wywarty ucisk nie spro­
wadził nadwerężenia guza (na co zwrócił uwagę podczas 
Zjazdu kol. Braun), wprowadzałem później dwa palce, któ 
remi bardzo dobrze guz w całości ucisnąć było można. Wy­
konywanie ucisku było znacznie utrudnione niepodatnością 
powłok brzusznych i znacznym pokładem podściółki tłuszczo­
wej, musiano zatem używać dużo siły, aby skuteczny ucisk 
wywrzeć; skutkiem tego powstawały po każdoiazowym za 
biegu sińce nad pachwiną lewą i tkliwość skóry, które nie- 
dozwalaly zrazu częściej niż co dwa dni ucisku wywierać. 
Po każdorazowym ucisku zakładałem tampon do pochwy 
podsuwając go w sklepienie lewe.

W czasie od 20/7—14/8 wykonałem ucisk 12 razy, wśród 
czego zauważyłem widoczne zmnibjszaL.de s i ę  guza.

Od 15/8 — 21/8 chora miesiączkowała. Od 22/8—9/9 wy­
konałem ucisk 17 razy czyniąc ten zabieg codziennie (dwa 
dni tylko były wypuszczone). 23/8 badał chorą prof. Dr. Ma­
durowicz, który ją badał także podczas zjazdu w Krakowie 
i stwiedzil, że guz stał się miększym i znacznie mniejszym, 
i zachęcił mnie do dalszego stosowania ucisku.

Uciskając guz codziennie, zauważyłem, że z każdym 
dniem mogłem go coraz więcćj wypróżnić tak, że ściany 
jego górna z dolną ze sobą się stykać dawały.

Do dnia 25/8 czułem podczas ucisku tylko tętnieme, 
od tego zaś dnia począłem nadto mieć pod palcami uczu­
cie tarcia, podobne do opłucnowego.

Dnia 31/8 da! się guz tak ucisnąć, że przez pewien 
czas zupełnie tętnienia nie czułem, co też i podczas nastę­
pnych dni mi się udawało.

D. 9/9 musiała chora powracać do domu i niemogła 
pozostać dłużej w leczeniu. W tym czasie guz przedstawiał 
się jako zmniejszony bardzo znacznie może do '/„ pierwo­
tnych rozmiarów, przybrał kształt grubego postronka tuż nad 
sklepieniem pocbwowem przebiegającego, zwężającego się 
w kierunku ku ścianie miednicy a rozszerzającego się nie­
znacznie ku macicy. Nadto podczas badania wyraźnie mo­
żna było czuć części zbitsze po obu końcach opisanego po­
stronka bez wywierania nań ucisku, co pierwotnie tylko 
podczas wypróżnienia guza czuć się dawało. Co do obja­
wów podmiotowych podaje pacyjentka, że się ma lepiej, że 
jćj uczucie pukania w brzuchu nie dokucza.

Przypadek ten zwraca uwagę przedewszystkiern swą 
rzadkością i okoliczność ta musi skłonić do przypuszczenia, 
że powstanie tętniaka na tętnicy macicznej w niniejszym 
przypadku wvwołi*ć musiały wyjątkowe i przypadkowe oko­
liczności. W wywiadach znachodzimy okoliczność, któraby 
powstanie tętniaka tłómacryć mogła: przed laty 15 stawiano 
pacyjentce kilkakrotnie pijawki na części poehwowćj, otóż 
możebuem jest, że jedna z pijawek uczepiła się w sklepie­
niu pocbwowem i jeżeli tętnica maciczna przebiegała tuż 
nad sklepieniem, mogła takową skaleczyć, poczem opisana 
zmiana powstać mogła, szczególniej jeżeli naczynia tętnicze 
do tego zwyrodnienia byty usposobione



Zmniejszenie się guza tak znaczne po ucisku przema­
wia stanowczo za tem, że w niniejszym przypadku mamy 
do czynienia z czystym tętniakiem prawdziwym tętnicy 
macicznćj.

II. Kokaina, w leczeniu ospy
Podał

Dr. E. Lachowicz,
sekundaryjusz oddziału chorób zakaźnych w szpitalu 

św. Łazarza w Krakowie.

Pomiędzy nagminnie panującemi chorobami jakkolwiek 
ospa w obecnych czasach do coraz rzadszych plag ludzkości 
należy, a to dzięki częścią rozpowszechniającemu się prze­
konaniu o skuteczności ochronnego szczepienia, częścią przy 
musowemu jak w armii rozporządzeniu co do rewakeynaeyi, 
to jednak daty statystyczne mnogą jeszcze liczbę jużto epi­
demicznie, jużto sporadycznie występujących przypadków 
przedstawiają. Że głównie nieszczepieni na zakażenie jadem 
ospowym są narażeni, me potrzeba dziś już dowodzić, jak­
kolwiek wiadomem jest powszechnie także, że i ochronne 
szczepienie na pewien tylko przeciąg czasu, który prze­
ważna część lekarzy mniej Lnb więcej na 7 lat oznacza, 
chroni od zakażenia. Wiadomo także, że przebieg ospy 
u szczepionych, czy to krowianką czy ospą humanizowaną, 
jest znacznie łagodniejszy, że krosty ospowe nie ropieją 
zazwyczaj tak długo i nie pozostawiają tak znacznego oszpe­
cenia, które przeważnie na skórze twarzy przez cały prze­
ciąg życia pozostaje, co szczególnie dla kobiet wcale nie 
jest pożądanem.

Zadanie lekarza mającego przed sobą chorego na 
ospę jest podwójne, a to w pierwszym rzędzie czuwać nad 
rem, aby podtrzymując siły chorego nie dopuścić do osła­
bienia i porażenia serca, wskutek czego najczęściej śmierć 
w tej chorobie, jak w każdćj innej ostrej zakaźnej, na- 
stępuie, a następnie, aby nie dopuścić do ropienia głę­
bokiego i długotrwałego krost ospowych a temsamem uwol­
nić chorego od znacznego oszpecenia w przyszłości. Je­
dnemu i drugiemu zadaniu starano się od dawna zadość 
uczynić. Co do pierwszego, to najlepszym i najskuteczniej­
szym środkiem do podtrzymania sił żywotnych serca jest 
i będzie alkohol, podobnie jak i inne środki pobudzające, 
jak kofeina, kamfora. Drugiemu zadaniu starano się zadość 
uczynić przez środki powstrzymujące ropienie i przyspiesza­
jące wessanie, a tu stosowano pędzlowanie nalewką jodową 
samą lub z gliceryną, jak to francuscy lekarze zalecali, albo 
przez napuszczenie skóry całego ciała tłuszczem w różnój 
postaci, bądźto obojętnym, bądźto z dodatkiem środka odra­
żającego, jak kwasu karbolowego, borowego, albo nawet 
z dodatkiem małych ilości rtęci w postaci maści szarćj. —
I rzeczywiście nietylko chorzy doznają pizez nacieranie 
skóry tłuszczem znacznćj ulgi, głównie przez zwolnienie na­
pięcia skóry, ale ropienie czasem zmniejsza się, zapalenie 
dokoła pęcherzyków nie szerzy się, mimo tego zesechanie 
pęcherzyków odbywa się bardzo powoli, a strupy tworzące 
się długi czas, bo i kilka tygodni, nie ustępują ze skóry, 
pozostawiając po odpadnięciu przedewszystkiem na twarzy 
większe lub mniejsze oszpecające ślady przebytej ospy,

Przed trzema laty polecił francuski lekarz z Reims Dr. 
Luton stosowanie wewnętrzne w ospie kokainy Autor po­
dając kokainę wewnętrznie spostrzegał, że okres ropienia
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krost ospowych daleko był krótszy, że ropienie nie przybie­
rało nigdy wielkich rozmiarów, a pęcherzyki wypełnione cie­
czą ropną nader szybko zasechały zamieniając się w strupki, 
które szybko od skóry się oddzielały, chorzy w ogolę do­
brze ospę przebywali, cały czas przebiegu choroby o wiele 
był krótszym, a co także bardzo ważne, me widział w przy­
padkach przez sieb.e obserwowanych późniejszego oszpece­
nia na twarzy.

Mając podówczas na oddziale chorób wewnętrznych 
prof Pareńskiego kilka zaledwie przypadków ospy prawdzi­
wej, stosowaliśmy wraz z kolegą Drem Sokołowskim pole­
cony przez Lutona środek, a jakkolwiek wynik po stosowa 
niu kokainy był bardzo zadowalający, to za mała ilość była 
obserwowanych przypadków, aby można było coś więcćj sta­
nowczego orzec. W ostatnich czasach mając znowu w od­
dziale nowoutworzonym chorób zakaźnych kilka przypadków 
prawdziwej ospy, postanowiłem robić dalsze z kokainą do­
świadczenia a wyniki tychże ośmielam się podać do wiado­
mości Kolegom, aby ich zachęcić do czynienia dalszych 
w tym kierunku spostrzeżeń.

Stosowanie kokainy zaleca Di. Luton w ten sposób, 
że chory dorosły wyżywa przez dobę dawkę 0 2 5  grm. ko­
kainy na 125 grm. wody, biorąc z tego co godzina łyżeczkę, 
Zestawiwszy przebieg ospy w kilkunastu przypadkach le­
czonych w ostatnich latach w szpitalu św. Łazarza, przy­
szedłem do przekonania, że u chorych, u których stosowano 
w początku choroby, zazwyczaj przez przeciąg dni ośmiu, 
kokainę wewnętrznie, krosty ospowe występowały na skórze 
całego ciała, większe, pełne, dochudzące wielkości przekro 
jonego na pół grochu, krosty te nigdy prawie nie rozlewały 
się i nie wywoływały ropienia skóry, lecz że się lak wyrażę 
więdły, nie pękały bowiem, lecz przyskórek się marszczył, 
ropa powroli wessaną zostawała i po największćj części w miej­
sce krosty pozostawał uschnięty przyskórek, który potem 
się złuszczył. Na twarzy, gdzie krosty zwykle najgęśeićj 
się usadawiają, krosty zwykle, pękały, lecz ropienia nigdy 
nie było, tylko szybkie zasychanie, poczem przyskórek przy­
schnięty łatwo całemi płatami z twarzy schodził nie pozo­
stawiając nigdy zagłębień twarz szpecących.

Nadto nadmienić mi wypada, że czas ogólny trwania 
choroby bezwątpiema znacznie się skracał, co jest nie malćj 
doniosłości tak ze względu na samego chorego, jak na bez­
pieczeństwo przed zakażeniem innych osób, choćby tylko 
bezpośrednio z chorym się stykających.

Jakićj własności kokainy działanie to przypisać należy, 
trudno orzec Dr. Luton przypisuje ten zbawienny skutek 
własności desiufekcyjnćj kokainy, prawdopodobniój jednak, 
sądzę, przypisać należałoby własności zwiększania pobudli­
wości układu naczyniowego, przez co szybsza przemiana 
materyi następuje tak w całym organizmie jak i w skórze.
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III. Oceny i sprawozda.ua.

P ato iog ija .
Dyskusyja nad leczeniem raka

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy wiedeńskich, od­
bytem dnia 13 b. m. prof. A d a m k i e w i c z  przedstawił 
chorego, u którego z powodu raka skóry na powiekach 
i nosie stosował swój środek od 25 sierpnia do 12 paździer­
nika h. r. U chorego tego nowotwór, który przedtem przed­
stawiał „czerwone ropiejące owrzodzenie1', począł w 5-tym
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dniu leczenia pokrywać się od brzegów skóią, a od dnia 
12 z. ni., w którym to dniu zabliźnienie było zupełne, do 
chwili przedstawienia chorego me zaszła żadna zmiana w wej­
rzeniu. Nawięzując do tego przypadku prof. A. podał uwagi 
nad swoim środkiem do leczenia raka, które jednak nie za­
wierały wyjaśnienia ani o składzie środka, ani o sposobie 
aplikowania tegoż. Tyle ty lko z tych uwag wynikało, że 
środek ten ochrzczono mianem „Cancroinu, że sprawia on 
reakcyję w rakach, która jakkolwiek jest bardzo nieznaczna, 
może wśród okoliczności sprzyjających dopomagać do wyni­
ków leczniczych

W dyskusyi zabrał głos B i l l r o t h  i twierdził, że 
przypadek przedstawiony jestto typowy obraz płaskiego raka 
skóry, zabliźniającego się w środku. Takie centralne za­
bliźnienie się rakowców jest rzeczą bardzo częstą i wystę- 
puie dobrowolnie, bez użycia jakichkolwiek środków. Wyle­
czenie tćj najlżejszej postaci raka, który rzadko nawet pro 
wadzi do obrzęku gruczołów, a nigdy do przerzutów, można 
z łatwością osiągnąć za pomocą wycięcia, wyskrobania, 
przyżegania itd. Czy w danym przypadku leczenie metodą 
prof. A. jakikolwiek wpływ wywarło na zabliźnienie, truduo 
orzec. O specyficznem działaniu na tkankę rakową można 
mówić tylko wtedy, gdy guzki i nacieki na około miejsca 
zabliźnionego usunięte zostały, a że w danym przypadku 
tego nie ma, zatem o wyleczeniu mowy tu być nie może. 
Że częściowe zabliźnienie owrzodzenia rakowego dla cho­
rego jest ulgą i uważane być może jako polepszenie, uie 
ulega wątpliwości; skoro jednak w przypadkach, które, jak 
przedstawiony, kilkakrotnie były leczone, zabliźnienie takie 
dobrowolnie następuje, przeto nie może on być dowodem 
skuteczności metody Adamkiewicza. Niedokładne pojmowanie 
zmian chorobowych przez prof. A. przypisuje mówca tćj 
okoliczności, że tenże nie miał dość sposobności podobne 
przypadki dłuższy czas obserwować. W dalszym ciągu B i l l ­
r o t h  zbija stanowczo uwagi prof. A. „o stagnacyi, w ja 
kićj znajdujemy się w obce leczenia raka“. Wyrażenie to 
dowodzi, jak wykazuje mówca, że prof. A. nie zwrócił wcale 
uwagi na ogromną literaturę wszystkich czasów w tym 
przedmiocie.

K a p o s i w głównych zarysach potwierdza to, co jio 
przedni mówca podnosił, mianowicie, że zmiany na twarzy 
pacyjenta przedstawiają obraz rakowca, rozszerzającego się 
ku obwodowi tak charakterystyczny, że mógłby śmiało słu­
żyć do demonstracyi śród wykładu klinicznego. Chory przed­
stawiony znajdował się w leczeniu Kaposiego od 6—8 lat 
i to rok rocznie po 1—2 miesięcy, zawsze jednak z powodu 
swych zajęć oddalał się, nie doczekawszy się końca leczenia. 
Na podstawie swych spostrzeżeń może K. śmiało twierd/ić, 
że zabliźnienie nie jest dziełem ostatnićj metody leczniczćj. 
Co się tyczy guzków rakowcowych obwodowych, to są one 
jeszcze teraz tak charakterystyczne, że na pierwszy rzut oka 
rozpoznać można raka jirzyblonkowego. Wprawdzie guzki 
te więcćj są rozpadłe i strupkan.i krwawemi pokryte niż 
przed 2 miesiącami, takie drobne zmiany należą jednak do 
klinicznego przebiegu Idpithdioma serpens. Jeżeli jednakże 
zmiany te wywołane zostały pod wpł> wem środka Adam­
kiewicza, to ważnetn jest wiedzieć, jakie jest środka tego 
działanie podczas leczenia, jaka jest reakcyja itd. Wszystko 
to omieszkał prof. A. wskazać, a obraz kliniczny przypadka jirzed- 
stawionego zmusza do orzeczenia, że pod względem leczni 
czjm rak od dwóch miesięcy nie uległ żadnćj zmianie.

W odpowiedzi prof A d a m k i e w i c z  stara się udo­
wodnić, że zmiany korzystne, iakie w cierpieniu u przed 
stawionego chorego wystąpiły, jedynie działaniu specyficzne­
go środka przypisać należy. Środek jego oddziaływa obojętnie, 
a zatem nie może działać żrąco, a że wstrzykuje się go pod 
skórę i ztąd wywołuje reakcyję w raku odległym od miejsca 
injekcyi i sprowadza nekrozę raka, przeto jestto środek spe­
cyficzny dla tego nowotworu. Zresztą środek ten ma także 
sprowadzać zanik gruczołów rakowato zajętych. W każdym 
razie, — twierdzi prof. A., — jego przypadek ilustruje do­
sadnie reakcyję, wywołaną w nowotworze przez środek 
wstrzykiwany i dążność do wyleczenia,

Nr. 48

Zabiera głos Dr. F r a n k ,  asystent kliniki A lb e r ta ,  
w którćj ro klinice prof. Adamkiewicz doświadczenia swe 
przeprowadzał, i podaje spostrzeżenia swe poczynione na 
dwóch przez A. leczonych chorych. Są to dwa epitheliomata, 
jeden na nosie, drugi na wardze dolnej. Wstrzykiwania w y ­
konywano w obu przypadkach pod skórę na szyi i pod 
szczęką, a wywołały one pomimo, że środek, jak prof A. 
twierdzi, n.e jest drażniącym zazwyczaj, bolesną intiltracyję 
w miejscu injekcyi; naciek ten tlómaezy sobie mówca w' przy­
puszczeniu, ze środek uie jest drażniącym, z a k a ż e n i e  m, 
s p r o w a d z o n e r o  p r z e z  i n f e k c y j ę  z p o w o d u  
w a d l i w ć j  a s  ej) t.T ki .  Na nowotworach samy cli n i e  
m ó g ł  m ó w c a  n i g d y  d o s t r z e d z z m ia n ,  k t ó r e b y 
m o ż n a  u w a ż a ć  j a k o  r e a k c y j ę ,  jakkolwiek przy­
padki te badał bardzo dokładnie. Zmiany zjawiające się na 
strujiacb uważa jako n a s t ę p s t w o  m e c h a n i c z n e g o  
i n s u 11 u, w y w o ł a n e g o  c z ę s t ą  p a 1 p a c y j ą. Przy- 
bloniak sam i nacieki tegoż nie okazywały śladu jakiej­
kolwiek zmiany, Okoliczność, że prof A. nie uprzedził prze 
łożonego kliniki o tem, że ma zamiar omawiać swą metodę, 
tłomaczy, dla czego prof Albert nie był obecny na posie­
dzeniu

W końcu przemówił D i 11 e 1, opisując dokładnie swoje 
wrażenia z dwukrotnego badania przypadka leczonego juzez 
prof. A. w klinice Alberta Wrażenie, jakie przypadek ten 
pomimo dłuższego leczenia czynił na nim, było tego rodzaju, 
że chirurg fachowy musi na pierwszy rzut oka rozpoznać 
istniejące jeszcze carchioma. I), spodziewa się, że prof A. 
nie będzie miał za złe, że jego metodę poddano krytyce, 
jest bowiem obowiązkiem każdego fachowca bezstronnie sąd 
swój wydać, gdyż uznanie ze strony Towarzystwa byłoby 
niejako jiotwierdzeniem prawdziwość’ wyników podaaycl). 
(Wc», med. Wochenschrijt, 1891, Nr. 47).

Prof K l e b s  w Zurychu: o skłauzie tuberkuiiny
Ogłoszenie ostatnie Kocha obniżyło znacznie nadzieję, 

że tuberkulina oczyszczona z szkodliwycii składników może 
stać się prawdziwym środkiem leczniczym przeciw gruźlicy. 
Z tego powodu, chcąc niejako zgnębienie wywołane zatrzeć 
Klebs posjńeszyl z ogłoszeniem artykułu w Nrze 45 Deut. 
mediz. Wschft., jakkolwiek posiada już większą pracę w tćj 
materyi gotową do druku. Klebs chce na podstawie wyni­
ków z własnych doświadczeń „bronić tuberkuiiny przeciw 
jćj wynalazcy11. Autor twierdzi, że mu się udało na ostatnim 
kongresie internistów wykazać, że tuberkulina u zwierząt 
dotkniętych gruźlicą usuwa w zupełności zmiany gruźlicze, 
i że przykre objawy uboczne występujące u ludzi pochodzą 
od działania istot /.nachodzących się w tuberkuiinie surowej, 
istot, które z działaniem leczniczem tuberkuiiny uie mają 
nic wspólnego i mogą bez szkody dla skuteczności środka 
być usunięte, w przeciwieństwie do twierdzenia Kocha, który 
przyznaje czystej tuberkuiinie zupełnie te same własności 
ujemne, jakie posiada tub surowa. Przyczyną tćj sprzeczności 
w zapatrywaniach jest odmienność dróg, które badacze dla 
doświadczeń swych obrali. Podczas gdy Koch dla kontrolo 
wania skuteczności istot otrzymanych z surowej tuberkuiiny 
posługiwał się dawkami śmiertelnemi, Klebs zwracał jedynie 
uwagę na wyniki lecznicze. Pierwszy uważa substancyję 
wtedy za tuberkulinę, gdy zabija w pewnej dawce zwierzę 
po upływie 30 godzin, względnie sprowadza u człowieka 
ciężką reakcyję początkową, dla Klebsa zaś występowanie 
tych ciężkich objawów było znakiem, że szkodliwe istoty 
nie zostały jeszcze dostatecznie usunięte, lub jeśli się to nie 
uda, że te szkodliwie i leczniczo działające istoty są nieroz- 
dzielnie ze sobą połączone lub nawet identyczne. Koch za 
dowolił się takim ostatecznym rezultatem, Klebsowi to 
jednak nie wystarcza, gdyż postęp leczniczy pod wpływem 
tuberkuiiny u zwierząt, które mniej okazuią tych ubocznych 
objawów niż człowiek, jest dla niego za nadto wyraźny. 
Autor uważa szkodliwe substancyję tuberkuiiny, które nie 
jirzyjenine objawy wywołują, za zasady organiczne (alka 
loidy); tuberkulina bowiem daje typowe reakcyje z PtCl,, 
HgĆl i tzwT. odczynnikami na alkaloidy (jodek potasu, rtęci 
lub bizmutu, kwas fosforowolframowy, molybdeuowy itd.).

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Po strąceniu tuberkuliny za pomocą bezwodnego wy­
skoku oddzielał Klebs z otrzymanego osadu za pomocą 
chloroformu i benzolu alkaloidy tak dalece, Ze tylko słabe 
reakcyje na alkaloidy jeszcze istniały. Pod działaniem ta- 
kićj tuberkuliny (tuberculinum depuraiitm) obserwował Klebs 
u zwierząt ustępowanie gruźlicy szczepionej, znikanie zmian 
gruźliczych i prątków, restUuńo ad integrum. Fakt ten po­
zwala zdaniem autora spodziewać się nleczności gruźlicy 
w przeciwstawieniu do wyitjków Kucha. Albowiem jest rze­
czą pewną, źe jeżeli rz.cczyw iście wedlug zdania Kocha jego 
tuherkulina nie zabija prątków, to nie można się po mój 
spodziewać Skutków leczniczych. Z drugićj strony jest ne­
kroza tkanki griulbzej niezbyt pomyślnym objawem, gdyż 
każdy rozpad pociąga za sobą powiększenie cię ilości prątków, 
jak to już Kl. udowodnił popr/.ednio.

Druga i lepsza, niż poprzednio opisana, metoda otrzy­
mania czystej tuberkuliny polega na strącaniu alkaloidów. 
Wlaśoiwa istota działająca, któjcej z powodu jćj własności 
zabójczych dla prątków Klebs nadaje nazwę „ Tuberlndoci- 
dinumu, łatwo daje się z osadów za pomocą wody wyciągnąć. 
Istota ta jest zupełnie nieszkodliwą, nie wywołuje gorączki 
i sprowadza po krótkim czasie używania znaczne polepsze­
nie w stanie zdrowia gruźliczych : gorączka hektyczna . poty 
nocne znikają, apetyt i ciężar ciała się wzmaga, objawy 
nieżytowe phic ustępują bardzo szybko. Prątki gruźlicze 
w plwocinach stają się ziarniste, barwiące się cząstki coraz 
niniejsze, wreszcie zupełnie znikają.

U trzydziestu kilku chorych gruźliczych w ten sposób 
leczonych nie wystąpiły dotąd żadne następstwa nieko­
rzystne. Ostateczne rezultaty i wnioski są naturalnie rzeczą 
dłuższej obserwacyi. Dr. A. Beck.

Terarptjn. 
Pental, nowe analęeticum

Prof. Mering w Halli z wodnika amylenu posiadającego 
własności nasenne, utworzył lek nowy, który pentalem (tri - 
niethy loethy icn) nazwał. Przetwór ten posiada własności znie­
czulające. Płynny, łatwolotny jest zapalny jak eter, mani 
pulaeyja. więc nim przy świetle z ostrożnością odbywać się 
winna. Narkozę w ten sum sposób się uskutecznia jak z chlo­
roformem, t. j. za pomocą kropienia na maskę. Występuje 
już po 3 minutach, jednakowoż nie jest ani głęboką -ani 
długą. Zaletą jej jest brak wszelkich niejirzyjemnyeli obja­
wów ubocznych i następowych, t. j. nie sprowadza bólu gło­
wy, wymiotów', nie działa na oddech i serce i nie sprowadza 
okresu podrażnienia. Weber podnosi następujące jego przy­
mioty . lj  przyjemny zapach, 2) brak okresu podrażnienia, 
8) brak wymiotów. Prof Hollander stosował go przy eks- 
trakcyi zębów i podaje następujące wyniki: Narkoza wystę­
puje po 2 minutach przy użyciu 5 - -7  gramów. U niektórych 
znosi percepcyję nerwową bez utraty świadomości, u innych 
świadomość ustępuje miejsca stanowi jakby hypnotycznemu. 
Na rozkaz zanarkotyzowani wykonywają wszelkie nioby. Po 
narkozie czują się zupełnie zdrowi. Zaleca też 0 .  pental 
przy małych operacyjaeh chirurgicznych i dentystycznych. 
(Wr. m. lit. Nr. 44, 1891)/ Dr. J\Icndehlmrg.

Chirurgija.
R e d a r d  (Genewa): Znieczulenie miejscowe za pomocą 

chlorku etylu.
Już od dwu lat robiąc doświadczenia nad chlorkiem 

etylu autor przychodzi do przekonania, że takowy nader się 
nadaje i działa nadzwyczaj dobrze jako środek miejscowo 
znieczulający. Używał on go nietylko przy małych i krótko 
trwających operacyjaeh, ale zarazem tam, gdzie chodzi o usu­
nięcie uporczywych nerwobólów. Przytoczone historyje cho­
rób istotnie to potwierdzają, W początkach stycznia b. r. 
zgłosił się chory z nerwobólem międzyżebrowym, trwającym 
od 6 tygodni, z którego źadinni z polecanych mu przez le­
karzy środków wyleczyć się me mógł. l ’o rozpyleniu 10 
gr. chi. etyl. ból ustąjiił i podczas czterotygodniowej obser­
wacyi więcej nie powrócił. Odżywienie chorego znacznie się 
poprawiło, bezsenność usuniętą została.

R. używał swego środka w przypadkach panaritiwn 
■ powierzchownych ropni, zawsze z równie dobrym skutkiem. 
U jednego ze swoich chorych wykonał w znieczuleniu chlor­
kiem etylu nawet dłuższą operacyję, nacięcie w kilku miej­
scach fłegmony przedramienia, przyczem podwiązać mu wy­
padło dwie znaczniej broczące tętuiczki, co także rękoczyn 
nieco przewlekło.

Spostrzeżenia swoje uważa autor jeszcze za zbyt nie­
dokładne i niegruntowne, aby inódz szczegółowo opisywać 
sposób w jaki chlorek etylu stosowanym być winien. Ogła­
sza więc dotychczasowe wyniki swoje w formie krótkiego 
doniesienia, zastrzegając sobie na przyszłość głos w tej spra­
wie. (Revue odontotogigue, septemhre 1891.)
Prof S o l l a e n d e r  (Hallu): Pental (C6 II,0) jako środek 

znieczulający.
Przy wszystkich prawie dotąd środkach, jakie zastoso­

wano w celu zniesienia holu przy operacyjaeh, niejako ka­
mieniom probierczym było wyjęcie zęba. Jeżeli bowiem 
przy tej tak nagiej i nader hol&SUćj akcyi chory nic nie od­
czuje, to i przy innych rękoczynach przypuszczać należy, 
że ten lub ów środek dobrze działać będzie. Tę próbę prze 
chodziły kolejno prawie wszystkie dotychczas znane prze­
twory, posiadające własność zupełnego pozbawienia przy­
tomności, jak chloroform, eter, bromek etylu, gaz rozwese­
lający i inue. Podobnie po raz pierwszy zastosowanym został 
a ni y I e n, odkryty przez C a h o u r s a, a jako anacstheticum 
zastosowany w r. 1856 przez S n o w a we wszystkich krótko­
trwałych operacyjaeh. Bl i taj opisali go T o u r a .e s  i R o b er t;  
pierwszy robiąc doświadczenia na zwierzętach, drugi stosując 
go u ludzi, przyszli do przekonania, że działa ou podobnie 
jak chloroform, z tą jednak różnicą, źe odczuwanie holu jest 
w zupełności zniesione, a przytomność choć w małćj części 
się zachowuje. Badania te, jak i późniejsze P f e f f  e r m a n- 
n a, który utrzymuje, że 10090 narkoz przetworem tym wy­
konał z bardzo dobrym rezultatem, są nader pobieżne, gdy 
zupełnie pomijają kwestyję własności przetworu i sposobu 
jego otrzymywania.

Dawniej używane preparaty amylenu otrzymywauo z al­
koholu amylowego (Fuselol), za pomocą środków odciągają­
cych wodę jak chlorku cynku i bezwodnika Kwasu fosforo­
wego. Drogą tą otrzymany przetwór był zanieczyszczony 
uboeznemi składnikami alkoholu amylowego i wydawał nader 
nieprzyjemną woń, do zgniłej kapusty podobną. Obecnie 
prof. Mering podał sposób otrzymania czjstego amylenu pod 
nazwą pentalu , który fabrj kuje firma C. A. K a h 1 b a u tn a 
w Berlinie z wodnika amylowego przez 'ogrzewanie z kwa 
sami. Jest to płyn bezbarwny o mzkim ciężarze gatunkowym, 
którego 16 kub. ctm. waży 100. Z*paja się łatwo jasnym 
płomieniem. Nieroznuszczalny w wodzie, rozjmszeza się w wy­
skoku i eterze. Jest nadzwyczaj lotnym, bezwarunkowo 
więcćj lotnym niż chloroform a nawet eter. Wdychany nie drażni 
ani błony śluzowej jamy ust, ani przewodów oddechowych. 
Autor wykonał dotąd 200 narkoz na ludziach i podaje na­
stępujące spostrzeżema, jakie wśród takowych uczynił. Sto­
sować aniylen można za pomocą zwykłej maski do wde- 
chania, jednak wiele się przytem przetworu niszczy, dla tego 
używa przyrządu Junkera przez siebie zmienionego, którego 
jednak bliżćj nie opisuje. Do jednćj narkozy potrzeba 10— 12 
sz. ctm. płynu, a narkoza następuje w 40—45 sekund, gdy przy 
użyciu zwykłej maski wychodzi 80—35 kub. ctm., a narkoza 
następuje dopiero w czasie od 50 — 90 sekund. Chorzy winni 
się przed rozpoczęciem wygodnie z ciasnych ubrań dla 
lepszego oddechauia porozpinać, w pokoju nie powinno być 
ani za wiele hałasu ani za wiele światła, gdyż wszystko to 
uśpienie opóźnia. U osób spokojnych, które równo głęboko 
oddychają, chwila utraty odczuwania bolu daleko szybcićj 
nastaje, niż u nerwowych i wrażliwych. Chorzy podczas 
uśpienia mają zazwyczaj oczy otwarte, źrenice nieco rozsze­
rzone, nawet w głębokiej narkozie rogówki częstokroć od­
działywała. Przytomność poniekąd bywa zachowaną, często 
na rozkaz otwierają sami usta, po obudzeniu nic o tem nie 
wiedząc. Skurczów m żwaezy ani żadnych innych mięśni 
jak po bromku etylu autor nie zauważył. W przeciwstawię-
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uiu Jo tego środka narkozę można według woli przedłużać, 
co jednak przy wyrywaniu zębów jest niemożliwe, gdy pod­
czas raźnego rękoczynu maska musi być dla przystępu ope­
rującego natuiaime odsuniętą. Wymiotów, mdłości, bólu głowy 
uigdy chorzy nie doznawali. Poprzedniego podniecenia przed 
zaśnięciem prawie nie ma, a jeżeli czasami się pojawi, to 
nader spokojne, krótkotrwale i przyjemne, tak, że możnaby 
pental ochrzcić mianem „ e t e r u  r o z w e s e 1 a j ą c e g o“. 
Zaburzeń ani co do akcyj serca ani co do oddechania nigdy 
nie spostrzeżono. W ogóle środek ten poleca Hollaeuder jako 
najlepiej działający, opierając się na §00 własnych przypad­
kach, które tak dobrze przebiegały. (Journal jur Zdhnheil- 
kundc. Berlin 1 listopada L891, Nr. 18).

l )r  W. Łopkowski. 
C horoby w eneryczne i skórne .

K o s i ń s k i :  Rzeżączkowe zapalenie błony śluzowej jamy 
ustnej u noworodków.

Aczkolwiek błona śluzowa jamy ustnej jest dla zmy 
słów dostępna, i aczkolwiek obserwacyją zmian na :ćj błonie 
nie napotyka na trudności, to jednak zdaniem autora panuje 
zamęt w patologii błony śluzowej ust, zwłaszcza u dzieci. 
Przyczyną tego zdaje się być to, że przeważnie rozpoznaje 
się u dzieci soor albo afty i tą nazwą określa często zmia­
ny, mające całkiem inne znaczenie. Opisując zapalenie rze 
żączkowe jamy ustnej, nie stwarza autor nowego pojęcia, 
zmianę tę bowiem już kilkakrotnie u osób starszych opisano. 
Niestety nie dostarczono w żadnym z opisanych przypadków 
niezbitego dowodu, że to była rzeżączka; przeważnie były 
to następstwa spółkowauia per os. Ta geneza, oraz we 
wszystkich przypadkach jednakowy i charakterystyczny prze­
bieg pozwalają pomimo braku jedynego pewnego dowodu, 
t. j. badania bakteryjologicznego, twierdzić, że w przypad­
kach opisanych była rzeczywiście rzeżączka. Zmiany tćj 
u noworodków dotąd nie opisano.

Po tym krótkim wstępie przystępuje Rosiński do opi­
sania pięciu przez siebie Obserwowanych przypadków i cy­
tuje ich nader szczegółowe historyje, z których przytaczamy 
to co najważniejsze. E. L, rodziła pięć razy; jest ona nie­
wątpliwie dotknięta rzeżączką. 15 stycznia urodziła na ulicy, 
poczem wraz z dzieckiem i poplodein przyszła do kliniki. 
Tu zalapisowano dziecku oczy 27 0 rozcz. arg. nitr. Czwar­
tego dnia zauważono u dziecka zapalenie spojówki rzeżącz- 
kowe na oku lewem. Ósmego dnia pojawił się na błonie 
śluzowój ust jakiś biały nalot, jakiego autor przedtem nigdy 
u noworodków nie widział. Naiot ten zajmował jako wąski, 
bialo-zółtawy, ściśle oti otoczenia odgraniczony, nieco nad 
poziom błony śluzowój wystający pasek, oba wyrostk zębo- 
dolowe. Podobny nalot zajmuje okolice t. zw. plam lub aft 
Bednara i gr/1 iet języka. Zmiany zajmują mnićj lub wię­
cej '/„ powierzchni języka, nie dochodzą do brzegów języka 
ani do jego nasady. W niektórych miejscach nalot ma od­
cień barwy żółtawej i z tych miejsc daje się zetrzeć masa 
ropiasta, po starciu którćj widać piamę białą. /. miejsc bia­
łych nie daje się nic zetrzeć. Objawów ostrego zapalenia 
nie ma; brak przekrwdenia, obrzęku i bolesności tak, że no­
worodek chętnie czepia się piersi. Zmiany wyżćj opisane 
powiększyły się nieco następnego dnia, ale już po cztero- 
dniowem trwaniu zaczęły ustępować. Najdłużej, bo prawie 
miesiąc, utrzymywał) się zmiany na języku.

Podozas obserwacyi wycięto kawałek błony śluzowej 
języka do badania mikroskopowego. W masie ropiastej, która 
się dała zetrzeć z miejsc dotkniętych chorobą, znaleziono 
mnóstwo komórek p r z y b t O H k o w y o h  i ciałek ropuyeli, a w wielu 
dużo gonokoków. Nadto spotykano gonokoki wolno leżące 
w wydzielinie obok wielu innych nie mających znaczenia 
mikrobów.

W pozostały cli czterech przypadkach zmiany anatomi­
czne i przebieg choroby mało co różniły się od zmian i prze­
biegu w pierwszym przypadku. We wszystkich, i to jest 
uderzające, choroba lokalizowała się: na obu wyrostkach 
zębodolowych, na plamach Bednara, na grzbiecie ięzyka 
i czasem w linii środkowej podniebienia twardego; we wszy­
stkich przypadkach choroba przebiegała bardzo łagodnie, bez

objawów ostrego zapalenia, nawet bez upośledzenia fuukeyi 
ssania, w wydzielinie w końcu wszystkich przypadków zna­
leziono gonokoki.

Ciekawe te i niezwykle sposirzężenia wymagają ścisłej 
naukowej kontroli, a przedewszystkiem odpowiedzi na dwa 
pytania: 1) czy koki znajdowane w wydzielinie były nie­
wątpliwie gonokokami? 2) w razie potwierdzenie, i go py­
tania , czy zmiany anatomiczne zawisły od gonokoków, 
czyli, czy gonokoki wywołują zapalenie błony śluzowój ust. 
Pierwsze pytanie może autor z całą jiCwnością potwierdzić; 
diplokoki bowiem, o które chodzi, przebyły wszelkie próby, 
n. p. barwienie lioux-Grama i wysiewanie na kultury i z prób 
ty cli okazale się, że diplokoki te są napewne gonokokami. 
Na drugie pytsiaie odpowiedzieć trudnić. Nie ulega wąt­
pliwości, a to wykazały wprost szczepienia, że gonokokus 
wywołuje t. zw. rzeżąezkę. Dokładniejsze badania Bumma, 
który studyjował zachowanie się gonokoków w tkankach, 
w których wywołały zapalenie, jiouczają, że rzeżączka jest 
procesem rozgrywającym się tylko w powierzchownych po­
kładach błony śluzowej. Gonokoki, które przez przyblonek 
utorowały sobie drogę w głąb, zatrzymują się w' połowie 
drogi i nie wywołują nigdy głębszych zmian dekstrukcyj- 
nych. Gerheim nawet twierdzi, że wszelkie- zmiany głębsze 
towarzyszące rzeżączce i nazwane powszechnie rzeżączko- 
wetni, n. p. gościec stawowy, zapalenie tkanki około maci­
cznej, zapalenie śródsierdzia, zapalenie gruczołu Bartkoliniego 
i t. d., są następstwami zakażenia mikrobami, którym gono- 
kolti tylko utorowały drogę.

Zapalenie błony śluzowój ust obserwowane przez auto­
ra okazywało wszelkie cechy procesu rozgrywającego się 
w powierzehownych warstwach, ba nawet w samym przy- 
blonku. Cala sprawa kończyła się widoc/.uie regeneraeyją 
przy blanka, a potem me bj lo nigdzie śladu blizny.

Ze sprawa zapalna toczyła się powierzchownie, i że 
gonokoki nie znajdowały się w wydzielinie przypadkowo 
jako zanieczyszczenie, dowodzą skrawki mikroskopowe błony 
śluzowój wyciętćj z miejsc chorobą dotkniętych. W prepa­
ratach tych wykazał autor gonokoki, które wypełniają prze­
stwory między wielowarstwowym przyblonkiem ust dążą 
ku błonie śluzowej. Nigdzie nie ma gonokoków w komór­
kach przyblonkowych, zgadza się to ze spostrzeżeniami in­
nych autorów, którzy twierdzą, że gonokoki w tkance nie 
znajdują się prawie nigdy w komórkach, zaś zazwyczaj w wy­
dzielinie. W tkance łącznój pod przyblonkiem nie znalazł Ro­
siński pomimo skrzętnego poszukiwania gonokoków, co rów 
nież zgadza się z naszemi pojęciami o gouokokach i prze­
mawia za tem, że cały ten proces jest zapaleniem rzeżącz- 
kowotn.

Badania te dowodzą nadto, że jrzeżączka może się to­
czyć na błonie śluzowój pokrytej przyblonkiom |)laskim, 
czemu do ostatnich czasów przeczono. Nic ulega wjirawdzie 
Wątpliwości, że błony śluzowe pokrjte przyblonkiem wałecz­
kowym są nierównie częściój siedzibą rzeżączki, taktem 
jest jednak z drugiej strony, że w wyjątkowych przypadkach 
i przybtonek plaski nie chroni od zakażenia. Zależy to, 
zdaniem autora, nie od kształtu przybłonka, tylko od jego 
żywotności i odporności. Przybłonek spojówki osoby doro- 
slćj snać odporniejszy chroni spojówkę znacznie lepiej od 
zakażenia, niż takiż sam przybłonek u noworodka, a zapa­
lenie tryprowe błony śluzowej pochwy wydarza się prawie 
wyłącznie u dzieci, podczas gdy vag\nitis osób dorosłych 
należy zdaniem Neissera do wyjątków. Aczkolwiek rzeżączka 
jamy ustnej nie jest jeszcze dobrze znana, to przecież iuż 
obecnie można powiedzieć, że trafia się ona częściej u no­
worodków niż u dorosłych. Jest ta błona śmzowa ust widać 
odporna w obec jada tryprowego, skoro stomatitis blenorr- 
hoica nie ojiisano u prostytutek, których usta stykają się tak 
często podczas coibus per os bezpeśrednio z jadem. Przyczyną 
tej odporności jest niewątpliwie wielowarstwowy przyblonek 
piaski.

U dzieci, u których jak mówiliśmy ten przybłonek jest 
mniej odporny, uderza nas to, że proces ten mający gdzie­
indziej (w cewce moczowej, na spojówce) nieprzepartą ten-



2 8  l i s to p a d a  1891 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 607

deucyję do szerzenia się, ogranicza się tutaj i to zawsze do 
pewnych miejsc predylekcyjnyeh. Miejsca te są: przednie 
dwie trzecie części języka (bez brzegu języka, który pozo­
staje wolnym), plamy Bednara i okolica hanndus ptcrygoi- 
<leus, szczyt wyrostka zębodolowcgo szczeki górnej i dolnej. 
W trzech przypadkach widziano plamę w linii środiiowej 
podniebienia twardego, raz we fałdzie między wargą dolną 
a dziąsłami.

Dlaczego miejsca te a nie inne są siedzibą choroby? 
Otóż badanie błony śiii/.owój jamy ust noworodków wyka­
zuję) że w miejscach tych albo już a priori pokład przy 
blonkowy jest cieńszy, albo też przez właściwe ruchy języka 
podczas ssania najlatwió.' ulega starciu i uszkodzeniu. Z tego 
wynika, że przybłonek płtiski jamy ustnćj noworodków acz­
kolwiek z natury delikatny, jest wystarczającą zaporą przed 
gonokokami, i że dopiero potrzeba pewnych momentów, 
które tę odporność osłaniają. Ale i wtenczas muszą gono- 
koki walczyć z wielkiemi przeszkodami i nie są w stanie 
wywołać cięższego ani dłużej trwającego zapalenia. Ztąd 
pochodzi, że autor pozostawiał leczenie naturze, która nigdy 
nie zawodziła i przez regeneraeyję dotkniętego chorobą przy- 
blonka doprowadzała do zupełnego wyleczenia. (Zeitschrijt, 
f .  Geburtsh. unii Gynaelc. XXII. 1 i I  1891).

Dr. Al. Eos ner.
C horoby  sk ó rn e  i k ilow e.

U n u a (Hamburg,): Grzyb Famis.
Ponieważ mamy kilka odmian grzybków Famis, więc 

i tyleż będzie obrazów klinicznych grzybkiem tym wywoła­
nych. Unna rozróżnia 3 rodzaje tego grzybka i 3 też opi­
suje zmiany Odmiany te zaszczepił na zwierzętach i ludziach 
i z nich pierwszy zaszczepiony na ramieniu sprowadził 
obraz Favus herpeticus, którego kultury na mysz przeniesione 
to samo wejrzenie miały, ale dopiero po 3 do 4 tygodniach, 
tak, iż DermatUis tranmatica wykluczyć było można. 'Trzeci 
gatuuek zaszczepiony na pr/.edudzie sprowadził miejscowe 
zapalenie i obrzmienie, poczem zaczęły się tworzyć żółte 
strupy. Różnica między 1 a 2 gatunkiem jest następuiąca: 
Pierwszy gatuuek jest szaro żółtej barwy, rośnie i rOzmuaża 
się powoli, drugi jest barwy jąsiio-żóltćj jak siarka, rośnie 
szybko na podstawie zapalnćj i połączony jest z bólem. 
Drugi gatunek aczkolwiek z ozłowieka zdjęty nie dał się na 
człowieka znów przeszczepić. Podoimy jest z zachowania 
się swego do grzybka Quinkego, przeszczepia się go z ła­
twością na zwierzęta prócz szczurów, kotów i kur Nitki 
jc-go osadzone są prostopadle do komórek przyskórka, na 
podstawie których się rozradzają. {Ber. iiber d. V. d deutsch. 
Naturforscher m Halle 1891).

E h r m a n n  (W iedeń): Zapalenia obwodowych nerwów 
rdzeniowych w kile wczesnej.

Wśród przebiegu kiły wczesuój często przychodzi do 
neuralgii, hyperestezyi i parestezyi, jakoteź porażeń obwo­
dowych nerwów. Tutaj też zaliczyć uależy analgesia et 
ischias syphilitica Poumiera. W schorzeniach nerwów móz­
gowych trudnićj już orzec, czy mamy do czynienia z cierpie­
niem ogniskowem, czy obwodowem. Ilość ogłoszonych przy­
padków jest nadzwyczaj szczupłą iSchultz, Rumpf, Ehrmann.), 
a na podstawie 2 obserwowanych przypadków podaje Ehr­
mann następujące objawy, w celu rozpozuawania neuralgii 
obwodowej kiłowej: 1) bolesnośe przy ucisku w przebiegu 
nerwu i obrzmienie takowego. 2) Częściowy zanik mięśni 
przez nerw odpowiedni zaopatrywanych, bez porażenia ich.
3) Zniesiona reakcyja na prąd galwaniczny, lecz nie na ta- 
radyczuy. 4) Przeczulica odpowiednich gałązek czuciowych, 
a następnie dopiero zniesienie czucia. 5) Objawy wspólcier- 
pienia odpowiedniego plexus. 6) Odruchy utrzymane.

Pod względem rozróżnienia to przeciw poliomyeHtis 
przemawiają:

1. Objawy ze strony czuciowych i mchowych pną 
podczas gdy pobomychtis tylko sprowadza porażenie rucho­
we, a następnie utrzymana władza wszystkich mięśni; jedy­
nie tylko ich siła zmniejszona.

2. Ścisłe ograniczenie objawów chorobowych tylko 
w granicy pewnych nerwów, podczas gdy poliomyeJitis ma

charakter cierpienia rozlanego. Jeżeli przychodzi do samo­
wolnego oddawania kału, to n.e ze względów porażennych 
lecz wskntek anestezyi błony śluzowćj odbytnicy i osłabie­
nia mięśni źdzmrgaezy. Przeciv>ko zajęciu opon przemawia 
brak objawu Brown-Secjuarda W ogóle neuritis nerwów 
rdzeniowych na podstawie kiłowej uie jest mczem innein, 
jak tylko zadrażnieniem nerwów przez contagium, jak to we 
wszystkich innych chorobach zakaźnych tnę przydarza. (Wr. 
med. BI., 1891, Nr. 40.) Dr. Mendelsburg.

Położnictw o.
C h o l m o g o r o w :  Dwa przypadki „Missed abonionG

I. Pani 8. 1. 20 miesiączkowała regularnie od 14 roku 
życia. Rodziła dwa razy; porody i połogi prawidłowe. W 6 
tygodni po ostatnim porodzie nuała prawidłową regularność, 
a w krotce potem wystąpiły objawy, które pozwoliły chorćj 
domyślać się, że jest w ciąży: piersi zaczęły się powiększać, 
nudność i wymioty zaczęły się od czasu do czasu, zwłaszcza 
rano naczczo, pojawiać.

Kiedy się kończył 4 ty miesiąc tćj domyślnćj ciąży, 
pojawiły się bez jakiejś wyrazistej przyczyny krwawo za­
barwione odchody, które trwały (lwa tygodnie, n.e będąc 
nigdy zbyt obfite Nie towarzyszyły im bóle. Z chwilą wy­
stąpienia krwawych upławów ustał) nudności . wymioty, 
piersi zmniejszyły się. To trwało cztery miesiące. W tym 
czasie badał pacyjentkę autor i wykazał stan macicy odpo­
wiadający czteru miesiącom ciąży. I znowu minęło kilka 
miesięcy. Stan zmienił się tylko o tyle, że macica nieco się 
zmniejszyła, a rozpulclmienie tak bardzo cefthujące ciążę 
prawie ustąpiło. W jedenaście miesięcy po zastąpieniu a w 7 
in.esięcy po obumarciu płodu nastąpiło w końcu poronienie. 
Jaje wyszło in toto. Zawierało ono mało płynu; płód blady 
zmumifikowany miał 1") ctm. długości, pępowina 20 ctm. 
Łożysko suche, cienkie. Pacyjentka odbyła prawidłowy połóg.

II. Drugi przypadek odnosi się do pacyjentki, która 
od lat dwóch zamężna, rodziła raz nie ua czasie, bo w 8-ym 
miesiącu ciąży, dziecko żywe. Regularność tak przed poro­
dem, jak i potem prawidłowa. Ostatnia miesiączka koło 10-go 
września 1889 r. W październiku zaczęły się nudności i wy­
mioty tak uporczywe, że myślano już sztucznie wypróżnić 
macicę, ażeby uchroń.ć pacyjentkę od śmierci z wyniszcze­
nia; na szczęście wymioty ustały same przez się w końcu 
listopada 1889 r. Badanie wykonane w pierwszćj połowie 
listopada wykazało wszystkie objawy ciąży dwumiesięoznćj. 
W połowie grudnia zauważyła chora krwawe odchody, które 
po kilku dniach ustąpiły. Od tćj chwili jednak piersi prze­
stały się powiększać i zmiękły, a macica stała się nieco 
twardszą. W pierwszych dniach marca pojawił się krwotok 
znaczniejszy i urodziło się jaje- długości 11 ctm, W jamie 
jaja nie znaleziono już płódu. Połóg był prawidłowy.

W pierwszym przypadku płód obumarł w 4 miesiącu 
cięży, poczem bez szkody dla matki pozostał jeszcze 7 mie­
sięcy w macicy. Od zastąpienia więc aż do poronienia ubiegło 
11 rnies. W diugim przypadku trwała ciąża mnićj lub więcćj 
3 mies., a po śmierci pozostawał płód jeszcze 2 mieś. w ja­
mie macicy. Oba te pizyjjadki, a zwłaszcza pierwszy, należą 
do rzadkości. Ze tak jest, dowodzą zacytowane przez autora 
zdania poważnych położników. Między innymi pisze SclirCider 
o „missed ubortion“ co następuje: „Kilkutygodniowe zatrzy­
manie martwego płodu jest rzeczą całkiem zwyczajną. Re- 
tencyja kilkumiesięczna należy już do wielkich rzadkości, 
a jeszcze rzadzićj się zdarza, żeby płód pozostał w macicy 
poza normalny okres ciąży“. W podobny sposób wyrażają 
się i nui autorowie podręczników. (Zeitschr. f .  Gdmrtshe-illc 
und Gynaelc., XXII, 2, 1891). Dr. A l Bosner.

C horoby nerw ow e.
M o e b i u s : O AJcinesia algom

Akinesia algera jest to cierpienie objawiające się w po­
staci niedomogi ruchów wskutek bez powodu występujących 
holów. Zapadają na nią zazwyczaj dziedzicznie obciążeni, 
po nadmiernej pracy umysłowej w połączeniu z przypadami 
neurastenicznerni i liysterycznemi. Pierwszy przypadek ty­
czył się 33-letniego profesora gimnazyjalnego, którego ojciec
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cierpiał paranoję. W roku 188? zjawiły się najpierw bóle 
głowy z bezsennością, a za nią niechęć do pracy. Przy ru­
chach następnie wystąpiła ociężałość członków z holami 
mięśniowemu Bóle były największe w przedrainieuiacli i zanu­
ciły chorego do spokojnego leżenia całemi godzinami. Głowa 
była od cierpienia całkiem wolną. Odruchy rzepkowe były 
obustronnie zwiększone, przeczulica przediamion i rąk. Bromek 
potasu jakoteż sugestyja bez skutku i dopiero po kilkomie- 
sięcznym spokoju cierpienie częściowo ustąpiło.

Cierpienie to obserwował M. także u 42-letnićj nauczy­
cielki muzyki, która w młodości swej zapadała na drgawki. 
Bóle głowy, bezsenność i niechęć do pracy także były 
pierwszemi objawami. U nićj bóle w kończynach dolnych 
były silniejsze niż w górnych, a chodzenie było zupełnie nie­
możliwe. Po 10 letniem trwaniu bóle chwilowo ustąpiły, lecz 
wskutek i ry tacy i napowrót się pojawiły w połączeniu z ogólną 
przeczulica. Ostatecznie manija prześladowcza zakończała 
szereg powikłań. Moebius uważa cierpienie to za funkeyjo- 
nalne do obłąkania prowadzące. Bóle są natury histerycznej, 
aczkolwiek samćj choroby nie można za histeryję uważać, 
lecz raczej do działu ogólnych anestezyj policzyć, które Kru- 
kenberg i Ziemsseu opisują. {Deut. Zeitschr. jur  Nerv&r<heti- 
htnde, I).
Prof. E i c li b o r s t (Zurych): Spostrzeżenia nad odruchem 

ścięgnistym rzepki w fo.bes d-orsidis.
Jest rzeczą przez Westpli da udowodnioną, że jednym 

z najwcześniejszych objawów, uwiąd rdzenia zapowiadają­
cych, jest bmk odruchu ścięguistego rzepki. (PateUarrajlex). 
Na przypadkach klinicznie i anatomicznie ściśle badanych 
Westphal wykazał, że odruch ten wtedy znika, jeżeli zajęte 
są chorobowo sznury tylne w miejscu przejścia części pier­
siowych wt części lędźwiowe, a które nazwał okręgami 
wejściowemi ( Wurzeiemtrittszc»ien). W okręgach tych znaj­
dują się pewne zewnętrzne części sznurów tylnych do tylnych 
rogów rdzenia przj legające, przez które włókna korzeni 
tylnych przechodzą. Dla krótkości nazywa E. okolicę tę 
okolicą Westphala. Zdarza sio jednakowoż, że mimo obja­
wów wiądu odruch rzepkowy jest utrz) many, a zdarza się 
to wtedy, jeżeli zmiana chorobowa nie poczyna się od dola 
leoz od góry, tj. w części szyjnej rdzenia. Nie dochodzi ona 
wtedy do okolicy Westphala, a zatem odruchu nie znosi. 
Jestto tak nazwana 'iabes cervicalis Remaka. Weir-Mitchell 
opisał przypadek, w którym objawy tabetyezne rozpoczęły 
się w kończynach górnych. Odruch ścięgnisty nie tylko że 
nie był zniesiony, ale nawet zwiększony. Martius badał ana­
tomicznie rdzeń pacierzowy chorego na tabes cervicalis i zna­
lazł okolicę Westphala niezmienioną. E» obserwował w kii 
nice swojćj kobietę, u którćj, mimo iż przedstawiała objawy 
tabes cervicalis, odruchu ścięguistego nie było. Chora umarła 
nagle na insult apoplcktj czny, a nekroskopija wykazała zwy­
rodnienie tylno częśc szyjnych i piersiowych rdzenia. Oko­
lica Westphala była wolną od zmian. Niespodziankę tę wy 
tloinaczjlo dopiero badanie nerwów nożnych (mi. cruraleś), 
które przedstawiały obraz neuritis parcnchymatosa. Słusznie 
więc twierdził Leyden mimo opozycyi Oppenheima, iż brak 
odruchu ścięguistego rzepki może czasem polegać li tylko 
na zmianach w samycliże nerwach. ( Wiener, med. Wsehrft, 
Nr. 44, 1891). Dr. Mendelsburg.

I m m e r w a li r : Błękit metylenu juko środek przeciw 
nerwobólowi.

Na podstawie prac Ehrlicha błękit metylenu zaliczono 
do środków ból kojących. Spostrzeżenia tego autora i Lepp- 
manna dowiodły, że działa on skutecznie w sprawach łączą­
cych się z zapaleniem nerwów, w gośćcowych cierpieniach 
mięśni, stawów i ścięgien a przytem, co w zastosowaniu 
jest bardzo korzystne, nawet w dużych dawkach i jirzez 
dłuższy c/zas podawany nie pociąga, za sobą ubocznych nie­
przyjemny cli objawów.

Wyniki powyższe kontrolował Immerwahr w poliklinice 
prof. Briegera i podaje ze spostrzeżeń swycli następujące 
rezultaty: Błękit metylenu czysty (Hfetlu/lenblau medicinale) 
w rzeczywistości nie sprowadza ubocznych objawów nieprzy­
jemny cli, prócz parcia na mocz miernego stopnia i to przy

dłuższy czas trwającem podawaniu. Należy tylko zwrócić 
uwagę chorych na to, że mocz przybiera barwę niebieską 
Go do działania błękitu metylenu, to I. w 6 przypadkach 
rwy (ischias) nie widział żadnego skutku. Natomiast w 2 
przypadkach nerwobólu n. troistego ustąjńło cierpienie po 
podaniu 10 kapsułek po 0 1 błękitu metyl, i to trwale. Po­
dobnie udało się autorowi migrenę spJistyczną za pomocą 
błękitu metylenu po 1 — 2 godzin usunąć i to przynajmniej 
ua przeciąg kilku tygodni. W rozlicznych przypadkach bólu 
głowy czysto nerwowego, w depresyi alkoholowej (vulgo- 
Katsenjammer) wystarczała dawka G'l błękitu metyleniu, aby 
usunąć cierpienie w ciągu godziny w zupełn .śoi Bóle mię 
śniowe w jednym przypadku gośćca mięśniowego znikły po 
24 godzinnem leczeniu za pomocą hi. metylenu- W końcu 
zauważył I. zbawienny skutek tego środka w dwócli przy­
padkach hcr))cs zoster. Bóle zazwyczaj w tem cierpieniu tak 
gwałtowne ustąpiły po 6 dniach leczenia, poczem pęcherzyki 
prędko zasoliły.

Zastosowanie błękiUi metyl, ogranicza się tylko do bólu 
na tle czysto nerwówem, a w obec bólów z innych przy­
czyn n. p. wrzodu żoładka, raka i t. d. jest bezskuteczny. 
(Deut. med. Wschr. 1891, Nr. 41). Dr. Beck.

M edycyna sądow a. 
S e y d e l :  0 nabytej niedodmie płuc noworodków j jej 

przyczynach.
S. dokonał obdukcji zwłok noworodka, który według 

zeznań wiarygodnych świadków oddychał i żył przez 4 go­
dziny po urodzeniu, potem nagle zmarł, a przy oględzinach 
pośmiertnych płuca jako dotknięte całkowitą medodmą to­
nęły, Przypadek teu skłonił go do studyjów i doświadczeń, 
co właściwie jest istotną przyczyną ustąpienia powietrza 
z płuc noworodków, które oddychały. Dotąd wiadomein 
jest, iż przypadki takie, aczkolwiek nader rzadko ale się zda­
rzają, a przyczyną ustąpienia powietrza z płuc noworodka 
jest bardzo znaczna elastyczność płuc jego, niedostateczne 
wypełnienie tychże powietrzem zapasowem, słaba odporność 
i podatność klatki piersiowej; głównym atoli powodem ustą­
pienia powietrza z płuc noworodka jest, jak wiemy z badań 
Ungara, chłoniecie powietrza z pęcherzyków płucnych przez 
krew krążącą jeszcze mimo ustania oddychania. Chłoniecie 
to jest tem możliwszem, ile że jak Koltik.ec wykazał, św-ń. 
tło naczyń włosowatych płucnych u noworodka jest szersze 
od światła wstawek oskrzelowych. Zdaniem S. muszą tu 
działać jeszcze mue czynniki pomocnicze, aby powietrze z płuc 
w całości na zewnątrz wydalić. Temi czynnikami są: zwięk­
szone parcie śródbrzuszne, u. p. przez wysięki w jamie brzu­
sznej, jelita gazami rozdete, lub zwiększone parcie w worku 
opłucnowym, wtedy bowiem krążenie żylne jest utrudnione, 
serce j>rawe jest krwią przepełnione, czyli wtedy istnieje 
przekrwienie bierne. Wyższy stopień tego przekrwienia pro­
wadzi do wysięków lub wybroczyn w mózgu, zwłaszcza 
w okolicy ośrodków oddechowych i ztąd wskutek ucisku 
mózgowego być może, iż oddechy cierpią i powietrze łatwićj 
ujść może. Zapatrywanie to podała pierwsza panna Lehinus 
z drezdeńskićj porodnicy. Autor chcąc rzecz tę wyjaśnić, 
wykonał doświadczenia na zwierzętach w 4 —5 dni po uro­
dzeniu tychże i na zwierzętach na krótk czas przed urodzę 
niem dobytych cięciem cesarskiem z łona matki. Wstrzyki­
wał on wodę lub wpędzał powietrze do jamy brzusznój tym 
zwierzętom, innym równocześnie obrażał czaszkę zgniata­
niem Na tej drodze doszedł do wyników: że w drodze 
mechaniczne) nie można usunąć całej zawartości powietrza 
z płuc zwierząt, które już dni kilka ży ły ; u zwierząt zaś 
sztucznie przedwcześnie urodzonych następuje w krótkim 
czasie (3— 10 godzin} zupełne rozwinięcie się płuc, a wów­
czas na tejże drodze również nie daje się usunąć powietrze 
z płuc. Przyczyną znikania powietrza z płuc takich jest 
obok absorbcyi powietrza przez krew krążącą po ustaniu 
oddecliania, pewne mechaniczne utrudnienie oddeebama. — 
Wpływ inerwacyi oddechowej polega na wadliwem rozv. pu 
toru oddechowego. (Yierteljschr. j. ger. Med., 1891, Ił Pd. 
I zeszyt.) Dr. Wachholz.
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IV. Kilka słów o szkole dentystycznej berlińskiej
podał

Dr. W. Łepkowski,
b. asystent kliniki chirurg. Uniw. Jngiell.

Dziś już i dentystyka zaczyna się dobijać należnego 
sobie uznania, a wartości jej nie zaprzeczają ci, którzy 
umieją cenić znaczenie zdrowych zębów w gospodarstwie 
naszego ustroju. Nie dość jest, żeby lekarz udający się na 
praktykę umiał tylko zęby wyrywać, ważniejsza aby je umiał 
zachować, dając wczas odpowiednią poradę. Nie myślę wcale, 
aby każdy z lekarzy szczegółowo miał umieć całą sztukę 
utrzymywania zębów, jak plombowanie, wprawianie i t. d .; 
to jest już rzeczą specyjalisty, ale owe najgłówniejsze wstępue 
rękoczyny, jak umiejętne leczenie zapalenia miąższu śródzę- 
bowego żadnemu lekarzowi nie powinny być obce i wie­
dzieć przynajmniej musi, który ząb jeszcze uratować można, 
a nie zbyt pochopnie brać się do wyrywania.

Potrzeby te uznał Uniwersytet berliński za słuszne 
i przed 8-mitt laty założono instytut, dziś najsławniejszy 
w Europie, w którym czerpią wiedzę nie tylko Niemcy, ale 
wielka liczba cudzoziemców, z różnych stron świata rok 
rocznie przybywających. Dziś zaopatruje Berlin niemal cala 
Europę w dentystów, wydając ich rok rocznie około 70.

Chcąc dać poznać, jak wygląda ta szkoła, jakie posiada 
zalety i bijące w oczy wady, pozwolę sobie w krótkości podać 
jej opis, dodając nieco praktycznych wskazówek dla Pola­
ków, wybierających się na naukę dentystyki do Berlina.

Przy ulicy Doroty 1. 40, na bardzo niepozornej, wci­
śniętej w ulicę, dwupiętrowćj kamienicy znajdujemy napis: 
„Institut der Zuhnheillunde“. Szkoła ta tu na tem miejscu 
istnieje, jak już wspomniałem, od lat 8 , a trzy lata temu 
została powiększoną i dziś zajmuje dół i dwa piętra. Ponie­
waż rozmieszczone są podług tych pięter i działy sztuki 
dentystycznej, przeto przejdźmy z dołu do góry dom cały, 
ażeby wyrobić sobie o nim dokładne pojęcie. Dom ten nie 
był budowany na instytut, ale jest to przerobiona ty lko na 
powyższy cel prywatna kamienica.

Na dole pod przewodnictwem prof. W a r n e k r o s  a 
rozmieszcza się techniczne laboratoryjum. W dwu dość obszer­
nych pokojach od ulicy znajdujemy kilka stoików opera 
cyjnych dentystycznych, gdzie chorym zdejmują uczniowie 
pod nadzorem profesorów i asystentów odciski szczękowe tak 
za pomocą gipsu, jak i odpowiedniej masy żywiczćj (S tent) .  
Tu także widzimy kilka miejsc dla pracujących, którzy się 
we właściwem laboratoryjum nie pomieścili. Sama pracownia, 
przedzielona od wspomnianych pokoi małą poczekalnią dla 
chorych, z biedą pomieści może około 60 pracujących. Od 
godziny 9 rano do 6 wieczorem, z jednogodzinną przerwą 
w południe, pracownia stoi otworem. Prof. W a r n e  k r o s  
naprzemian ze swoimi pomocnikami asystentem p S p r e n  
g 1 e iii i demonstratorem p. B e i e r 1 e i e m radą i pomocą 
są na każde zawołanie uczniów. 0  ile możności, jak szczupłe 
stosunkowo miejsce wystarcza, są do rozporządzenia wszel­
kie aparaty najnowszego systemu, tak do robót z metalu, 
jak i kauczuku. Przez 4—6 miesięcy może każdy nie tylko 
na modelu, ale zdejmując odcisk wprost z chorego, bo ma 
teryjału tu nie braknie, robić najrozmaitszego rodzaju płyty. 
Prócz tego nauczyć się można sposobów robienia protez do 
zastąpienia szczęk całych, tak dolnych jak i górnych, dalej 
obturatorów w przypadkach jam po lues lub phaux łupina 
i zakładania sączków metalowych, w celu leczenia zajętej 
zapalnie jamy Highmora.

Trudno byłoby opisywać każdy z osobna przyrząd 
i sposób jego użytku, tu gdzie chodzi o opis całego Zakładu. 
Mogę tylko nadmienić, że aparaty te są w dostatecznćj 
liczbie i w jak najlepszym stanie. Aby uczniowie lepićj wy­
ćwiczyć się mogli we wstępnych, a nader potrzebnych ro­
botach, jak w spajaniu metalów i w snycerstwie, uczą swej 
sztuki najlepszy berliński złotnik i snycerz w kości słouiowćj, 
wprawiając w ten sposób dłoń do trzymania dłuta ryłowni 
czego i pilnika, jako też do umiejętnego używania tychże

narzędzi. W głównćj pracowni znajduje się ciągła wystawa 
przedmiotów firmy A s  h -  S o n s ,  mającej filije w L o n d y- 
n i e, L i v e r p o o 1 u, M a n c h e s t e r z e ,  P a r y ż u ,  B e  r- 
l i n i e ,  W i e d n i u ,  II a m b t i r g u ,  K o p e ii h a d z e, P e- 
t e r s b u r g n  i N o w y m  Y o r k u .  Jest to może jedna 
z najsławniejszych, jeżeli nie najsławniejsza firma przyrządów 
i narządzi dentystycznych. Firma ta urządziła w Europie uie 
jeden zakład dentystyczny i wyrabia najtrwalsze i najlepsze 
uarzędzia. Nakładem firmy A s h-S o n s wychodzi w Berlinie 
Correspondenz - Blatt fur Zahnarzte, które to pismo darmo 
wszystkim uczącym się przysyłane zostaje. Zastępca wspo­
mnianej firmy przez cały dzień siedzi w pracowni i dostarcza 
potrzebnych przyrządów i materyjałów.

Między godziną 11 a 1 prof. Dr. B u s c 1) uczy na 
pierwszem piętrze sztuki wyrywania zębów. Przypatrzmy 
się teraz, jak to wygląda i jeżeli na dole prawie wszystko 
nienagannie się przedstawia, to tu sprawa ma się odmiennie 
i o niej w kilku słowach chciałby m pomowić.

Prof. Dr. M i l l e r  z berlińskiej szkoły dentystycznćj 
rozpisał do wszystkich klinik chirurgicznych i zakładów 
dentystycznych listy z zapytaniem, czy i jakie infekcyje nie 
zachodziły przy wyrywaniu zębów? Praca, jaką podjął ber­
liński profesor, jakkolwiek czysto statystyczna, jednak wy­
daje się być bardzo ważną ze względu na przestrzeganie 
aseptyki jamy ust przy operacyjach, co zresztą może być 
chyba jedynie niedoścignionym ideałem — trudno bowiem 
jest istotnie do tego stopnia oczyścić jamę ust, jak możliwem 
jest oczyszczenie innego pola operacyjnego, gdzie nie ma tak 
wielu fałdów, bruzd i zagłębień. Czego przecież w zupeł­
ności oczyścić nie można, o to przynajmniej starać się po 
trzeba, a w ten sposób uniknie się nader nieprzyjemnych 
w praktyce dentystycznćj przyjiadków. Bok rocznie prof. 
Dr. R y d y g i e r ,  oddając kleszcze zębowe w ręce swoich 
uczniów, przestrzega ścisłego odwietrzania narzędzi, nawet 
do tak pozornie błahych operacyj używanych. Na dowód 
tego przytacza smutny przypadek, jaki się wydarzył w je 
dnyrn z niemieckich uniwersytetów, gdzie profesor chirurgii, 
nie dobrze oczyszczonemi kleszczami Polakowi , słuchaczowi 
medycyny wyrywał zęba i w jakiś czas śmierć z powodu 
ropnicy, mającćj punkt wyjścia z rany kleszczami zadanej, 
nastąpiła. Takich przypadków znalazłoby się może i więcćj, 
ale nikt nie rad ogłaszać własnych błędów i rzucać kamie 
niem potępienia na siebie, chociaż z pewnością podziałałoby 
to skutecznie na cale zastępy tych , co kleszcze zębowe nie 
odwietrzane. uważają za stósowne narzędzie do podjęcia rę­
koczynu. Zadaniem pracy prof. M i 11 e r a jest widocznie 
wykazanie, o ile odwietrzenie to jest potrzebnem. W tym 
celu zestawia cały szereg historyj chorób, gdzie wynikły po 
wikłania, wywołane ]>o największćj części błędem opera­
tora, przy wyrywaniu zęba popełnionym.

Wziąwszy księgi chorych przychodnich i stałych z osta­
tnich o-ciu lat, zająłem się wyszukaniem, czy kiedy w kra- 
kowskićj klinice ehirurgicznćj nie zaszły przypadki jakiego­
kolwiek zakażenia po wyrwaniu zęba, aby do pożytecznej 
pracy prof. M i l l e r a  dodać choćby jednę cegiełkę i odpo 
wiedzieć na jego w osobnym arkuszu drukowane pytania. 
Przez przeciąg ostatniego 5 leeia w klinice chirur. Uniw. 
Jagiell. przesunęło się niespełna 15-000 chorych ogółem, 
z czego było z cierpieniem jamy ust 879. a więc około 6°/0, 
wliczając w to tylko chorych z karyjetycznemi zębami, za­
paleniem okostnćj szczęki dolnej lub górnćj i kamieniem zę 
imwym. Ekstrakcyj samych, bez żadnego innego zabiegu, wy 
konano 768, — 86 razy dodano do ekstrakcyj przecięcie 
ropnia, wyskrobanie lub wydalenie obumarłych części szczęki. 
U 24 pacyjentów nie znalazłem notatki, jaki zabieg został 
wykonany, a może nie poddali się żadnemu i dla tego wła­
śnie nie ma o nim wzmianki. Księgi ambulatoryjne, chociaż 
są na tyle ściśle prowadzone, że zapisnnoby z pewnością, 
czy nie zaszedł jakikolwiek przypadek następowego zakaże­
nia, na szczęście tego nie podają. Z przyjemnością przyszło 
mi stwierdzić, że nie posiada klinika chirurg, ani jednćj 
histeryi choroby do pracy prof. Mi l l e r a .  Zawdzięczać to 
jedynie należy ciągłemu przestrzeganiu antyseptyki tam, gdzie
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aseptyczne wykonanie operacyi jest absolutnie niemożliwem. 
Postępowanie, jakie zaleca prof. R y d y g i e r  przy wyrywa­
niu zębów w klinice chirurgicznej, jest następujące: chory 
winien kilkakrotnie wypłukać usta ii°/0 rozczynem kw. bo­
rowego lub salicylowego; kleszcze odwietrzają się jak każde 
narzędzie do operacyi jamy nstnćj używane, tj. przez stery­
lizowanie parą, wodą gorącą, lub wreszcie 5% kw. karbo­
lowym. W tym ostatnim razie oplukuje się narzędzie w cie- 
płym 3°/0 rozczynie kwasu borowego, aby uniknąć nieprzy­
jemnego zimna metalu i smaku karbolu. Tak przygotowane 
narzędzie nie dało i nie da z pewnością prof. M i l l e r o w i  
materyjalu do jego pracy, a księgi chorych w klinice chi­
rurgicznej Uniw. Jagiell. wykazały to dosadnie.

Przypatrzmy się teraz, jak postępują tu w Berlinie, 
w jednćj z najsławniejszych szkół dentystycznych Europy. 
Pierwsze piętro, jak nadmieniłem, poświęcone jest na salę 
operacyjną i poczekalnie dla chorych; w dwóch dość dużych 
pokojach odbywa sie wyrywanie zębów, którćj to operacyi 
przewodniczy prof. Dr. B u s c h ,  zarazem dyrektor całego 
Zakładu. Pierwszy pokój jest przeznaczony dla zwykłych 
śmiertelników, którzy nie chcą, lub nie mają na to, aby po­
święciwszy 3 marki być uśpionym gazem rozweselającym 
Na dębowym stoliku leżą pod wpływem atmosferycznego 
dość gęstego z kurzawą powietrza narzędzia, przeznaczone 
do operacyi, w stanie zupełnie suchym Obok nich maleńka 
porcelanowa miseczka, podobno z rozczynem 5°/0 karbolu, 
bo w smaku uczuć tćj pięcio procentowćj jego siły nie mo­
głem, stoi na straży antyseptyki, nazwiskiem chyba karbolu 
odstraszając mikroorganizmy, bo rzadko kiedy ktokolwiek 
o nią zawadza. Nieopodal od stolika jest zwykły obszerny 
fotel, z wałkiem pod głowę, na którym w liczebnym porządku 
siadają przybyli chorzy. Prof. B n s c l i ,  umieszczony za ple­
cami chorego, otoczony słuchaczami, kontroluje lusterkiem 
jamę ust, głośno oznaczając zęba, który ma być wyrwanym. 
Rzecz cała odbywa się nader szybko, pacyjenta chwytają za 
nogi, przytrzymują mu ręce, słuchacz odbiera kleszcze z rąk 
stojącego za stolikiem asystenta i wyrywa zęba, nie oglą­
dając się wcale na to, jakie mu narzędzie podano. Nie rzadko 
zdarza się, że kleszcze wysuną się z rąk niewprawnego ope­
ratora, padną na brudny, przez poprzednich pacyjentów po­
krwawiony ręcznik, (ho na taki zbytek jak kompres steryli­
zowany tu sobie nie pozwalają) lub znajdą się na ziemi. 
Nie żenuje to nikogo; nie słyszałem, żeby na takie drobnostki 
zwracano tu uwagę. Narzędzie po takim upadku wraca do 
jamy ust i robi swoje. Zdarza się także, że w tym pośpie­
chu, jaki tu panuje, operator nie dosłyszy, którego ma wła­
ściwie zęba wyrwać i często albo kleszcze splezną się na 
ząb zdrowy, albo wprost już nie kontrolowany uczeń wyrywa 
zęba sąsiedniego. Profesor raz powiedziawszy, nie zwykł 
patrzeć ua rękę początkującego; od czasu do czasu tylko, 
gdy akt wyrywania trwa za długo, siłą, którą ma znaczną, 
dopomaga uczniowi. W ten sposób nader łatwo, ale ze szko­
dą chorego, można mieć materyjał do implantacyi, którćj, 
nawiasowo mówiąc, bardzo ładne wyniki tu widziałem.

(Dokończenie nastąpi).

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków cl. 2G listopada. Otrzymaliśmy K a l e n d a r z  
l e k a r s k i  k r a k o w s k i  na rok 1892, na wezwanie Tow. 
lek. krakowskiego ułożony przez Dra Franciszka M u r d z i e ń- 
s k i e g o. Z przedmowy autora wynika, że kalendarz ten po 
raz pierwszy ukazał się w Krakowie w r. 1868 staraniem obec­
nego prof. lwowskiego Dra Czyżewicza, po przerwie 11 lat wy- 
szedł rocznik drugi staraniem ś. p. prof. Janikowskiego i doc. 
Dra Grabowskiego w r. 1880 i 1881, od roku zaś 1883 do 
1891 włącznie wychodził we Lwowie pod redakcyją Dra Stelli- 
Sawickiego. Gdy jednak ostatni udał się w ciągu roku bieżą­
cego do Tow. lek. krakowskiego donosząc, że z powodu licznych 
zajęć usuwa się od dalszego wydawnictwa i prosi, aby Towa­
rzystwo lek. krak. nie dało upaść krajowemu wydawnictwu, —  na 
wezwanie tego Towarzystwa i pod jego opieką Dr. Murdzieński

podjął się prowadzić dalćj rzecz rozpoczętą przez wspomnionycłi 
szan. kolegów. Wydawca wywiązał się z przyjętego na siebie 
obowiązku punktualnie i świetnie : nowy bowiem rocznik odpo­
wiada pod każdym względem potrzebom lekarzy polskich, a zwła 
szcza galicyjskich. Wydanie jest ozdobne i wygodne dla użytku 
kieszonkowego. Oprócz zwykłej treści kalendarskićj zawiera pod­
ręcznik terapeutyczny, na zestawienie którego złożyło się kilku 
poważnych kolegów, spis lekarzy praktykujących w Galicyi i li­
czne wskazówki dla lekarzy potrzebne. Szan. wydawca dobrze 
się zasłużył kolegom krajowym i t.ie wątpimy, że kalendarz ten, 
którego cena jest umiarkowaną, wyruguje kalendarze niemieckie.

* Radzca zdrowia Dr. 0 s o w i c k i w Poznaniu miano­
wany został radzcą lekarskim i członkiem kolegijum lekarskiego 
prowincyi poznańskiej.

* Prymaryjuszem szpitala powszechnego w Przemyślu mia­
nowany został Dr. Bazyli K i e b u z i ń s k i.

* W dolno austr. zakładzie dla obłąkanych we Wiedniu
smutny zdarzył się przypadek. Pewien szklarz chory na umy­
śle z pokoju swego, który wypadało czyścić, wyprowadzony do 
izby innej, gdy powrócił do swego pokoju, znalazł w nim na­
czynie z kw. karbolowym zgeszezonym, przez posługacza za­
pomniane. Chory, nałogowy pijak w mniemaniu, że to wódka,
zabrał się odrazu do butelki. Posługacz przybiegł za późno,
również i pomoc lekarska okazała się bezskuteczną, bo po upły­
wie 2 godzin chory umarł. Posługacz skazany został przez sąd 
na 6-tygodniowe więzienie z powodu wykroczenia przeciw bez­
pieczeństwu życia. O słusznym tym wyroku wspominają gazety 
wiedeńskie bez dalszych uwag, nie czyniąc odpowiedzialnym za­
kładu za niedbalstwo posługacza. Czyby u nas także tak było, 
gdyby podobne nieszczęście zdarzyło się w jednym z naszych 
zakładów ?

* W tygodniu 45 tym (od 8— 14 listopada) było w K r a ­
k o w i e  małżeństw 23, urodzin 74, skonów 61;  z tych z gru­
źlicy 14, z zapalenia płne 13, z odry 3, z nieżytu żołądka
i jelit 3, z dławca, duru brzusznego po 2.

* Nekrologija W Budapeszcie umarł po dłuższćj cłiorobie 
najzaslużeńszy okulista węgierski Dr. Ignacy I l i r s c h l e r ,
członek Izby Panów, licząc lat 68. —  W Wilnie zmarł Dr. 
Ignacy F o n b e r g ,  zasłużony b. profesor chemii w uniwersyte­
cie i akademii wileńskiej a późnićj w Kijowie.

Artykuły orygin mieszczące się w czasopismach lei. polskich.
Odczytów klinicznych wydawanych przez redakcyję Gaz. Lek. 

Nr. 31 zawiera: Dr. R e  hm a na: Kilka słów o powstawaniu, obja­
wach i leczeniu kamicy (cholelithiasis); W Gazecie Lek. Nr. 45: Wr z e -  
ś ni o ws k i e g o :  Izydor Kopernicki, wspomnienie pośmiertne; R a b k a : 
Przypadek postępowego kostnienia mięśni; w Medycynie Nr. 45: Wy-  
s z o mi r s k i e g o :  Influenza w pow.Wągrowskim (c. d.); W Zdrowiu 
Nr. 73: I) a n i e 1 e w i c z a : Warszawska śmiertelność w roku 1880; 
P o l a k a :  Wydalenie odpadków i ścieków w Warszawie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 2 grudnia b. r. o godzinie 6 tćj wieczorem posiedzenie 
zwyczajne w sali wykładowej prof.  Ł a z a r s k i e g o  (ul. 
św. Anny Coli. physic.). — P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) kol. 
prof. O b a 1 i ń s k i : Demonstracyja chorych; 2) kol. O p i e ń- 
s k i :  Przyczynek do nauki o wydzielaniu się kwasów żół­
ciowych drogą moczu; 3) Sprawy administracyjne.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. BlllllieilStok. 

T A B L E T K I  K  A V Y C I Ą G I E M

AfctK AR \ 80—25—21
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko­
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.

Spos ób użyci a:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.
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PRZECZYSZCZAJĄCĄ
W O D E  G O R Z K Ą 98 6 - 3

FRANCISZKA JÓZEFA
znaną wodę mineralną, poleca łaskawym 

względom P. Lekarzy Dyrekcyja w Budapeszcie.

Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w: Mctritis, End.imctritis, 0»phorits, 
Parametritis, białaczce, niedokrewnośri, zołzach, krzywicy, upła- 
wacli białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie­

nia wessania wy-pocin.

H enryk M attoni Franzensbad, K arlsbad, 
W iedeń , Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeiyjach i składach 
wód mineralnych.

W Niemczech nie ulegają wymiągi borowinowe ocleniu. 

Paczka } j g } porto zawiera 4 skrzyneczki po

1 kilo soli borowinowćj. 1 3 - 1 7 - 1 8

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie
rozpoczęło wydawać

i lo % i» r a w y  i  z a k r e s u  
m e d y c y n y  p r a l i t y c / n p i

pod redakcyją prof. dra Korczyńskiego.

Dotąd wyszły następujące zeszyty seryi I.:

1- O wynikach leezeuia operacyjnego gruźlicy stawów. Dr.
E. Lachowicz — cena 25 ct.

2. O urojeniach Doc. Dr Żuławski — cena 20 ct.
8. O wyjmowaniu zębów. Dr. Szymkiewicz — ceua 50 ct.
4. O stwardnieniu tętnic. Dr. Biegański — cena 80 ct.
5. O zapaleniu ptuc. Dr. Widman — cena 43 ct.

Prenumeratę na seryję odczytów przyjmuje administra- 
cyja Wydawnictwa w Krakowie, Floryjańska 1. 13 u dra Su- 
rzyckiego oraz znaczniejsze księgarnie krajowe i zagraniczne. 
Cena seryi I-szój JT.złr. — Poszczególne zeszyty nabywać 
niożna w Administracyi i w księgarniach. 101— 2— 1

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze „Hygeau

Kreosoto e bit. fagi 0'05 et bals. tolut. 0-20. Pudełko 
50 kapsułek 60 fik, pudełko 100 kapsułek 1 złr. 
20 ct., stoik 50 kapsułek 70 et.

Kreosoto e bit. fagi 0-10 et bals. tolut. 0'20. Pudełko 
50 kapsułek 70 er., pudełko 100 kapsułek 1 złr. 
40 et, słoik 50 kapsułek 80 ct 

Kreosoto 0 05 bals. tolut 0-20 NATE ARSENICICO 0-001 
p. d. Pudełko 50 kapsułek 75' ct., pudełko 100 
kapsułek 1 złr. 50 ct., słoik 50 kapsułek 80 ct. 

Kr«oSot-o 0 05 morrhuolo 0 20. Pudełko 50 kapsułek 1 złr. 
10 ct., piukłko 100 kapsułek 2 złr. 20 ct., słoik 
50 kapsułek 1 złr. 20 ct.

Kreosoto et ol amygdafar. Kreosoti 0-05, ol. amygd. 0 25 
pro dosi. Pudełko 50 kapsułek 55 ct., pudełko 100 
kapsułek 1 złr. 10 ct.., słoik 50 kapsułek 65 ct. 

Kreosoto 0 10, ol. Amygd. 0 20 pro dosi. Pudełko 50 
kapsułek 65 ct., pudełko 100 kapsułek 1 złr. 30 ct., 
słoik 50 kapsułek 75 ct.

Kreosoto e hit. fagi 0-05, bals. tolutani 0'10. Pudełko 100 
perełek 1 złr. 20 ct., słoik 100 perełek 1 złr. 30 ct. 

Kreosoto e bit. fagi 0 0E Bals tolut. et FERUV. 0-20.
Słoik 100 perełek 1 złr. 50 ct.

Kreos. 0-05 bals. tolut. et PERUV, 0.20 NAfR. ARSE­
NICICO 0'00l pro dosi. Słoik 100 perełek 1 złr. 70 ct. 

Kreosoto 0'05 ol. amygd. 010. Pudełko 100 perełek 
1 zlr. 10 ct., słoik 100 perełek 1 złr. 20 ct. 

Kreosoto 0.10 ol. amygd. 010. Pudełko 100 perełek 
1 złr. 30 ct., słoik 100 perełek 1 złr, 40 ct.

Moje kapsułki lub perełki z kreozotem są rzeczy 
wiście bezwonne, nie zawierają dodatków obciążających 
żołądek, rozpuszczają się iv kilkunastu sekundach, dawka 
jest najdokładniejsza i me podlega zmianie przy naj- 
dłuższem przechowaniu.

Do nabycia tylko iv oryginalnych pudelkach lnb 
słoikach, w których mieści się świadectwo Towarzy­
stwa Lekarskiego krakowskiego.

Ceny stałe, oznaczone. 96—3—2
MARYAN ZAHFADNIK, aptekarz iv Jeziornie.
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Zalety Saxlelmera wody Hunyadi Janos 

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar­

mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowan.a należy
żądać 8 3 - 2 1 - 1 6

>Saxlehrrera wody gorzkiej*.
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JAN I H N A T O W I C Z
magister farmacji i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła Lezen- 
cze odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.

Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 
przewyższają co najmnićj o 100% wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o wiele tańsze i przyjemniejsze w użyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w jak najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pięknćj i białćj cery.

MyJła bęuzwinrwe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 2.5 cm.

(BytfH boraksowe, wpływa hardzi korzystnie n.v pleć, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczyli-er i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst >s mm na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło Umfmowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rak. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowo-sń rKowe, usuwa czerwoność z twarzy' i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 80 ent.

Mydłn karbolowe, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a na­
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 cnt.

Mydło kaibolowo-pmskowe, do mycia rąk Jla pp itkarzy i aku­
szerek, według przepisu WP. Dra med. Stroynćwskiego. a wałek 20 cnt.

Mydło kreolinowe, zawiera 5% czystćj kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trąui.iki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 85 ent

Mydro s arkowe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło siarkowo-smełowe, mydło to składa się z 40% smoły a 10% 
siarki, przeważnie bywa używano na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydło smołowo-glmerynowe, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), jest pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sinfekeyjno-higijenicznem mydłem toaletowem. Jako zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jest przez odwiotrzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięciu wszyst­

kich nieczystości naskórnych, jakoto: p.egów, plam wątrobianych 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt

Mydło smołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka­
wałek 30 cnt

Mydło storaksowt, używa sie przy cierpieniach naskórnych, a prze­
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

My-Mo tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cnt

Uwaga : Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze­
dających odpowiedni procent. 2 9- 22—19.

Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W O D A  m ffE & A L N A

Orzeczenia lekarskie .
Prof. Dr. A Popow w Warszawie;

„ . . .  . jest dobrym środkiem przeczyszczającym, działającym 
w małych stosunkowo dawkach szybko i skutecznie". — 17/29 kwie­
tnia 18S6.

Prof. Dr. Lambl w Warszawie
przyznaje wyższość nad innemi przeczyszczająeemi wodami nii- 

nerainęmi w wypadkach, gdzie idzie o osiągnięcie skutku za pomocą 
małćj dawki. -  8/15 kwietnia 1880.

Dra Józefa Rosę w Warszawie:
„Wodę ze źródła Pranciszka Józefa przepisuję często, jako śro­

dek zlekka a niezawodnie działający".
Dra Apte w Warszawie:

„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ­
kiem rozwalniającym".

Dra Józefa Stummera w Warszawie:
„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 

często, ]ako środka łagodnie czyszczącego z niezawodnym skutkiem**.

Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:
„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joscplfs Quel!e okazała 

sie jako najbardzićj skuteczną i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka".

Dra Maksymilijana Hertza w Warszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną"

D a Władysława Kryże w Warszawie;
„Wody gorzkićj ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy­

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jćj przez czas 
dłuższy".

Dra Antoniego Jelenkiewicza w Warszawie:
„Woda gorzka ze źródła Franciszka Józefa jest środkiem bar 

dzo łagodnie i niezawodnie przeczyszczającym".

Dr. Scmmer, prymaryjusz w Warszawie
„Woda ze źródła Franciszka Józefa, użyta w odpowiednićj dawce, 

względnie do celu, jaki zamierza się osiągnąć, działa skutecznie w ra­
zach i t. d.“.

Dr. St. Swięcianowski, Dr. miejski w Warszawie;
„Wyborna jćj działalność jako środka łagodnie czyszczącego 

w małych ilościach tam zwłaszcza, gdzie trzeba dłuższego jćj użycia". 
14 czerwca 1890.

Dr. Michał Wasiliew. Dr. główny szpitala św. Rocha 
i czerwonego krzyża:

„Ze wszystkich źródeł gorzkich okazała się n a j b a r d z i ć j  
s k u t e c z n ą  w razach, gdzie zachodzą wskazania do usunięcia zale­
głości z przewodu pokarmowego". 98—6—3

Woda Franciszka Józefa znajduje sie we wszystkich aptekach 
i skiadacli wód mineralnych.

Dy r e k c y a  t oz s ył ki

wody gorzkiej Frandszka Józefa w Budapeszcie.

Ew ali Hildebrand
WYRÓB I N S T R U M E N T Ó W  SZKLANYCH  

Halle n. S.

Szkody powstałe w transporcie wynagradzo

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego W drukarń: Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza.



R ok X X X . Kraków, 5 Grudnia 1891. N p . 4 9 .

R e d a k r y j a :
N* PodwaKj 'w dom u p. 

J ak ubow sk iego ; Nr
p r o f ,

10 .

k

A d m l n t s t r a e y j a : 
Z a k ł a d  f i  * y i  * l <*g 1 e * b y, 

Celieffi-ja physicum .

Ekirpedycyj* inlejarowa 
w księgaurmi p . St. K n r *  ano w 

• kMtga. B y w ik  g łó w n y . 36 .

Ona ojrfrtHzeń t 
s tó re  prrr}rnn}J| .* w K ra b )* * *  Ad- 
m hiicrtrafTja, a w P ary s% p . Adaro 
*1 Rue dos Saint** Perea. wyiKwri
im » i e n i  d rohnyn , dru.kW * (petit) 

h łb  }ego w ie  jare  p* * n«m.

PRZEGLĄD LEKARSKI
b

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

Vj chodzi co Sobota, w ibjętości średntój półtora arkusza.

R edaktor głów ny: prof. Dr. L . B l u m e n s t o k .

R o c z n ie :  w  A u s tr y i  S tir «0 ci
P ó łr o c z n ie :  „ 4 „ -40 „
K w a r t a ln ie :  „ 2 „ 20 „

Przedpłata w y n o s i:
w Król Polak ieui i Cen. Ros. 6 n r

*»ł M 41 1t “  »l
»1 tl U "  1 I t  »

F n e d  p I a  t  «j
przyjmują : 

Adm lnlatnkcTa i k s ię g a rn ia  p .K n y -  
iauow sk ieg t, w K r  o k o w it  n ad to  
w N iem caech, K ról Po lsk iem  i 
Roayi urzędy p o e i to i r e , w W ar-  
( •a w it  k s ięg arn ia  pp  Gel^ethnera 
i W olffa, w  P a r y in  p. A dam , 81, 

Rue des Saint** Peres.

Rękopi sray  
aw raeają  się  

ylk* w ras ie  wyTainego l a s t n r  
fo n ia .

Jeden numer
oachtM- iłfk«».tu)e 20 centów

w N iem czach  14 mk

07 , »

we R r a n r y  24 fr.
12

.1 6 „

T R E Ś Ć :  I. BUZDYGAN i GLUZIŃSKI: Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. Przyczynek do mikroskopii treści żołąd­
kowej. —  II. BIERNACKI: Z kliniki wewnętrznej prof. Er Rieg'a w Giessen. 0 znaczeniu trawienia ustnego i śliny dla sprawności 
zdrowego i chorego żołądka. — III. Oceny i sprawozdania. SEIEMAN. — Chiruryija 
JAIIODA. — Choroby skórne i kilowe. ŃEUAIANN. — IV. Prof. Dr. Ignacy Eonberj 
Kilka słów o szkole dentystycznćj borlińskićj. (dok.) — V. Wiadomości bieżące.

Z i l K U / O t / l i  11(111 l e n i l i  H e i m ó w  • u i  ' J  "  I I U O V l

irgija. Kongres francuski chirurgów w Paryżu. — 
icig. (Wspomnienie pośmiertne.) — ŁEPKOWSKI:

. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 

Przyczynek do mikroskopii treści żołądkowej
podali

Dr. Euzdygan i prof Dr. Gluziński.
(Odczyt miany na YI Zjeździe lekarzy i przyrodników pol­

skich w Krakowie przez prof. Dra Gluzińskiego).

W r. 188G ogłosił J a w o r s k i 1) cenną bardzo pracę 
p. t.: „Przyczy nek do mikroskopii treści żołądkowej", w któ- 
rćj zwrócił uwagę na obrazy mikroskopowe, jakie widzieć 
można w treści z żołądka wydobytej. W obrazach tych zwró­
cił 011 uwagę ua pewne twory nieuwzględnioue dotąd i tło- 
maczył ich powstanie i znaczenie. Tworami temi są tak 
zwane przez niego jąderka i ślimacznice, jak również poja­
wiające się w pewnych stanach chorobowych żołądka ko­
mórki przybłonka wałeczkowego, wyścielającego błonę śluzową 
żołądka. Dalsze swe spostrzeżenia złożył 011 w pracy wy- 
głoszonćj na Zjeździe internistów w Wiesbadenie2), podno­
sząc szczególnie znaczenie tych tworów dla sokotoku żołąd­
kowego. Mimo tych ogłoszeń rzecz cała w dalszym ciągu 
mało była uwzględnioną.

W dziełach traktujących nawet specyjalnie o chorobach 
żołądka w ostatnich czasach wydanych, jak E w a l d a ,  Bo-  
a s a ,  L e a  i t. d., jak niemniej w dziełach zajmujących się 
specyjalnie ndUroskopiją kliniczną, jak B i z o z z e r y  lub 
J a k s c b a, nie znajdujemy albo żadnój wzmianki albo też 
niedokładną.

Będąc naocznymi świadkami pracy J a w o r s k i e g o ,  
w dalszym ciągu pracując sam, a w ostatuim roku mając 
w klinice prof. K orc zy ń s k i eg  o sposobność wspólnie z kol. 
B u z d y g a n e m  przy dokonywaniu innej wspólnej pracy 
kilkaset mikroskopowych badań treści żolądkowćj wykonać, 
w imieniu jego i swoim chcę Panom w krótkości zdać sprawę 
z otrzymanych wyników3).

') Gazeta Lekarska 1886. — 2) Vt'rhandhingcn des Con- 
grrsscs fur innere Mcdisin 1887. — *) Do badania najlepiej

Jako rzeczy znane pomijam, że i w treści z żołądka 
czczego mogą zabłąkać się resztki pokarmów, jak włókua 
mięsne, ciałka skrobi łub domieszka podczas aspirowania 
powstała, n. p. komórki przybłonka płaskiego, ciałka śluzu 
wskutek połknięcia śliny — lecz chcę zwrócić uwagę ua 
inne cechy, które z obrazu mikroskopowego pozwalają 0 - 
cenić, czy żołądek, którego treść badamy, wydziela IIC1 
czy nie. Obraz ten jest charakterystyczny.

Obraz treści żołądka, który trawi, który wydziela I1C1, 
przedstawia się in nićj lub więcćj jak następuje:

W polu widzenia obok wspomnianych tworów widzimy 
mniej lub więcćj żółtawych jąderek poukładanych po 2, 3 
lub 4 (na nie zwrócił uwagę pierwszy J a w o r s k  i), tu i ów­
dzie ciałko śluzu lub wypociuowe, a prócz tego komórki 
przyblonkowe w rozmaitym okresie niejako strawienia — 
jużto z jądrem i otoczką, a z protoplazmą już wyjaśuiałą, 
jużto połowę tylko komórki, bo druga połowa już jest stra­
wiona, jużto prawie wolne jądro komórki, a w otoczeniu 
przy długiem wpatrywaniu się jeszcze ślad otoczki, jużto 
wreszcie wolne jądra.

Obraz ten jest tak charakterystyczny, że bez badania 
chemicznego można powiedzieć, że treść wyciągnięta oddzia­
ływa kwaśno i że trawi. J a w o r s k i  podnosząc znaczenie 
tego obrazu zwrócił główną uwagę na j ą d e r k a  i rzeczy­
wiście tym jako najczęstszym i najliczniejszym a najłatwiej 
w oko wpadającym należy się pierwsze miejsce. Źródło ich 
powstania zgodnie z J a w o r s k i m odnieść musimy do roz­
padu ciałek wypocinowych pod wpływem HCI, jednak uie 
wyłącznie — widzieliśmy bowiem, ;ak one powstawały z roz­
padu jąder komórek przyblonkowych. Ilość icli jest zmienna, 
w tym samym przypadku raz ich bardzo dużo raz mało tak, 
że z i l o ś c i  i c h w n i o s k ó w  r o z p o z n a  w c z y  c b 
wysnu wać n ie  111 ożna. Tem bardziej to jest nie dozwolonem, 
że materyja! na ich wytworzenie nie musi pochodzić z sa-

używać treści wydobytej albo z żołądka czczego albo też po 
próbie lodowej lub białkowej.
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mego tylko żołądka, nic z samych ciałek wypocinowych, które 
opuściły błonę śluzową żołądka lub z przyblonka, który od 
łuszczył się z tej błony, ale również z wydzieliny gdzieindziej 
powstałej a zawierającej te składniki, która przez połknięcie 
do żołądka się dostała, n. p. z nosa, jamy ustnej, dróg od 
dechowych i t. d. To tłumaczy nam, dlaczego w tym samym 
przypadku raz ich mniej raz więcćj stwierdzamy, bo obory 
mógł tych wydzielin raz mniej raz więcej połknąć. To uspra­
wiedliwia, dlaczego ilości jąderek nie przypisujemy większe­
go rozpoznawczego znaczenia dla stanu błony śluzowćj żo­
łądka. Mogłoby to mieć miejsce, gdybyśmy mieli pewność, 
że z miejsc powyżćj leżących do żołądka nic się nie do­
stało, a więc np. w przypadku zarośnięcia przełyku w części 
wpustowćj.

Drugim ważnym składnikiem obrazu mikroskopowego 
są k o m ó r k i  p r z y b ł o n k o w e. Możemy ich kilka ga­
tunków stwierdzić: jedne przypadkowo dostały się do żo­
łądka, drugie z samego pochodzą żołądka. P i e r w s z e  są 
to komórki p ł a s k i e ,  jakie widzimy w wydzielinie jamy 
ustnej; te pod wpływem 11C1 mało co się zmieniają, po dłu­
giem dopiero działaniu na uie treści żołądkowej w termo­
stacie przy ciepłocie 37° C. ulegają wyjaśnieniu, rozpadowi 
z uwolnieniem jądra kształtu owalnego. Z d r u g i c h  ko 
mórki w a ł e c z k o w e ,  wyścielające błonę śluzową żo­
łądka mało nas zajmować będą, spotykamy je nader rzadko 
bez możności przypisania im ważniejszego znaczenia. Nato­
miast prawie w każdej treści znajdowaliśmy k o m ó r k i 
jużto o k r ą g ł a w e ,  jużto w i e 1 o k ą t n e z dużem okrą- 
głem jądrem, które wejrzeniem swojem a głównie zachowa­
niem wobec soku żołądkowego, zawierającego kwas solny, 
odpowiadały komórkom głównym (llauptzellcn), wyścielają­
cym gruczołki błony śluzowćj żołądka, t. j. komórkom wy­
dzielającym pepsynę. Komórki te raz przedstawiają się ja­
sne jakby pozbawione swej treści, drugi raz ciemne grubo­
ziarniste, jakby znów treścią wypełnione, barwiąc się w pier­
wszym razie gorzej, w drugim lepićj barwikami anilinowemi. 
Komórki te ulegają bardzo łatwo działaniu HCI, już w kilku 
minutach obraz swój zmieniają, z ciemno/jamistych stają się 
jasnemi utraciwszy swą treść ziarnistą tak, że widzi się 
tylko jądro objęte bladą otoczką. Jądro to leży albo w środ­
ku otoczki, lub też posuwa się ku obwodowi, jakby się usu­
wało z komórki, aż w końcu widzimy je zupełnie wolnem.

Na jądracb tych stwierdzić możemy częste dzielenie 
się i rozpad takowych na kilka części, które mają zupełne 
podobieństwo wejrzeniem do j ą d e r e k  wyżej opisanych. 
To szybkie działanie HCI na nie obok wejrzenia zmusza nas 
do przypuszczenia, że to s ą k o m ó r k i  g r u c z o łó w  tr a w ie ń -  
c o w y c li w y d z i e l a j ą c e  p e p s y n ę ,  które zawiera­
jąc same pepsynę wobec HCI dlatego tak łatwo i szybko 
się trawią zupełnie odmiennie, jak inne komórki przyblon- 
kowe. Znajdowaliśmy je prawie w każdym z badanych na­
szych przypadków bez względu na to, czy żołądek wydzie­
lał IIC1 czy też nie, tylko ich obraz jest odmienny. Jeżeli 
treść żołądka zawiera IIC1, to obraz przedstawia się tak, 
jak co dopiero opisany, t. j. dużo oswobodzonych jąder lub 
jąderek obok zmienionych komórek; jeżeli nie zawiera HCI, 
to widzimy w całości komórki z treścią ziarnistą zwykle 
ciemną, a zmienia się obraz szybko, jeżeli do treści dodamy 
HCI. Nadmienić musimy, że dla stwierdzenia tego całego 
obrazu z treści, która zawiera IICI, należy robić preparat 
zaraz po wyciągnięciu, a wtedy obok wolnych jąder, jąderek,

uadtrawionycli komórek, spotykamy jeszcze sporo całych nie­
zmienionych komórek — czekając bowiem od —1 godz. 
nawet przy zwykłej pokojowej ciepłocie już nie znajdujemy 
niezmienionych komórek. Im więcej treść żołądkowa za­
wiera HCI, tem strawienie tych komórek odbywa się szybciej 
tak, że w kilku przypadkach z nadmienieni wydzielaniem 
IICI robiąc preparat nawet w kilka minut po wyciągnięciu 
treści stwierdzaliśmy tylko wolne jądra, gdzieniegdzie bladą 
otoczką osłonięte, nigdzie zaś komórki o pierwotnem wej­
rzeniu.

Opierając się na powyższym obrazie możemy wysnuć 
pewne wnioski tak dla fizyjologii trawienia, jak i dla pra­
ktyki. Znnchodzenie się stale komórek tak w7 żołądku czczym 
jak i wśród całego ciągu trawienia w ilości rozmaitej świad­
czy o tem, że w żołądku odbywa się stale niejako łuszcze­
nie się komórek wydzielających pepsynę. Z obecności ich 
w treści żołądkowej możemy wysnuć wniosek bez próby 
sztucznego trawienia, że żołądek wydziela pepsynę, z wej­
rzenia zaś komórek, z uwolnionych jąder możemy ocenić, 
czy żołądek badany trawi, t. j. czy obok pepsyny zawiera 
kwas solny.

Obraz mikroskopowy jest, jakeśmy wspomnieli, tak ee 
ebującym, że znalezienie jąderek opisanych przez J a w o  r- 
s k i e g o ,  jak również znalezienie opisanego przez nas za­
chowania się tych komórek przybłonkowycb może stanąć 
śmiało na równi ze z n a n e  ni i o d c z y n n i k a  m i na HCI.

II. Z kliniki wewnętrznej prof. Fr. Riegla w Giessen.

0 znaczeniu trawienia ustnego i śliny dla sprawności 
zdrowego i chorego żołądka.

1’odał

Edmund Biernacki.

Przed kilku laty starał się Sticker1) dowieść w cie­
kawym artykule, że ślina posiada w ustroju znaczenie dla 
wytwarzania sprawnego soku żołądkowego tak, że brak 
działalności lub wydzielania śliny sprowadza zmniejszenie 
lub zupełny brak wydzieliny żołądkowej. Inncmi słowy — 
brak śliny nietylko upośledza amylolizę, ale także zmniejsza 
lub znosi proteolizę w7 żołądku. Myśl tę nasunął Stickerowi 
pewien niejasny przypadek zupełnego braku śliny śród sil­
nych gastrycznych objawów, ze słabą kwasotą treści żołąd- 
kowćj i nader słabą peptonizacyją: po użyciu naparu Ja- 
borandi, a ztąd po usunięciu suchości i braku śliny w jamie 
ustnej znikły dolegliwości żołądkowe, kwasota treści żołąd­
kowej i zawartość w niej pepsyny znacznie się podniosły
1 obora we dwa tygodnie wyzdrowiała. Objaśniając sobie, 
że w tym przypadku upośledzenie trawienia żołądkowego 
należało odnieść li tylko do braku śliny w ustroju, Sticker 
przerobił szereg doświadczeń na jednym chorym z nadmierną 
kwasotą soku żołądkowego, a przyteui ze zmniejszonem wy­
dzielaniem pepsyny. Rezultat wypadł bardzo pomyślnie: gdy 
owemu choremu wprowadzano przez sondę do żołądka śnia­
danie próbne (posiekane białko kurze z krochmalem) i za­
broniono łykać ślinę, to po dwóch godzinach wydobywano 
znacznie więcej treści żołądkowej z niższą kwasotą i zna­
cznie niższą silą peptyc/.ną, niż w razie, gdy chory sam

1) Wcchselbeziehmgen zwischcn Spcichel u. Magensajt 
Yolkmanns Sammlung lclin. Yortrage. Nr. 297, 1887.
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spożywał białko z krochmalem i połykał przytem dużo śliny. 
W pierwszym przypadku treść żołądkowa barwiła się jodem 
silnie niebiesko, w drugim nie, — a natomiast wykazy­
wała obecność cukru. A więc krochmal w próbnem śniada­
niu służył dla kontroli, o ile trawienie żołądkowe rozwijało 
się ze współudziałem śliny lub bez niej. Lecz że nie prze­
miana krochmalu na cukier ma znaczenie dla żołądka, do­
wodziły obserwacyje ty lko z białkiem bez krochmalu: wtedy 
równie przy pogryzieniu śniadania i połykaniu śliny trawie­
nie żołądkowe szło dzielnićj, niż przy braku śliny w żo­
łądku.

Pierwsza obserwaeyja S t i c k e r a  dowodzi niewiele, 
bo nastój Jaborandy mógł sam przez się sprowadzić u cho­
rćj obfite wydzielanie soku żołądkowego i polepszyć przez 
to trawienie1). Lecz drugie doświadczenie autora jest nie­
wątpliwie godne zastanowienia i bliższej uwagi: dlatego 
z chęcią przyjąłem propozyoyję szan. prof. F. Riegla, aby stwier­
dzić tezę Stickera, a w razie rezultatu dodatniego rozszerzyć 
ją i opracować odpowiednio. Dzięki uprzejmości samego 
dyrektora kliniki, a również jego asystentów pryw. docenta 
Dra H o n i g m a n n a , Drów K u h n a ,  H e r z o g a ,  O s ­
w a l d a  i F r e e s a , rozporządzałem potrzebnym materyją­
łem klinicznym i miałem możność przerobienia szeregu ob- 
serwacyj, których rezultat w niniejszym artykule podaję.

Doświadczenia robiłem na sobie samym, dwóch zdro­
wych posługaczach klinicznych i kilkunastu chorych z cier­
pieniami żołądka, a także i innemi. Jako próbne śniadanie 
zachowałem sposób Stickera, nieco zmodyfikowany, uży­
wałem bowiem: białka kurzego surowego w ilości 20 do 
60 ctm. sz. i 250 ctm. sz. gotowanego czystego krochmalu, 
którego ilość nie przenosiła 4 —8 grm.; w innych znowu 
obserwacyjach zamiast krochmalu stosowałem cukier w tejże 
ilości, a jeszcze w innych tylko białko surowe z 250 
ctm.3 wody; nareszcie w 4 doświadczeniach dawałem mleko 
po 250 ctm.3, gotowane lub surowe. Szczególnie krochma- 
lowo-bialkowa próba była nie bardzo użyteczną: płynny jej 
stan pozwalał wypompować całą zawartość żołądka, co stwier­
dzałem zawsze prawie powtórnem zakładaniem sondy i prze­
mywaniem żołądka: prawie we wszystkich przypadkach woda 
od przemycia była zupełnie czystą. Do wypompowania zaś 
nie używałem wcale przyrządów aspiracyjnych. Porówny- 
wając ilości treści żołądkowćj, wydobyte po użyciu metody 
kroehmalowo-bialkowćj, przekonałem się, żo można za po­
mocą niej sądzić dokładnie o sile ruchowej żołądka. U zdro­
wych ludzi po % godziny wydobywałem koło 60 — 80 ctm. 
sz., przy niedowładzie żołądka, który stwierdzał obiad pró­
bny Riegla, od 100 ctm. sz. i powyżćj, - -  nareszcie przy 
zwiększonej ruchowości— ledwie 10—20 ctm. sz. Cyfry te 
były nadzwyczaj stale, nigdy n. p. nie znalazłem w żołądku 
tylko 50 ctm. sz. gdzie metoda Riegla wykazała atoniję żo 
łądka. Mimo pozornie nienaturalnego składu śniadania mego 
drażniło ono żołądek zupełnie dostatecznie tak, żc po pół- 
godziunem przebywaniu w żołądku w treści żołądkowej zdro­
wych osobników znajdowałem 0 1 2 —015% kwasu solnego, 
i przesącz trawił krążek białka w 2 godziny. Zauważę, że 
krochmal sam lub też białko z cukrem, samo białko surowe, 
wreszcie krochmal z białkiem twardem, nie drażniły tak sil -

‘ ) Pilicier widział zwiększenie ilości soku żołądkowego pod 
wpływem Jaborandy, podczas gdy wydzielanie żółci nie ulegało 
zmianom. Porówn. Kothnagla i Rossbacha: Jlandbiich der 
Arzneimittellehrc, 1887, str. 784.

nie błony śluzowej żołądka, jak omawiane krocbmalowo-biał-
kowe próbne śniadanie, — dalej, że żadnych ubocznych ob­
jawów (nudności, wymiotów) po nim nie obserwowałem.

Sposób badania był następujący: Rano, po uprzedniem 
dokładnem wypłukaniu wodą letnią żołądka czczego wpro­
wadzałem dość wolno przez sondę mięszaninę krochmalowo- 
białkową, po upływie 30 minut, a przy mleku po 1 godzi­
nie, wyciągałem treść żołądkową: przez ten okres chory nie 
połykał wcale śliny a wypluwał wszystką w podaną zle­
wkę. W 10—15 minut później przemywałem żołądek po­
wtórnie; badany osobnik zjadał sam próbne śniadanie, w tej­
że jakości i ilości co poprzednio, połykając przytem i przez 
następne 30 minut wszystką ślinę, poczem znowu wypompo­
wywałem zawartość żołądkową. Jednem słowem robiłem 
doświadczenie kontrolujące, trawienie przy braku śliny w po­
karmie i żołądku, i doświadczenie właściwe — trawienie ze 
śliną jednego i tego samego dnia, co było tem potrzebniej- 
szem, że, jak wiadomo, żołądek ludzi nietylko chorych 
a przytem leczonych, ale i zdrowych okazuje nieraz z dnia 
na dzień wahania w swćj sprawności, które trudno objaśnić. 
Przy używaniu mleka, jako pokarmu próbnego, trudno mi 
było robić dwa doświadczenia jednego dnia; urządzałem więc 
jednego dnia doświadczenie ze śliną, a drugiego bez nićj.

Treść żołądkową badałem co do ilości, ogólnej kwasoty pa­
pierkiem Ccngo, fłuoroglucynowaniliuą co do wolnego kwasu 
solnego, jodem co do obecności lub braku krochmalu, co do calćj 
ilości kwasu solnego za pomocą dokładnćj metody wagowej 
Sjbąuista-Jakscha (kwas solny przemieniano w Ba012, a ten 
ostatni w BaS04, który ważono). Przy badaniu co do zawartości 
pepsyny brałem po 5 ctm. sz. przesączu, który w razie małćj 
zawartości kwasu solnego dokwaszałem zawsze do ilości
0 15-0-16%  HCl.

(Patrz tablicę I).

Dla krótkości śniadanie próbne oznaczam w tćj i w na­
stępnych tablicach w następujący sposób: 1 B lub 20 B =
1 białko surowe kurze, czyli 20  ̂ctm. sz.; 1 0 0 -2 0 0 —250 K 
=  100 ctm. sz. i t. p. krochmalu z zawartością 4°/„ tegoż; 
a więc przy użyciu 250 ctm. sz. krochmalu wprowadzano 
tego ciała 10 gr. i t. p .; 100—200 C — 100 ctm. sz. cukru 
w tejże zawartości (4%) co i krochmal; 100—200 W — 
100 ctm. sz. wody, którą uzupełniono ilość próbnego śnia­
dania, aby w porównawczych przypadkach wprowadzono do 
żołądka jednakowe ilości płynu.

I l o ś ć  treści żołądkowej oznaczam w ctm. sz .; w ru­
bryce J o d, słowami m o c n e ,  s ł a b e  lub n i e m a  wyra- 
rażouo niebieskie zabarwienie treści żołądkowej po dodaniu 
nastoju jodu, co dowodziło większych ilości niezmienionego 
krochmalu w treści żołądkowej. K w a s  o ta wyrażoną jest 
w ctm. sz. ilości ’/10 normalnego rozczynu Na2CO, potrzebnćj 
do zobojętnienia przesączu. B e z  oznacza, źe trawienie 
żołądkowe rozwijało się bez współudziału śliny, t. j. że 
próbne śniadanie zostało wprowadzouein do żołądka przez 
sondę i osobnik badany wypluwał ślinę i unikał jćj połyka­
nia; Z =  chory sam spożywał mięszaninę krocumalowo- 
bialkową i połykał przytem dużo śliny.

Pierwsze 9 analiz odnoszą się do zdrowego posługacza, 
następne 10 do mnie samego, ostatnie 2 do chorego z dys- 
pepsyją nerwową.

Załączone obserwacyje wykazują niewątpliwie, że po 
wprowadzeniu pokarmu do żołądka przez sondę i przy uni- 
kaniu połykania śliny i wogóle zetkuięcia się jćj ze śnia­
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T a b l i c a  I.

N r -19

Da
ta Śniadanie próbne

Ilość

treści
Kongo

Fltiorglucy-

nowanilina
Jod.

K
wa

so
ta Cala ilość 

HCI Pe
ps

yn
a

Uwagi

22 1 B +  250 K 70 Niebies. ; Czcrwon. Mocne 28 0,0952% 7? Bez

23 77 70 n n n 24 0,0864 2 % Bez

23 77 35 ii n Niema r55 0,1998 2 2

25 1 B +  250 C 60 Sb nieb. Niema - - 18 0,0563. 2 Bez

25 77 50 Niebies. Czerwon. — 34 0,1127 2 Z

26 2 B +  250 W 30 Sł. nieb. n — 28 0,1246 — Bez

26 n 10 M. nieb. ii — 35 — — Z

27 2 B +  150 K +  100 W 80 Niema Niema Mocne 9 0,0306'% — Bez

29 7?
. .. .

25 Niebies. Czerwon. Słabe 45 0,1559 — Z

21J 1 B +  100TC+ 150 W 50 Sł. nieb Niema Mocne U 0,0382 — Bez

1 22 T> 25 Niebies. Czerwon. Niema 24 0,1002 — Z

23 1 B +  200 K 50 Sł. nieb. Niema Mocne 10 0,0306% 2% Bez

23 25 Niebies. Czerwon Niema 21 0.050-i°/0 2 Z

25 1% B - f  250 C 100 Niema Niema — 7 0,0250 3% Bez

25 7) 45 Sł. nieb. n — 13 0,C 488 2 Z

26 2 11 +  250 W 55 Niema 77 — 7 0,0341 2 V Bez

26 n 45 Sł. nieb. 77 — 17 0,0689 2 Z

27 20 B +  150 0  +  100 W 50 77 7? — 10 0,0278 — Bez

29 » 35 77 — 8 0,0125 — Z

28 1 B +  150 K +  100 W 20 Niebies. Czerwon. Mocne 26 — — Bez

28 n 10 <. n TJ Niema 45 — — Z

daniem próbnem i żołądkiem wydobj wa się treści żoląd- 
kuwej zawsze więcćj, a mimo to o kwasocie niższej, niż gdy 
pokarm przechodzi przez usta i osobnik badany połyka przy 
tem ślinę. Różnica jest tak stałą i rażącą, że o przypad 
kowuśoi mowy być nie może: w pierwszym przypadku znaj­
dowano zwykle w żołądku dwa razy więcćj treści o dwa 
razy niższej kwasocie niż w drugim.

U 12 chorych żołądkowych lub cierpiących na inne 
choroby obserwowałem mniej lub więcćj to samo, co i w za 
łączonych doświadczeniach nad normalnemi żołądkami. Wy­
stępowały jednak niekiedy ciekawe mudyfikacyje.

(Patrz tablicę lii',

U jednych, jak widzimy, zachowanie się trawienia żo­
łądkowego ze śliną i bez nićj jest zupełnie takiem samem, 
jak w ustroju zdrowym, u drugich po przyjęciu pokarmu 
przez usta treść żołądkowa nabiera wyższej kwasoty, lecz 
ilość jćj pozostaje taką samą, jak po wprowadzeniu pokarmu 
przez sondę. Szczególnie ciekawym pod tym względem jest 
przypadek 4 ty rozstrzeni żołądka z silnym niedowładem, 
gdyż tu znajdowaliśmy w obu doświadczeniach w żołądku

więcej treści niż wprowadziliśmy pokarmu. Ilość przesączu 
w obu doświadczeniach była jednakową, lecz przy współu­
dziale śliny w trawieniu kwasota i zawartość kw. solnego 
wzrosła więcej niż w dwójnasób.

W przypadku trzecim (również diłałałio irntriculi) w 
dzieliśmy odwrotne do pewnego stopnia zjawisko, przy sto­
sowaniu próby krochmalowo białkowej: ilość treści żołądko­
wej w doświadczeniu ze śliną zmniejszyła się o połowę 
w porównaniu z obserwacyją kontrolującą, ale kwasota prze­
sączu i zawartość w nim kwasu solnego nie zwiększyła się 
w takim stopniu jak to widzieliśmy w normalnym organiz­
mie, bo urosła z 10 ledwie na 13, a co do IIC1 z 0 0203% 
na 0 0338%.

Nareszcie w przypadkach raka żołądka, raka wątroby 
z ogólnem charłactwem i przewlekłej gruźlicy płucuói nie 
znać było żadnego odczynu żołądka na pokarm ze śliną. — 
W pierwszym przypadku żołądek rakowy wydzielał stosun 
kowo dość znaczne ilości kwasu solnego 0 0407 - 0  0532'y0 ; 
przy takićj zawartości IIC1 fluorglucynowaniliua u innego 
rodzaju chorych wykazywała wyraźnie wolny kwas solny:
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Tablica JI.

f* 17
Da

ta Rodzaj choroby

i

Próbne śniad-anie
Ilość

treści
Kongo

Fluorgluoy-

nowanilina
Jod.

K
wa

so
ta

1IC1

Pe
ps

yn
a

Uwagi

30 I. Rak żołądka
1
20 B -+■ 150 K +  100 W 20 Sł. niebies. Niema Wyraź. 22 0,0407 — Bez

31 a 30 a Niema 17 0 0532 — Z

1 n 20 B +  200 K 50 W 50 a W « 5 0,0018 4 Bez

1
J J J J 50 n 5 0,0031 7 7, Z

31 II. Rozstrzeń źo 20 B - f  200 K +  50 W 120 Niema Niema Słabe 7 0,0222 4 Bez

1 łądka Jlyptracid. n ‘80 Niebies. Czerwcu. Niema 29 0,0720 2 Z

2 a 250 ctm. sz. mleka 130 Sł. niebies. Niema — 45 0,072G 4 Bez

3 a a 110 a Y>
— 53 0,0714(?) H Z

3 III Rozstrzeń 20 B +  200 K +  50 W 80 Niema J7 Sł niebies 10 0,0203 4 Bez

3 żołądka a 40 a n Niema 13 0,0338 4 Z

4 250 mleka 70 a r> — 42 0,0000 4 Bez

5 a 50 Sł. niebies. n — 52 0,1265 4 Z

7 IV. Dilatatio ven- 20B +  150K-p 100 W 310 Niema
J I

Mocne 6 0,0187 2'/, Bez

7 triculi Atonia a 320 Sł. niebies. Sł. czerw. Niema 17 0,0529 n Z

9 V. Diabetes in 20 B -f- 200 K +  50 W 90 Niema Niema Słabe 2 0,0021 5 Bez

9 sipidus a 40 Sł. niebies a Niema 9 0,0156 27, Z

10 VI, Gruźlica 2 0 B +  150K-+-100 W 100 Niema » Wyraź. 2 — 47, Bez

10 płucna a 150 » U J J 2 — 47, Z
12 VII. Dyspcpsia 2 0 B + ,1 0 0 K -t-1 5 0 W GO Sł. niebies. Sł. czerw. Niema 17 0,0281 5 Bez
12 przy Myelitis a 25 Niebies. Czerwon. n 24 0,0480 3 Z
18 VII. Hyper chlor■20 B +  200 K -f- 50 W 70 T)

Mocne 41 0,1558 2 7, Bez

18 hydria, ulcus (i) a 40 j? Wyraź. '31 0,1071 27, Z

24 IX. Gardnom a 20 B 4- 200 K +  50 W 25 Niema Niema
j j

0 5 4 Bez

24 hepątis. Ictrrus n 20 >7 n j j
0-5 — 8 Z

25 X. flilatatio. Ily- 300 mleka 20 5? n — 31 0,0783 — Bez

2G perchotih vtntric. a 15 Niebies. Sł. czerw. — 46 0,0945 — Z

2G XI. Carcinoma 20 B +  200 IC -t- 50 W 70 Niema Niema Słabe 10 — — Bez

2G hcpatis '20 » J I j j
0-5 — — Z

3 XII. Gastritis 20 B +  200 IC -f 50 W 90 n J J j j 3 0,0025 8 Bez

3 chronica a 120 n J J j j
10 00,288 3 Z

w tym zaś przypadku wolnego chemicznie HC1 nie konsta­
towaliśmy wcale; znajdował się on tylko w stame utajonym, 
zgodnie z tem, co wiemy z badań Riegla1), a następnie Ho 
nigmanna i v. Noordena2) o zachowaniu się kwasu solnego 
przy raku żołądka. W przypadku gruźlicy plucnćj sekrecyja 
była nader silnie upośledzoną i kwasota treści żołądkowej

łj Drut. Archiv. f. Min. Mrdizin Bd. 36. — -) Ztii- 
schrift f .  Min. Medizin. Bd. XIII, U 1.

w obu doświadczeniach, kontrolująeem bez śliny i właściwem 
ze śhną, wyniosła ledwie 2. Lecz, że nawet i przy równie 
silnem osłabieniu czynności wydzielniczej żołądka trawienie 
ze śliną może iść energicznićj niż bez nićj, dowodzi nam 
tego obserwacyją diabdes insipićlus (Nr. 5), w tym przypad 
ku sekrecyja w żołądku sprowadzoną była do m nimum, 
a mimo to zachowanie się trawienia po przyjęciu pokarmu 
przez usta b\do takiem samem, jak w normalnym organiz-
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mię. W jednym tylko przypadku nadmiernej kwaśności prze­
sączu z podejrzeniem wrzodu żołądka, obserwowaliśmy 
odwrotne zjawisko, niż w poprzednich doświadczeniach, bo 
kwasota treści obniżyła się przy trawieniu ze śliną, faktu 
tego jednak nie miałem możności stwierdzić.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania

Prof. S e i f m a n : „Clioroby pasorzytnioze a w szcze­
gólności choroby zakaźue zwierząt domowych11.

W wymienionym podręczniku zestawił znany w piśmien­
nictwie weterynarskiem autor najczęstsze choroby z uwzględ­
nieniem najważniejszych zdobyczy naukowych z ostatnich 
lat. Oprócz tego ozdobił książkę licznerui rycinami, z któ- 
ryoli niejedna, u. p. rycina tasiemca długoczlonkiego, grzyb 
kow proinieuicy, do wcale wiernych i udanych zaliczyć na­
leży. Rzecz całą przedstawił autor wyczerpująco i przystę­
pnie. Szczególnie opisy zarazy pyskowej i racicowej, ospy, 
księgosuszu, nosacizny, zołzów, róży Świn, promieniey, cho­
roby stadniczej, nie pozostawiają nic do życzenia. Co się 
tyczy innych chorób zakaźnych, to ze względu, iż autor po­
sługiwał się już nieco przestarzalemi niemieckiemi podręczni­
kami, daje się czuć brak niektórych nowszych poglądów.— 
ł tak n. p. twierdzi autor ua str. 87, że dotychczas nie zo­
stała rozstrzygnięta pod względem profilaktycznym wartość 
szczepienia ochronnego zarazy płucnej, gdy tymczasem spra­
wa ta stanowci.o na korzyść szczepienia jest załatwioną, 
dzięki pracy doświadczalnej i ściśle naukowo przez prof. 
Schiitza i Steffena z upoważnieniem ministra Luciusa w Neu- 
gatterslebeu pod Magdburgiem przeprowadzonej. (Archiv 1. 
wiss. u. prakt. 1'hieiheilkunde, Bd. XV u. XVI Berlin 1889 
u. 1890).

O ile ealćj pracy pod względem treści bardzo mało za­
rzucić możua, o tyle trudno wybaczyć autorowi dowolność 
w tłómaczeniu wyrazów obcych, które już dawno przez ję ­
zykoznawców spolszczone i językowi naszemu przyswojone 
zostały. /  pośród niestety licznych nowoukutych barharyz- 
mów językowych, w podręczniku zawartych, przytaczam jako 
małą próbkę następujące: Iiiuaiions-KnmkheUen tlómaczy przez 
choroby w k r o c  z u e zamiast robaezne, choroby zwierzęce 
u ludzi napotykane przez o d z w i e r z ę c e. Tasiemca wień- 
cogłowego przezywa autor na jednem miejscu tasiemcem 
bąblowcowym, na iniiein t r ó j c z 1 o n ny tn, a tasiemca dłu 
goczlonkiegO s a m o t n y m .  Wrzęch tasiemcowy pentmto- 
mum taenioides otrzymuje nazwę p i ę c i o u ś ć c a  tasiemeo- 
watego. Krosty u niego są p u s t u ł a Hi i a pęcherze w za­
razie pyskowej a f t a mi .  Aaspldtze, ścierwowiska, nazywa 
p o g r z e b o w i s k a ra i , tak jak gdyby padliny zakopy- 
wauo z pewnemi obrzędami.

Ale nietylko gi/.eszy autor nieznajomością polskiój ter­
minologii lekarskićj, lecz także sposobem pisania, który jest 
czysto niemieckim. Używa bowiem zdań długich nieraz po 
10 wierszy, oraz szyku zdań, który jest obcy naszemu ję­
zykowi.

Pomijając jednak usterki językowe, należy się mimo 
to wdzięczność i uznanie autorowi za wzbogacenie ubogiej 
polskiej literatury podręcznikiem, który może oddać znako­
mite usługi młodym weterynarzom . wykształconym rolnikom. 
Również zasługuje na podziękę redakcyja Encyklopedyi rol­
niczej w Warszawie za staraune i piękne wydawnictwo.

Dr. W.
CtiirargĄja.

K o n g r e s  f r a n c u z  ki c h i r u r g ó w  w P a ry ż u .  
Uruga kwestyja. Wyniki odległe usunięcia części przydatko­
wych macicy w zmianach chorobowych nie nowotworowych 

tegoż organu.
S p e n c e r  W e l l s  z Londynu na posiedzeniu 1 kwietnia 

zwraca uwagę, że w przeciwieństwie do owaryjotomii, którćj 
wynik' nazywa świetnemi, nie jesteśmy wstanie oznaczyć

jeszcze stanowczo ostatecznych rezultatów, usunięcia części 
przydatkowych macicy, z powodu braku dowodów. Statystyki 
podają liczne wyzdrowienia, ale ostatecznie wyraz wyleczenie 
nie jest jasnym, gdyż znaczy najczęściej, że chora nie umarła 
wskutek operacyi.

Ponawia energicznie swoję z przed 5 laty protestacyję 
przeciwko nadużywaniu ooforektomii w zmianach nieuowo- 
tworowych, gdyż dokładne rozpoznanie takowych uważa za 
niemożebne, Zwraca uwagę ua tę samą opiniję wydaną przez 
siebie w dziełach dawniejszych, w której utwierdził się jeszcze 
przez dokładne uwzględnienie faktów. Tak samo twierdzi 
i Battey, który mu donosi, że w Ameryce ooforektomii, 
szczególniej w przypadkach chorób nerwowych, w sposób 
opłakany nadużywają. Sądzi, że o ile często wskazaną jest 
ona w zmianach nowotworowych, o tyle rzadko w innych. 
W tych ostatnich zaś w dysmen irrliei lub newralgijacb jajni­
kowych, dotychczas leczonych bezskutecznie, a zagrażających 
życiu. Wykazuje, że po tej operacyi jeżeli chora nie umrze, 
to jćj stan zdrowia jest gorszym niż przedtem, że bóle by­
wają silniejsze, że regularność nic tylko nie ustaje często, 
ale zdarzają się przypadki krwotoków macicznych, czasem 
wystąpienie lub nawrót hematokcli, a wreszcie bezpłodność, 
do świadomości którćj chore doszedłszy łatwo na umyśle 
podupadają. Nie podziela zdania wielu autorów, jakoby scho­
rzenia trąbek były tak częstemi i sądzi, że niektóre zapale­
nia trąbek lub pyosalpinx dają się bez operacyi wyleczyć. 
Wspomina wreszcie o przepuklinach w miejscu blizny i po­
kazuje swojej konstrnkcyi przyrząd dla lepszego zeszycia 
rany brzusznej.

L a w s o n  T a i t dowodzi, że użyteczność tćj operacyi 
jest skonstatowaną. Odsetka śmiertelności wynosi 3°/0. Co 
do odległych rezultatów trudno jeszcze stanowczo odpowie­
dzieć, gdyż wyniki po operacyi u kobiet, które jeszcze do 
dojrz .łośoi nie doszły, są inne, aniżeli po przekroczeniu tćj 
chwili. Śiniesznem według niego jest twierdzenie, jakoby 
ojierowane miały przybierać typ tnęzki Na jiodstawie fizy­
jologii porównawczćj twierdzi, że popęd płciowy u kobiet 
jest słabszym aniżeli u mężczyzn i na tem ojiiera wywód, 
że uie można brać w rachubę zarzutów ujemnego wpływu 
operacyi na popęd płciowy. Przypadki wymagające usunięcia 
części przydatkowych dzieli na 3 grupy:

1) Schorzenia macicy, pociągające za sobą Krwotoki lub 
dysmenorrhoea itd.

2) Zmiany długotrwałe, wywołane zapaleniami, umiejsco- 
wionemi w częściach przydatkowych.

3) Rozmaite ciężkie objawy nerwowe stojące w związku 
z regularnością, a które mogą być wyleczonemi lub popra- 
wiouemi przez usuuięcie menstruacyi.

Przypadki jednćj mogą i do dwóch innych grup należeć, 
z powodu łącznośc. i zawisłości wzajemnej objawów.

Wyniki po operacyi w pierwszej grupie miał następu­
jące: na 271 wlókniaków 6 przypadków śmierci bezpośrednio 
po operacyi, tj. 2.2°/„- Na 265 pozostałych było 8 bez po­
myślnego wyniku, tj., że potem musiano jeszcze wykonać 
hysterektomiję z powodu wzrostu dalszego guzów, albo też 
nastąpiła śmierć z powodu złego wpływa samćj choroby. 
Zatem 257 przypadków, w których objawy ustąpdy zupełnie 
albo guz zniknął, albo nie wzrastał dalej, lub też zbytnie 
ubytki krwi zostały wstrzymanemi. Nie ulega kwestyi, że 
wiek pacyjentki ma wielki wpływ na zuiKnięcie guza i usta­
nie regularności po usunięciu części jirzydatkowych. Z obser- 
wacyj sw uch wnosi, że przed 40 rokiem 70°/0 guzów znika 
zupełnie. Między 40 a 50 po większej części guzy nie zni­
kają ale też i nie wzrastają, a często znacznie się zmuiejszają, 
po 46 zaś zmniejszenie nie przekracza V, pierwotnćj wiel­
kości: Nie usuwa to zdanie naturalnie wyjątków.

Oprócz jednego przypadku osłabienia nerwowego po 
operacyi żadnego więcej uie zauważył, a na podstawie ści­
słego spostrzegania twierdzi, że nerwowe objawy, iaKie dają 
się widzieć u kobiet po ustąpieniu regularności, mnićj są wy- 
bitnemi po operacyi aniżeli w stanie normalnym. Sprzeciwia 
się też stanowczo twierdzeniu Reitha, jakoby pc hysteiektomii 
miało być 10°/0 zboczeń umysłowych, twierdząc, że aui on
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sam, ani żaden inny operator tego nie spostrzegał. Jeden 
mu się tylko zdarzył przypadek obłędu, ale zboczenie to 
miało być jeszcze przed operacyją obserwowanemu Owszem, 
w trzecli przypadkach guzów mięsakowych macicy z wy­
raźnym obłędem nastąpiło po operacyi wyleczenie.

Apodyktycznie wygłasza mniemanie, że operacyja w mo­
wie będąca jest jedną z najlepszych wogóle i że sprowadza 
nietylko ulgę w cierpieniach wywołanych chorobą, ale zu­
pełne wyleczenie.

Do tći grupy nakoniec zalicza i przypadki nadmiernej 
regularności lub nietypowych krwotoków, których przyczyny 
nie można ściśle oznaczyć, a które opierały się wszelkim 
innym zabiegom leczniczym; jako też i niedostatecznego roz­
woju macicy, a prawidłowo zbudowanych trąbek i jajników. 
W tych przypadkach, połączonych często z boleściami wiel- 
kiemi, w czacie gdy meustruacyja ma nastąpić, uważa usu­
nięcie części przydatkowych za ultima ratio.

Co do drugićj grupy z powodu braku jeszcze dosta­
tecznego materj jalu stanowczego sądu wydać nie może, spo­
dziewa się jednak, że i tutaj statystyka również świetne wyniki 
wykaże Dołączenie objawów i następstw zboczeń z pierwszej 
i drugiej grupy wywołuje nieraz niezmierne trudności w wy­
konaniu tej operacyi zmuszającej '-czasem do przedsięwzięcia 
bysterektoir.iu Nie zaprzecza trudności wielkich w obserwacyi 
usunięcia części przydatkowych, z powodu zmian pozapalnych, 
ale też u.czem nie daje się odstraszyć od zupełnego ukoń­
czenia zabiegu, ani obawą rozdarcia jelita lub pęcherza, ani 
zbyt silnemi zrostami. Przetoki bowiem czy moczowe czy 
kałowe następowo operuje i zamyka.

W przypadkach ropni w miednicy malój nieraz bardzo 
obszernych zwraca uwagę, że operacyja nie usuwa nieraz 
boleści wielkich chorobą wywołanych, porównywając je do 
holów, jakie chorzy cierpią po amputacyi jakiegoś członka, 
w którym mimo operacyi chory ból lokalizuje. W kilku przy­
padkach nawet, gdy żadnego polepszenia nie zauważył, otwo­
rzył jamę brzuszną powtórnie i znalazł torbiel w pozostalćj 
częścd trąbki. Dla tego też radzi usuwać dokładnie całe 
części przydatkowe, aby tego uniknąć.

W tym punkcie jest zasadnicza różnica wyników ope­
racyi w pierwszćj a drugiój grupie. Gdy tam usunięcie części 
przydatkowych a z niemi i regularności kończy objawy groźne 
choroby, tutaj leczenie następowe może być w przykry spo­
sób przerwanein przez krwotók pomiędzy blaszki więzu sze­
rokiego. Według obliczenia Ii. T. zdarza się to 4 do 5 razy 
na 100 operacyi, w których więzy szerokie były podwięzy- 
wane. Takie wynaczynienia nie dochodzą zazwyczaj do wiel 
kich rozmiarów, ale w każdym razie utrudniają ozdrowienie, 
lub je przedłużają, a gdy nastąpi ropienie, powstaje nowe 
niebezpieczeństwo, dające powód do zabiegu operacyjnego, 
a przez to odległe wyniki usunięcia części przydatkowych 
nic dają się łatwo oznaczyć wymagając ku temu dłuższego 
znacznie czasu aniżeli w pierwszćj grupie.

Co się trzeciej grupy tyczy, to na podstawie 2 przy­
padków rokuje L. T. temu sposobowi leczenia wielką 
przyszłość. Żąda tylko wskazań bezwzględnych na scisłćj 
obserwacyi polegających. W pierwszym przypadku wykonał 
on tę operacyję w r. 1880 u dziewczyny, idyjotki, która od 
czasu rozpoczęcia menstruacyi za każdym razem i to co raz 
silniejsze miewała napady padaczki tak , że nieustanny 
i bardzo pilny dozór był niezbędnym. Po operacyi miesiączka 
uie powróciła, a -chora napadów tych powoli zupełnie się 
pozbyła. Stan umysłowy pozostał niezmienionym.

Drugi przypadek odnosi się do kobiety 25 lat zamężnćj, 
matki jednego dziecięcia. W rok mnićj więcej po urodzeniu 
tegoż zauważono wśród okresu miesiączki zmianę usposo­
bienia psychicznego, która z czasem w kompletny ostry obłęd 
się zmieniła, ale zawsze do regularności ograniczony. Usu­
nięcie części przydatkowych uleczyło chorą, która do tego 
czasu, tj. lat 6. czuje się i jest zupełnie zdrową. Te przy­
kłady, chociaż tak skąpe co do liczby, winny według prele 
gjenta zachęcić do tego sposobu leczenia.

(Dokończenie nastąpi.)

J a li o (1 a podaje dwa przypadki przerwania przewodu po 
karmowego wskutek urazu bez zranienia ścian brzusznych, wy 
leczone za pomocą cięcia brzusznego i zeszyci i ran w jelicie. 
W jednym przypadku powstało przerwanie wskutek mierzenia 
osią wozu, w drugim wskuiek kopnięcia. W pierwszym pizy- 
padku robiono ciocie brzuszne i szew jelitowy w 80, w drugim 
25 godzin po zranieniu W obu przypadkach było już zapalenie 
otrzewny pomimo to po zeszycia rany jelitowej i dokiadnem 
wypłukaniu jamy otrzewnowej ciepłym l “/00 rozczyitrun kwasu 
salicylowego nastąpiło zupełne wyleczenie. ( W. klin. Wschrfi, 
Nr 45, 1891). Dr. Bościszewski.

Choroby skórne i kiłowe. 
Prof. N e u m a n n  (Wiedeń): 0 klinicznych i histologicznych 
zmianach kiłą zajętych migdałKów i łuków podniebiennych.

Migdalki i Juki są to miejsca, które kila z zamiłowa­
niem sobie na siedlisko obiera. Zacząwszy od słabych i ledwo 
widzialnych nalotów i zmętnień przybłonka aż do głęboko 
wrzodziejącyeh kilaków, wszystkie prawie formy kiły świe­
żej i dawnej tutaj badać możemy. Zmiany tutaj powstałe 
tem przedewszystkiem się odznaczają, iż z wielką łatwością 
recydywo ją, nie można zaś o przyczynę tego posądzać li 
tylko nieczystego utrzymywał.m ust lub drażnienia pokarmami 
lub cygarami. Poruszyć tutaj także należy spostrzeżenie, iż 
zmiany późne zazwyczaj usadawiają się na tych samych 
miejscach, na których zrńiaoy wczesne występować zwykły 
i zgodzić się trzeba z Fournierem, iż znikanie tych zmian 
uważać należy tylko za stan chwilowego utajenia i że zara­
zek w tych miejscach zawsze niezmieniony pozostaje. Rze­
czywiście Neumann badając pod mikroskopem w miejscach 
po sklerozach, po klykcinach lub nawet po plamach wy­
sypkowych na skórze, znajdował zawsze naciek komórkowy 
w ścianach naczyń i w skórze. W miejscach zmian w jamie 
ustnćj po ich ustąpieniu znajdował częścią wśród przybłonka, 
częścią na nim grupy komórek okrągłych , w rozpadzie bę­
dących. Naczynia rozszerzone posiadały ściany komórkowe 
naciekłe Zdaje się nie podlegać wątpliwości, że ów naciek 
komórkowy bardzo długo utrzymywać się może i że on jest 
substratem zmim trzeciorzędnych. Autor badał także przyrząd 
mięśniowy podniebienia miękkiego, a to celem wyjaśnienia 
owych spraw patologicznych, kiedy po owrzodzeniaeh ję­
zyczka lub łuków w czasie zabliźnienia przyrośnięcie do 
tylnćj ściany połyku następuje. Tłomaczenie Sigmunda, Czer­
niaka i wielu innych, opierające się na nierównej granula 
cyjnćj powierzchni owrzodzeń, nie przemawia bowiem do 
przekonania autora. Badanie wykazało w tych przypadkach 
m;/ositis specijica: naciek wielkiej liczby komórek drobnych 
w około rozszerzonych naczyń, proliferacyję jąder komórko­
wych w omięsnej jakoteż w advmtitia naczyń, zatarcie 
prążkowauia poprzecznego. Bezwątpiema więc zmiany w mię­
śniach są powodem owycli zrośnięć. (Wr, med. BI. Nr. 45, 
,1891). Dr. Mmdelsburg.

t
IV. Prof. Ur. IGNACY FONBERG.

D 4 listopada zakończył w Kijowie pełen chwały ży­
wot wieloletni profesor chemii w Uniw. wileńskim, a na­
stępnie kijowskim, Ignacy Fonberg.

Składając na grobie głośnego w swoim czasie uczonego 
i wielce zasłużonego profesora ten skromny dowód wdzięcznćj 
pamięci, nie kryjemy przed sobą, że pomimo autorskiej i na- 
uczycielskićj działalności ś. p. Ignacego Fonborga i pomimo 
tego uroku, który otaczał zmarłego uczonego, jako żyjącą 
pamiątkę minionych, lecz tak drogich czasów, imię jego dla 
większości młodych lekarzy nie jest znane.

Ignacy Fonberg urodził się 20 stycznia 1801 r.; ukoń­
czył Uniwersytet wileński w r. 1818 ze stopniem kandydata 
filozofii. Po czteroletniej asystenturze przy profesorze chemii 
już w r. 1822 otrzymał katedrę tego przedmiotu, a w r. 1824 
przyznano mu stopień magistra filozofii. W r. 1852 po zam­
knięciu Uniwersytetu wstąpił Fonberg na katedrę opuszczoną
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przez Śniadeckiego w Akademii medyko-chirurgicznój, z wa­
runkiem jednak złożenia egzaminu na stopień doktora me­
dycyny, czemu zadość uczynił. Po zamknięciu Akademii me 
dyko chirurgicznej w r. 1840 Fonberg został przeniesiony do 
Kijowa już jako profesor zwyczajny i objął katedrę chemii 
po Zenowiezu; na tem stanowisku pozostawał do r. 1860, 
w którym na zawsze opuścił obowiązki uniwersyteckie.

S. p. Fonberg pisał w kilku językach, lecz najwięcćj 
wydał po polsku i w tym rodzinnym języku ogłosił nastę­
pujące dzieła i rozprawy: 1) Chemija zastosowana do szkół 
i  rzemiosł (Wilno, 1827); za tę pracę otrzymał pierścień 
z brylantami. 2) Rozbiór chemiczny wody szczoicnickiej (1829 
roku w „Dzienniku wileńskim11). 3j Wiadomości o cholerze 
i o sposobach czyszczenia poioictrza w czasie panującej za­
razy (1830). 4) Opis chemiczny i topograficzny icód w Dru- 
slcienikach. (1835). Znaczną ilość późniejszych rozpraw po­
mijamy. Z prac wydanych w obcych językach do głośniej­
szych należą: 1) Beobachtungen uiber den Ilarn und dus
Blut diabftischer Kranken w „Liebigs Annalen der Chemie 
und der 1’barmacie11 1847; 2) Quelques remarqms tirćes des 
anahjses des eaux de Kicff (Moskwa 1850).

Staraniom Fonberga zawdzięcza kijowski Uniwersytet 
urządzenie wspaniałćj pracowni chemicznćj, w której prze­
chowuje się Dziennik zajęć praktycznych zgasłego profesora, 
skrupulatnie prowadzony od 1840 do 1860 r.

Czytelnicy „Przeglądu11 przyjmą pobłażliwie, że dając 
folgę wspomnieniiun lat minionych, i wiedzeni niemal syno­
wski em uczuciem dla ś. p. Prof. Fonberga, odtwarzamy po­
dobiznę jego postaci z lat sześćdziesiątych: wzrostu okaza­
łego, o twarzy wygolonej, rysów pięknych i poważnych; 
nad wzniosłem czołem włos biały, krótko przystrzyżony; 
Wysokie kołnierzyki przewiązane na szyi grubą białą chu­
stką, zawiązaną w fantastyczny węzeł, frak granatowy z zło- 
temi guzikami, cały krój ubrania z końca przeszłego i po­
czątku bieżącego stulecia. Tak musieli wyglądać Śniadeccy, 
Franek , ,1 nudzili i inni wileńczycy. Glos ś. p. Fonberga 
był dźwięczny, miarowy, ruchy powolne, pełne wyniosłej 
godności. Nigdy na tem wyrazistem obliczu rzymskiego se­
natora nie zaigrał uśmiech, harmonijnych rysów nie wykrzy­
wiło zniecierpliwienie; jakaś majestatyczna powaga otaczała 
tę czczoną postać, i gdy Fonberg wchodził do wykładowego 
amfiteatru, uczucie pełnej szacunku uwagi o władało tłumem 
słuchaczy.

Uniwersytet kijowski do r. 1863 podlegał wraz z dor- 
packim osobnym prawom i przywilejom, których nie miały 
inne wszechnice państwa rosyjskiego: prawo żenienia się, 
niekontrolowanie frekwencyi, a zwłaszcza niezależność od 
policyi miejskiej stanowiły wybitne paragrafy tych przywi­
lejów. Młodzież uniwersytecka podlegała policyi własnej, uni­
wersyteckiej, której atryhuc.yje w latach sześćdziesiątych zredu­
kowały się do przenoszenia rzeczy studenckich przy zmianie 
mieszkania. Prawa te czyniły młodzież butną, a zresztą któ- 
raż młodzież uniwersytecka nie jest butną? Tylko najwyż­
szą ostrożnością i taktem mogli profesorowie okupić dobry 
stosunek ze swymi słuchaczami, a najmniejsze zboczenie 
z tego kierunku spowodowywalo żądanie zadośćuczynienia, 
dziś to wyznajemy, nieraz ubliżającego wysokiej godności 
stanowiska profesorskiego. Z całego grona profesorów kijow­
skich jeden Fonberg stal ponad przewilejami młodzieży: On 
jeden zachował zapewne wileński zabytek zwyczajowy prze­
pytywania dwa razy rocznie swych słuchaczy, rzecz która 
nigdy innemu profesorowi nie byłaby się powiodła; ale co 
więcej, jeśli odpowiedzi słuchacza wypadały niepomyślnie, 
niejednemu wąsalowi, ojcu własnej rodziny, dostawało się 
ojcowskie upomnienie: po co ciebie rodzice tutaj poselają? 
Tylko wielka majestatyczna powaga ś p. Fonberga mogła 
sobie pozwolić na tego rodzaju uwagi, tylko iście rodzicielskie 
serce i świadomość synowskiej czci i miłości słuchaczy mogły 
rachować na pokorne przyjęcie tych upomnień, które nie 
tylko nie budziły urazy, ale przeciwnie wywoływały jakieś 
moralne zadowolenie, że taki stosunek prawie rodzinny, a tak 
szczerze polski, ucznia do nauczyciela przetrwał, chociaż 
tyle rzeczy innych zmieniło się.

W r. 1860, kiedy Fonberg nazawsze opuścił Uniwer­
sytet kijowski, ziemianie ukrainni uczcili go składkowymi 
złotym medalem zasługi, wybitym w Berlinie w 150 egzem­
plarzach. Deputaeyja obywatelska z marszałkiem Horwatem 
na czele dopełniła aktu wręczenia. Trzydzieści (1860—1891> 
lat emerytalnych spędził ś. p. Fonberg w odosobnieniu, jak 
filozof starożytności ukochał spokój skromnego zacisza i ża­
dnych nie miał stosunków z obecnym składem grona profe­
sorskiego w Uniwersytecie św. Włodzimierza.

Przed oczami ś. p. Ignacego Fonberga przesunął się 
znaczny i znaczący peryjod dziejów naszych: przeżył on 
niejedną epokę, niejedną szkolę naukową, przeżył większą 
część rodzeństwa młodszego, większą część uczniów swoich, 
wreszcie tylko o tydzień przeżył sędziwą małżonkę, i zgasł 
z umysłem jasnym, na chwilę niezamącouym. Ostatnią wolą 
nieboszczyka było, ażeby obrząd pogrzebowy odbył się cicho- 
i skromnie: za trumną szła tylko najbliższa rodzina.

Oddając ostatni hołd człowiekowi czczonemu przez kilka 
pokoleń lekarskich, spełniamy drogi obowiązek i własnego 
serca.

Niewygasła wdzięczność i cześć jego pamięci.
D r .  A . K w a ś n ic k i.

Kilka słów o szkole dentystycznej berlińskiej
podał

Dr. W. Łepkowski,
b. asystent kliniki chirurg. Uniw. Jagiell.

(Dok. Patrz Nr. 48.)

Chory dostaje niebieską kartkę, co oznacza, źe ma się za 
jakiś czas pokazać, dla przekonania się, czy przeszczepienie się 
udało.Cóż się dzieje z tymi, którym lege artis ekstrakcyj doki lia­
no? Niewiadomo. Księgi nie piszą nic po raz wtóry o cho­
rym, chociażby nawet się zgłosił, ale on z pewnością, cho­
ciaż może obecnie przy tak nieczystem postępowaniu, nie 
wróci tu z powrotem, gdzie mu krzywdę wyrządzono, ale 
pójdzie szukać pomocy tam, gdzie uważają na pilne odwie- 
trzanie narzędzi, tj. do klinik chirurgicznych. Kiedy się za 
pyty wałem asystenta p. S c h m i d t a ,  dla czego to tak 
wszystko, a uie inaczej się dzieje? odpowiedział mi z całą 
pewnością siebie, obcierając co dopiero używane kleszcze 
w brudny ręcznik, iż nie możnaby znaleść tak wiele czasu, 
aby za każdą razą dłużej moczyć kleszcze w karbolu, Do 
pacyjentów odprawia się przecież do 50 przez 2 godziny 
Jeżeli taką odpowiedzią zadowolić się trzeba od asystenta, 
jakże mogą wyglądać wychowańcy tej szkoły? Naturalnie 
nie mają pojęcia o postępowaniu antyseptyezm in w praktyce, 
słysząc o niem tylko ex cathedra; idą w świat i wspólnie- 
z cyrulikami mnożą potajemnie przypadki do pracy prof. 
M i l l e r  a. Dziwić się istotnie wypada, że szkoła berlińska 
pod każdym innym względem tak wysoko stojąca, pod tym 
jest jeszcze zupełnie zacofaną.

Wyniósłszy z kliniki chirurgicznej gruntowne zasady 
anti- i aseptyki, które wpajał w nas prof. R y d y g i e r ,  może 
zbyt surowo zapatruję się na postępowanie, jakie tu widzę; 
zauważyłem przecież, że razi to także kształcących się tutaj 
krajowych i zagranicznych doktorów medycyny, którzy się 
wcale speeyjalnie chirurgii nie poświęcali, a jednak wiedząc, 
jak postępować należy, ze zdumieniem tem większem patrzą 
na podolme błędy. Przecież prof. Bu s c l i  poświęcał się da­
wniej chirurgii i zdawałoby się, że właśnie w tym kierunku 
zwracać będzie pilną uwagę na uczniów nie tylko w wykła­
dzie, ale i w praktyce, jako były asystent L a n g e  n-  
b e c k a !

Sala sąsiednia przeznaczona jest na operaeyje w nar­
kozie gazem rozweselającym, gdyż jedynie tego zwykle 
używają. Niekiedy tylko, ale to więcej dla dlemonstracyj, 
usypia się bromkiem etylu lub chloroformem. Aparat do gazu 
rozweselającego jest, jak wszystkie w Zakładzie, firmy Pa u l  
B u s s. Mieści on materyjału ua mniój lub więcej 50 narkoz. 
Bezsprzecznie posiadamy w gazie rozweselającym środek



najlepiej przy małych operacyjaeh znieczulający. Środek ten 
jest może najprzystępniejszy dla lekarzy dentystów, bo go 
stósować mogą bez szkody dla pacyjenta i bez większej 
w tym kierunku wprawy. Dla tego go tu po kilka, na­
wet kilkanaście razy dziennie stosują. W nowo wydanćj 
swej pracy H i H i s  cif e r  na mil.jon narkoz gazem rozwe 
selającym podaje tylko 6 przypadków nieszczęśliwego prze­
biegu narkozy śmieicią zakońozon}ch, potwierdza to jak do­
tąd i tutejsze doświadczenie,- gdy na 15 000 chorych nie 
by lo jeszcze żadnego przypadku śmierci.

Na temże samem piętrze znajdujemy salę, przeznaczoną 
na teoretyczne wykłady prof. B u s c h a  (ogólna chirurgija 
i chorohy jamy ust), prof. M. 11 e r a  (o pasorzytach jamy 
ust) i wreszcie proff. P a e t s c h a i W a r n e k r o s a  (pier­
wszego o sposobach plombowania^ drugiego o robieniu obtu 
ratorów). Z prelekcyj t) ch małą istotnie wynosi się korzyść, 
gdyż zastosowane do wiedzy lekarzy dentystów, nader szczu­
płym objęte są programem i traktują zaledwie powierzcho­
wnie elementarne zasady tak bakteryjologii jak i chirurgii. 
Najwięcćj stosunkowo korzystać można z światłych wykładów 
prof. M i l l e r a ,  którego gruntowna wiedza prawie w ka- 
żdem odbija się zdaniu. Widać, że powściągać się musi, za 
puszczając się w kwestyje dla większój liczby jego słucha­
czów nie przystępne. Co się t)czy wykładów' proff. P a e tsch a  
i W a r n e k r o s a ,  to te istotnie nie przedstawiają wiele 
zajęcia, ho treści ich , niż każdej rzeczy praktycznćj, lepiej 
uczyć się w pracowni, niż tracić niepotrzebnie czas, słucha­
jąc opisu tego, co jedynie przez przyłożenie ręki posiąść 
się daje.

Wogóle sądzę, że teoretyczne wykłady dla już obzna- 
jomionego z wiedzą lekarską są jedynie stratą czasu, który 
na coś lepszego obrócićby można. Jeżeli ma się jakąś go­
dzinę wolną, co rzeczywiście przy tylu praktycznych zaję 
ciach jest nader trudną rzec/.ą, to radziłbym poświęcić tako 
wą na słuchanie innych wykładów, w związku ze sztuką 
denrystyczną stojących, a o te tak łatwo w berlińskim uni­
wersytecie, gdzie tyle zakładów i katedr sposobności do tego 
nastręcza.

Mając jeszcze drugie piętro do opisania, tj. szkolę za­
chowawczego leczenia zębów, znowu powrócić muszę do 
tego widocznie ogólnego błędu tutejszego instytutu, tj. do 
braku dostatecznej desinfekcyi, z tą różnicą, że tu prof. 
M i 1 1 e r pilną zwraca w tym kierunku uwagę, ale mimo to 
i ta zdarzało mi się widzieć przez niedbalstwo pp. asysten­
tów i pod ich okiem pracujących słuchaczy ohydne brudu 
skutki. Wstręt istotnie przejmuje, gdy się widzi, że wydo­
stają pulpę zębową nieodwietrzonemi haczykami; zaschła 
krew poprzedniego chorego na narzędziach nie jest rządkiem 
zjawiskiem. Nikt prócz prof. M i l l e r a  nie zadaje sobie 
trudu, zwracać na to ciągłą i pilną uwagę, a raz do takiego 
postępowania skoro się kto przyzwyczai, z pewnością później 
odzwyczaić będzie mu się trudno i to co dziś robi na kli­
nicznych pacyjentach, dalej w prywatnej praktyce wykony­
wać będzie. Gd) by nie ten tak w ielki i doniosły błąd, mo- 
żnaby tu wszystko uważać za beznaganne i stojące na wy­
żynie tegoczesnych wymagań, ale błąd ten nr każdym punkcie 
prześladuje i uczy, jak postępować nie należy. Sam Zakład 
nie przedstawia nic do życzenia. W trzech obszernych po 
kojach znajduje się 40 stoików operacyjnych, od 12 do '/ 
no 4 w’ zimie, od 1 do 4 w lecie przyjmuje się chorych. 
Wszystkie stołki zajęte; dostateczny materyjał daje sposobność 
wyćwiczenia się we wszystkich rodzajach plomb, rozpozna 
waniu i leczeniu konserwatywnem chorób zębów7. Przez o 
pierwsze dni tjgodnia prot. Mi l l e r ,  a w następnych prof. 
P a e t s c h wraz z asystentem drem D u m o n t c m i leka- 
izeni dentystą J u n g i e m  czuwają nad pracującymi, radą 
i czynem pomagając takowym Kurs ten dla każdego trwa 
po 3 dni tygodniowo, kto zaś przez cały tydzień pracować 
pragnie, płacić musi podwójne czesne. Kiedy już o tem mo­
wa, nadmienić muszę, co mnićj lub więcej kosztuje tu półroczna 
nauka w Instytucie, lioząc tylko praktyczne w) kłady, tj. kurs 
plombowania 50 marek, kurs wyrywania 50 marek i pra­
cownia techniczna 120 marek — więc razem z unmatnku-
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lacyją na pół roku zapłacić potrzeba 270 marek. Na tem 
jednak nie koniec; tak do plombowania jak i pracowni te- 
chnicznćj zakupić trzeba odpowiednie narzędzia, co wynosi 
przeszło 200 marek. Najskromniej więc rachując, sama na 
uka do 500 marek za jedno półrocze kosztuje. Cyfra ta jest 
minimalną, ho dzień w dzień formalinę siać się musi mar­
kami, gdy tego lab owego braknie i natychmiast zakupić 
potrzeba.

Zapisujący się do tutejszćj szkoły dentystycznćj me 
potrzebują mieć egzaminu dojrzałości; wystarcza świadectwo 
do ostatniej klasy gimnazyjalnej lub realnćj. Studyja trwają 
lat 3, poczem składa się egzamin. Ten przeciąg czasu mo­
żna według ustawy dwojako przepędzić, altio być uczniem 
zwyczaj lym przez 6 półroczy w Uniwersytecie, albo 1 rok 
pracować należy praktycznie u dyplomowanego lekarza- 
dentysty, a tylko na 4 półrocza być zapisanym. Do egza­
minu dopuszcza Ministeryjum oświaty, a nie władza uniwer­
sytecka i wymaga, aby każdy miał eo najmnićj: 1 kurs 
anatomii opisowej, 1 chemii, 1 fizyki, prócz ściśle denty­
stycznej natury przedmiotów, jak 1 kursu nauki wyrywania 
zębów, 2 plombowania i 2 pracowni technicznój. Egzamin 
trwa 6 —8 tygodni, a podzielony jest na następujące części:
I) obejmuje przedmioty przygotowawcze, jak anatoiniję, fizy- 
jologijc, chemiię, II) wyrywanie zębów i choroby jamy ust, 
III) technikę i plombowanie, a IV) państwowa ostateczna 
jest teoretycznem powtórzeniem poprzednich.

Jak już nadmieniłem, są w Zakładzie zastępcy fabryk 
narzędzi dentysty cznych. Najbardzićj renomowaną po A s h- 
S o l in ,  jest berlińska finna P a u l  B u s s ,  dostarczająca 
wszelkich przyrządów Uniwersytetów dla Instytutu, a ostatnie 
miejsce zajmuje firma S i in o n i , która ma w’prawdzie naj­
droższe, ale za to najgorsze narzędzia. W całym Instytucie 
chorzy plącą li tylko za zużyte materyjaly, co jednak dość 
pokaźne sumy wynosi. I tak np. za jedną plombę złotą plac: 
się 3 marki, za amalgainową lub cynową 2 marki, a cemen­
towe po 1 marce opłacane bywają. Tak samo rzecz się ma 
na dole w pracowni technicznćj i w dziale prof. B u s c h a .  
W ten sposób ambulatoryjum opłacać musi całkowicie to, co 
Instytut zużywa, więc i te materyjaly, które uczniowie dla 
ćwiczenia spożytkowują.

Mnići lub więtći byłoby to wszystko, co się pokrótce da 
powiedzieć o tym najsławniejszym w Europie Zakładzie den­
tystycznym, I jak z jednej strony można wyrobić sobie prze­
konanie, że Zakład ten daje w obec obfitości materyialu, do­
statecznego dobom przyrządów i uprzejmości tak pp. profesorów 
jak i asystentów, sposobność do gruntownego wykształcenia 
się w sztuce dentystycznćj, tak z drugiej strony ma on jeszcze 
wiele kardynalnych błędów, mianowicie pod względem bra­
ku nauczania i przyswajania sobie czystego postępowania 
jirzy wszystkich rękoczynach. Drugim błędem jest szczupłość 
poniieszezeuial, nie odpowiadającego ani liczbie pracujących 
ani i :ch wygodzie.

Noszą się tu z myślą wybudowania gmachu, mającego 
pomieścić szkolę dentystyczną, a wtenczas przyjeżdżający nie 
będą doznawali tego rozczarowania, jakie się ma dziś, gdy 
zamiast pięknego gmachu, którego po Beilinie spodziewaćby 
się należało, widzi się brudną kamienicę, niepozornie w sze­
regu innych stojącą. Może też me będziemy potrzebowali 
a tedy szukać nauki po za krajem, bo i w Krakowie myśl 
założenia szkoły dentystycznćj od dawna kielKuje, a kto 
wie, czy nie zadlugo w czyn się nie zamieni. Stan rzeczy, 
jaki dziś u nas pod tym względem panuje, dlużćj trwać 
chyba nie może. Rok rocznie pojawiają się u nas lekarze- 
denfyści, rekrutujący się z niedoszłych doktorów medycyny, 
praktykują i używają tych samych praw co ci, którzy, albo 
przedtem ukończyli całkowicie Wydział lekarski, albo zło­
żyli egzamina na lekarza-dentystę za granicą. Jest- to po 
prostu nadużycie, a przyczyną jego jest brak szkoły, któraby 
dawała możność zupełnego wykształcenia się w sztuce den­
tystycznej i osiągnięcia przez egzamin praw \udnego prakty­
kowania. Tu w Berlinie wolno tym tylko obcokrajowcom 
przystępować do egzaminu, którzy byli słuchaczami Uniwer­
sytetu z językiem wykładowym niemieckim. Więc wycko-
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wańcy naszego Uniwersytetu nawet tu za granicą absolutnie 
dyplomu lekai z.i-dentysty uzyskać nie mogą. Częste to przy­
padki, że ludziom, dentystyczną praktyką już się zajmują­
cym, nagle praktyka ta przez władze odbieraną bywa. Miejmy 
nadzieję, że z biegiem czasu stosunki się poprawią, a po- 
trzeby założenia polskiej szkoły dentysiycznój cbyba dowo 
dzić nie potrzeba.

Berlin, w listopadzie 1891

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 3 grudnia. Na ostatniem swem posiedzeniu 
Wydział lekarski zastanawiał się nad przedłożonemi planan i 
gmachu, stanąć mającego na gruncie szpitala św. Łazarza na 
Grzegórzkach a przeznaczonego dla pomieszczenia zakładów dla 
anatomii patologicznej, patologii ogólnej i doświadczalnej, medy­
cyny sądowćj, fizyjologii i farmakologii, którego budowa rozpo­
cznie się na wiosnę; następnie zamianował Ora Adama L a n- 
g i e g o  drugim asystenum przy klinice okulutycznej na 2 lata, 
a Dra Stanisława K r a s o w s k i e g o  drugim elewem przy kii 
nice chirurgicznej na rok jeden.

* Na posiedzeniu Towarzystwa lek. krak. w dniu 2 b. m, 
odbytem, delegowano do Komisyi przem. lek. Dra Ś l i w i ń ­
s k i e g o  w miejsce nieobecnego prof. Jaworskiego. Następnie 
pizedMawil prof. O b a  l i ń s k i  3 odłamki cewników miękkich 
gumowych wydobytych przez siebie z pęcherza i zwrócił uwagę 
na łatwą łamliwość tychże. W dyskusyi zabierali glos doc. 
B o s o w s k i , Z a r e w i c z i prof. M a r s. Wreszcie wy głosił 
Dr. O p i e ń s k i rzecz o obecności kwasów żółciowych w mo­
czu tak tizyjojologicznym jak i patologicznym. W dyskusyi prze­
mawiali prof. G l u z i ń s k i ,  Dr. W o j t a s z e k  i prelegent.

* Ustawa o Izbach lekarskich przyjętą została bez zmian 
i przez Izbę wyższą Rady Państwa we Wiedniu po pięknem prze­
mówieniu prof. Billrotha, który przy tćj sposobności wspomniał 
o wydanćj przez siebie przed laty książce o nauczaniu i ucze­
niu się medycyny, przyznając z uznania godną otwartością, że 
książka ta w swoim czasie z wielu stron i słusznie zaczepioną 
została. Znakomity chirurg złożył też od tego czasu dowody, 
że zapatrywania swoje wówczas głoszone zmienił gruntownie.

* Doszedł nas K a l e n d a r z  l e k a r s k i  na rok 1892, 
wydany przez Dra P o l a k a ,  Warszawa 1891. Kalendarz ten, 
obliczony głównie dla lekarzy praktykujących w Królestwie Pol- 
skiem, odpowiada w zupełności swojemu zadaniu. Oprócz spisu 
lekarzy praktykujących w Warszawie i na prowineyi zawiera 
spis środków lekarskich, ich ceny, dawki i sposób użycia, rzecz 
o otruciu cli, wskazówki terapeutyczne, rzecz o wa n n a c h  leczni­
czych (zapewne autor chciał powiedzieć: kąpiele lecznicze), rzecz
0 niektórych p r a w o d a w s t w  a e h dotyczących lekarzy, (za­
pewne ma to znaczyć: o niektórych przepisach prawnych leka­
rza dotyczących), oraz liczne inne wskazówki praktyczne..

* Jak w latach minionych, tak i tym razem p, Henryk 
M a 11 o n i w Franzensbadzie rozesłał lekarzom prakt)cznym 
bezpłatnie kalendarz kartkowy na rok 1892, piękny i prakty­
czny, co na uznanie zasługuje.

Zwracamy uwagę szan. Czytelników „Przeglądu11 na 
ostatnie 2 zeszyty Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej, 
wydawanych przez Wydawnictwo dzh ł lekarskich polskich w Kra­
kowie pod redakcyją prof. Korczyńskiego, a mianowicie na ze­
szyty 4 i 5, traktujące o stwardnieniu tętnic Dra Władysława 
B i e g a ń s k i e g o  w Częstochowie i o zapaleniu pilic wlókni- 
kowem ze stanowiska klinicznego przez Dra Oskara Wi d m a -  
n a we Lwowie. Obie rozprawy napisane pięknie z uwzględnie­
niem potrzeb li karzy praktycznych czynią zaszczyt i autorom
1 redakcyi i powinny znajdować się w posiadaniu każdego pol­
skiego lekarza.

* Dr. Ryszard Frommel, profesor położnictwa w Krlandze, 
redaktor rocznika dla położnictwa i ginekologii, zawiadamia nas, 
że Dr. Franciszek N e u g e  b a u e r  w Warszawie (Leszno 33) 
podjął się zdawania sprawy z literatury fachowej rosyjskiej

i polskiój, i uprasza, aby koledzy, życzący sobie, aby z ich prac 
zdawano sprawę w roczniku wspomnionym, odbitki tych prac 
przesyłali Drowi Neugebauerowi.

* W tygodniu 46 (od 15 —  21 listopada) było w K r a k o ­
w i e  małżeństw 17, urodzin 47, skonów 77, z tych z gruźlicy 
14, z zapalenia płuc 14, z dławca i płonicy 5, z nieżytu żołądka 
i jelit 4, z płonicy i duru brzusznego po 2.

* fiosy L Ze sprawozdania Ministerstwa Oświaty za rok 
1889 wynika, że ze s t o p n i e m  l e k a r z a  ukończyło : w Dor­
pacie kandydatów 104, w Moskwie 235, w Kazaniu 67, w Ki­
jowie 109, w W a r s z a w i e 59, w Charkowie 168; ze stopniem 
zaś d o k t o r a  m e d y c y n y :  w Dorpacie 28, w Moskwie 8, 
w Kazaniu, Kijowie i Warszawie po 1 ; to jest na G48 lekarzy 
wyszłyoh z uniwersytetów rosyjskich wypada 11 Drów medy­
cyny, czyli, że stopień ten w niwersytet.icli rosyjskich otrzymuje 
każdy 60-ty, w Dorpacie każdy 4-ty lekarz. Opierając się na 
tćj statystyce „Mosk. Wiadomości" twierdzą, że mieszkańcy pro- 
wincyj nadbałtyckich są 50 razy rozumniejsi, pracowitsi i zdol­
niejsi od rosyjan.

Następujący kandydaci ukończyli studyja w \\ ydziale lek. 
uniwersytetu kijowskiego ze stopniem Itkarza: Bohdan K u o t- 
h c , Tadeusz S k r z y w a n , Wiktor Ż w i n o g r o d z k i , An­
toni M i c k e 1 u n a s , Kazimierz W i t o w s k i ,  Karol P r z e- 
s t ę p s k i , Aleksander L u b e 1 s k i , Józef T  u I e w i c z, Wła­
dysław C i e s z k o w s k i ,  Mieczysław S k o r u p s k i ,  Antoni 
T  r z e c i e s k i , Ryszard Ł u c z y ń s k i ,  Wacław M o w k i e- 
w i c z , Sobiesław R e j p o , Andrzej S z p i g i e n o w i o z , Jan 
Z e i d 1 e r , Bolesław W a l i c k i  i Mamert R u t k i e w i c z .  
W Petersburgu zaś obronili rozprawy doktorskie S. P o l a k  
i Jan S z a w ł o w s k i ,  prosektor w Akademii lekarskiej.

Dr. J. T.
* Nekrologija, w  Berlinie umarł profesor medycyny są­

dowćj Dr. Karol L i m a n .  Urodzony w Berlinie d. 16 lutego 
1818 otrzymał tamże stopień doktora w r. 1842, w r. 1861 ha­
bilitował się jako docent medycyny sądowej, w r. 186-5 po 
śmierci wuja swego Oaspra mianowany został nadzw. profesorem 
medycyny sądowej, fizykiem miejskim i sądowym, później taj­
nym radzeą lekarskim i przełożonym zakładu eądowolekarskiego. 
Znakomite w swoim czasie dzieło Caspra opracował w kilku wy­
daniach a w r. 1869 ogłosił dzieło o wątpliwych stanaoli umy­
słowych ze stanowiska sądowego. Brzez rząd austryjacki odzna­
czony został orderem i szlachectwem austryjackiem. W ostatnich 
latach życia swego stracił na znaczeniu i z powodu jakiejś spra- 
wy sądowćj popadł w niełaskę u rządu swego.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach les. polskich.

W Gazecie I.ek. Nr. 46; Yt y g o d z k i e g o : Przyczynek do 
leczenia włókniaków i mięśniaków macicy metodą Apostoliego ; Rabka:  
Przypadek postępowego kostnienia mięśni (dok.); w N ow inach  Lek. 
Nr. l l :  B i e g a ń s k i e g o :  Przyczynek do nauki o t. zw. nerwicach 
urazowych; S r o c z y ń s k i e g o :  Kilka słów o prowadzeniu cięcia 
płatowego celem wydobycia zaćmy twardej; W i c li c r k i e w i c z a : 
Słów kilka o lekowćm leczeniu jaglicy; w K ronice Lek. Nr. 11: Bo-  
r y s o wri c z a :  Siodełkowate odjęaic części pochwowćj macicy; Dz i e­
r ż a w s k i e g o :  O t. zw. Periostitis albiiminosa; R ozpraw  z  zakresu  
m edycyny praktyczne) seryjal, zeszyty 4 i 5 zawierają: Dr. Wł. B i e ­
g a ń s k i e g o  w Częstochowie: O stwardnieniu tętnic pod względem 
klinicznym, in 8-vo, str. 67; Dr. A. W i d m a n a w'e Lwowie. O za­
paleniu płuc włóknikowem ze stanowiska klinicznego, in 8-vO, str. 35

Redakcyja otrzymała:

J. ZA Yr ADZK4EG0: O wpływie mięsienia na szybkość wchła­
niania. (Odbitka z Kromki Lek. 1891), in 8-vo, str. 25 — Dr. Ernest 
BANDROWSKI: "Wykład chemii ogólnej, Kraków 1S91. in 8 v0, str. 
242. — YyrOóni zpr:iva o ćinnosti literiirniho a ftóniekeho spolku 
„Slavia“ w Praze od 1 fytia 1890 do 30 e£H 1891, v PrJtzP, in 8-vo, 
str. 79.

Redaktor odpoyyiedzialny: Prof Dl’. L. Bluuteiistok.

L. 622. I l o n  K U K S .

Niuiejszem rozpisuje się ponowny konkurs na posadę
III. asystenta bezpłatnego przy klinice chirurgicznej z opu­
szczeniem warunków w poprzednim konkursie wymagany ch.



Ewald Hildebratad
WYRÓB IIN STR U M ENTÓ W  SZKLANYCH  

Halle n. S.

Szkudy powstałe w transporcie wynagradza.

na rok 1892
ułożony z polecenia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 

przez Dra M u r d z i e ń s k i e g o.

Treść: 102 - x — 1
Kalendarz kościelny
Podręcznik terapeutyczny ułożony przy współpracownic- 

twia-: Dra Marcisiewieza, prof. Dra Marsa, Dra Murdzieńskiego, 
prof. Dra Pieniążka, Dra R >sonzweiga, Dra Sokołowskiego, Dra 
Surzyokiego, doc. Dra Trzebickiego.

Nowe leki. — Ważniejsze krajowe i zagraniczne zakłady 
zdrój, kąpielowe przez Dra M. Zieleniewskiego. —  Sztuczne ką­
piele. — Wskazówki dotyczące dawkk środkóto lekarskich. — 
Rozbiór moczu przez Dra Opieńskiego. —  Kilka uwag o świa­
dectwach lekarskich i sądowych oględzinach i sekcyjaeh zwłok 
przez Dra Sdiaitter.a. —  Służba z irowiti w Galicyi. —  Prze­
pisy pocztowe i telegraficzne. —  Rucli pociągów na kolejach 
żelaznych. —  Notatki.

Cena I złr. 60 ct.
g ł T "  Skład główny w księgarni S. A. Krzyżanowskiego.

flcars.

5  g r u d n i a  1891 r. PRZEGLĄD LEKARSKI.

Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekar- I J.}.JJ. J7j.}.J.J.}. 1.J.j.}.ij.{. J . j . J . J . J J  rł,.j.}.|-j.JZ 
skiego do dnia 10 grudnia 1891. — —

Kraków dnia 1 grudnia 1891.
Rydel, Prodziekan.

Już wyszedł z druku:

Kalendarz lekarski krakowski
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stosuje się z dobrym skutkiem: w cho­
robach kobiecych, w wszelkiego rodza­
ju  gośćca, w cierpieniach gardła i nosa, 
skóry, pęcherza, żołądka i jelit, jak 

'również i układu nerwowego.

Iohtyol polecają panowie:

Prof. Dr. Edlefsen w Kieł, rzecz, radon st. Dr. Edelberg w Pe­
tersburgu, st. lek. Dr. Engel licimers w Hamburgu, prof Dr. 
Eulcnburg w Berlinie, doc. Dr. bfebra w Wiedniu, prof Dr. 
L. llirt  w Wrocławiu, Dr. Ackermann w Weimarze, Dr. Lorenz, 
lek. sztab, w Metzu, Dr. M. Lange i Dr. v. Ilojjmmm w Baden- 
Baden, Dr. L. G. Kraus w Wiedniu, prof Dr. E. Schwcnninger 
w .Berlinie, Dr. J. Mudra, lek. miej. w Zebrać, Dr. Winc. Swo­
boda, lek. pułk. i kierownik szpit. gainiz. w Góding (Morawa), 
tajny radca prof Dr. lobold w Berlinie, Dr. P. G. Unna kie­
rownik zakl. dla chorych skórnych w Hamburgu, prof Dr. Zueller 
w Berlinie, t. r. prof Dr. v. Nussbanm w Monachijum i w. i.

Nadto używa się środka tego w różnych szpitalach, 
z który cli wymienia się większe:

Szpital powszechny w Hamburgu (w rozmaitych oddziałach), 
król. Charite w Berlinie ( W  rozmaitych oddziałach), szpital Ś W .  

Jadwigi w Berlinie (dyn ktor radca tajny Dr. Volmer), miejski 
szpital iiIoahit w Berlinie (dyr. Dr. P. G. Guttmann), Zakład 
dla chorych nerwowych w Benndorf n. Renem (lek. kier. Dr. 
Erlenmeyer), German-Uospit/d, London Hospital, St. Siary's- 

llospital w Londynie i w. i.

Iohtyol ma zastosowanie w następujących postaciach:
Jclityol-ammonium (zw\kle „lchtyol“ j, jak również lchtyol-Na- 
tnum, -Kalium, -Litlium, - Z u k  urn; lO"/0 i 30°/0 rozczyny al­
ko h o 1 o w o- et e ry o z n e iehtyjolti, ichtyjolowe pigułki, kapsułki, pla­
stry, wata i mydło. Dla uniknięcia falsyfikatów należy zwra­

cać uwagę na naszą markę ochronną.
Ostrzega sic przed naśladowaniami w handlu się znacbodzącemi, 

które są podobne do ichtyjolu tylko z wejrzenia lub nazwy. 

Rozprawy naukowe o Ichtyolu ■ jego zastosowaniu rozsyła 
bezpłatnie i franko:

I c h ty e l-G e se fe b M  Cordes Hermanni et Comp. Hamburg.

7 f 11 i i iTi i T iT tT t r iT r n  t J T r r r iT K
A ndrzej Saxlehiier, B udapeszt, c. i k  dostaw ca nad  w.
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Zalety Saslehnera wody Hunyadi Janos 

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłnższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać ' 8 3 - 2 1 - 1 7

»Saxlehnera wody gorzkiej«.

r  A  1 3  L E  rr  IV  I  z  w  Y © ) Ą G M E  > j

]\ AS K A U Y 80-25- 22

wyrobu Ilonstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismom z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
■ życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.

Sposób u ży ci a:  Dorosło osoby potrzebują użyć od dwócb 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy popie wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.
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jest niezawodnym środkiem do wy'tępienia moli 

wraz z zarodkiem. Flakon 60 ct.

Papidr ochraniający
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli. 

Sztuka 3 ct.

Ziółka antimolowe
są nieocenionym nabytkiem do przee kowania ^
większych ilości sukien. Kilo 3 zlr. Pudełko ^

30 ct. |
 __ /

Wreszcie Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter- /  
pentynowy, Naftalina, są do nabycia w dowol- '  

nej ilości

w fabryce chemiczno-kosmetycznej
ulica Kopernika I. 3

k  
/  
/  
/  
/  
/  
/

we Lwowie ulica fiillcka 1. 25, w Krakowie 

Sukiennice 20, w Czcrniowoach Rynek 1. 2. ^
32 —  26— 17

       m
\  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  l

l  IIM TÓ W 1 C M .
Składy własne fabryczne

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze „Hygea“.;
Towarzystwo lekarskie krakowskie Komisyi prze 

myślowo lekarskiej L. 384.
Do Wielmożnego Pana magistra farmacji

Maryjana Zahradnika, aptekarza w Jeziernie.
Towarzystwo lekarskie krakowskie uchwalą z dnia 8 

kwietnia b. r. powziętą na wniosek su ej komisyi przemy- 
slowo lekarskiej orzekło, że kapsułki i perełki prżcz Wgo 
Pana wyrabiane, a już poprzednio uchwałami z d. 4 gru­
dnia 1888 i z d. 12 lipca 1890 polecone, czynią zaszczyt 

■ krajowemu przemysłowi aptekarskiemu. Zarówno czysto­
ścią i dobrocią Icków, jakoteż dokładnością dawek i sta­
rannością wykonania, a wreszoie bardzo umiarkowaną ceną, 
oiróżniają się one nader korzystnie od bardzo wielu po 
dobnycli wy robów zagranicznych.

To taż To>. lekarskie krakowskie uzraje kapsułki 
i perełki WPana, zawierające w sobie leki w rozmaity Ji 
dawkach jako przetwory godne polecenia i rozpowszechnienia.

Tow. lek. krak. upoważnia WPana do używania na 
swycli wyrobach napisu : ,,Kapsułkś i perełki polecone 
przez Towarzystwo Lkaiskie krakowskie1*.

Kraków dnia ID kwietnia 1891.
Prezes Tow. lek. krak Przewodniczący kom. przem. Tow. lek. kr. 
Prof. Dr. Gluziński. Prof. Dr. Korczyński.

Za sekretarza kom. przcm.-lek. 9 4 -3 —3
Dr. Skrzyński.

Woda mineralna znana od r. 1G01. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wocl mineralnych Obersalzbtunnen: 

F u r b a c l i  e t  S t r i e h o l l  27—20—20

Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych.

Kuro r t ‘ SaH żb bu nn-Sehl e s  Ltn>
Kursdisdiwofn I.MaibisEndeSeplember ^

I

rflinster 
alkalibcli^r

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna jest we­
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako śiudek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmian. kwasu 
w ustroje, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żoladka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub eh.yp i, w tych wypadkach najlepićj 
zmieszana ■>, mlekiem. Szczególnie zaleta sie użycie tćj w ly dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiibleiskich polegaja na ko­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności' niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, orzy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakotoż na tem, że woda ta już z natury jest'nasy- 
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wiclkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiająco działania na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój me przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowcmi.

Giesshiibler Matoniego jerst w zapasie wo wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

i i L A i i Y K  m a t t o n i
Francensbad W-edea. Budapeszt.

Mattoniego zdrojowisko Giessniibi-Puchstein
koło Karlsbadu w Czechach 

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. Le­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcieram Dla chory cli 
nerwowych 1 piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieży cie, 
gośćcu iid. — Prospekty bezpłatnie i frnnko rozsyła: 1 

„Kw-Dlrcction Giesshiibl-lbiclistcin kolo Karlsbadu.
■

H gj-'tą/,.
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staraniem i nakładem swoim wydało następujące HOWSZe dzielą:
1. Obalński. Wykłady z zakresu chorób dróg

moczowych męskich .   1 zlr. 80 c.
2. Znliński. Iligijena s z k o l n a .................................1 — „
3. Bujrirdhi ]lmirmctz.‘ Iligijena żywienia . . . 2 —
4. II tczhowskt Podręcznik do rozbioru moczu . 2 „
5 Smoleński. llydroterapija (II wydanie) . . . 2 „
C llarajewicz. O leczeń u gimnastycznem chorób

niewieścich sposobem Thure Brandta . — „
Powyższe dzielą, Są do nabycia w księgarni 

Krzyżanowskiego, we wszystkich znacznajszych ksiągarniac 
w Zarządzie Wydawnictwa (Kraków ul. św. Krzyża I. 3),

85 „ 
50 „

40 „

S. A.
!i oraz

Nakładem Tow. Leka-skiego krakowskiego. W d-ukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kcsterkiewicza.
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T R ES C I. KRAMSZTYK: Epidemija różyczki (rubeola) i odry w bezpośredniem po sobie następstwie, 
podobnych do skarlatyny. — II. 0BAI.1NSKI: ITaktyezna przestroga dla używających ćcwnikót 
III. BIERNACKI: Z kliniki wewnętrznej prof. Fr. Iiiegta w Giessen. 0 znaczeniu trawienia tis

Kilka słów o różyczce i wysypkach 
Bwników gumowych t. zw. Nćlatonowskich. — 

rznGj prot. Fr. Kiegia w uiessen. u znaczeniu trawienia ustnego i śliny dla sprawności zdrowego 
i chorego żołądka. — IV. Oceny V sprawozdania■ — Położnictwo. Kongres francuski chirurgów w Paryżu. — Choroby kobiece. 
KURZ -  V. 'Sprawy Towarzystw lekarskich. — Komisyja przemysłowa Tow. lok, krak. —  VI. Wiadomości bieżące.

I. Epidemija różyczki (rubeola) i odry w bezpośredniem 
po sobie następstwie. Kilka słów o różyczce i wy­

sypkach podobnych do skarlatyny.
Odczytane na posiedzeniu warszawskiego Tow. lekarskiego 

dnia 17 listopada b. r.
Napisał

Dr. Julijan Kramsztyk w Warszawie.

Jakkolwiek w ostatnich czasach uznają ogólnie różyczkę1) 
(rubeola) za chorobę samoistną, dotąd jednak nietylko leka­
rze nie zajmujący się specyjaluie chorobami dzieci nie roz­
poznają jej częstokroć właściwie, ale nawet tak doświadczony 
pedyjatra, jak Heuoch, uważają tylko za lekką odmianę odry.

W literaturze niemieckiej, franeuzkiej i angielskiój 
w ostatnich czasach znajdujemy liczne opisy epidemii tćj 
choroby, wykazujące stanowcze różnice, jakie zachodzą mię­
dzy nią a odrą. U nas, z wyjątkiem kilku spostrzeżeń, o któ­
rych wspomnę następnie, nic, o ile mi wiadomo, o tćj choro­
bie nic pisano, a jak sądzę, rozpoznają ją w ogólności bardzo 
rzadko. Przyczynę tego wyjaśnić można przedewszystkiem 
podobieństwem, jakie w samćj rzeczy istnieje między odrą 
a różyczką, trudnością rozpoznania tej choroby w razie spo­
radycznego jej wystąpienia i hlędnem pojęciem, jakoby dwu­
krotne przebycie odry nie należało do rzadkości, jak to 
przypuszczamy w ogóle co do innych chorób wysypkowych, 
zwłaszcza co do ospy i skarlatyny.

Przyznać muszę, że jakkolwiek tak w szpitalnej, mia­
nowicie zaś ambulatoryjnej praktjce, jakoteż przeważnie 
w praktyce prywatnćj częstokroć i dawniej spotykałem przy­
padki różyczki mnićj lub więcej epidemiczuie występujące, 
dopiero opisy epidemii tćj choroby, ogłaszane liczniej w osta-

‘) Słownik terminologii lekarskiej polskiej tłrtmaczy rubeola 
przez kur,  ze względu jednak, że w niektórych okolicach u nas 
odrę nazywają kurem, a w pracach, opisywanej choroby doty­
czących, autorowie również używają przeważnie nazwy ró życz k a, 
uważałem za właściwe pozostać przy tym terminie.

tnich czasach, jakoteż szczególnićj liczne przypadki, w któ­
rych dwie wspomniane wyżej choroby, różyczka i odra, spo­
strzegałem występujące po sobie w krótkich bardzo odstępach 
czasu u tychże samych osobników, przekonały mnie, że 
istniejące między niemi różnice są bardzo wydatne i że po­
przednio częstokroć myliłem się w rozpoznaniu, uważając 
różyczkę za lekką odrę.

Pomimo, że posiadamy' kilka dokładnych opisów epi­
demii różyczki z ostatnich czasów (w Lipsku, Frankfurcie, 
w Grazu, Ohio i innych), sądzę, że nie będzie zbytecznem 
podać opis epidemii, jaką dwukrotnie miałem możność spo­
strzegać w Warszawie, tembardziej, że jednoczesne prawie 
wystąpienie jednej z nich z odrą stanowić będzie jeden wię­
cej dowód samodzielności, specyficzności tej choroby. Ta 
ostatnia okoliczność tem bardziej zasługuje na uwagę, że, 
jak z przeglądu literatury tćj choroby przekonać się mogłem, 
podobne bezpośrednie prawie występowanie odry po różyczce 
bynajmnićj nie jest rzadkością, tak dalece, że przypuszczać 
byłbym skłonny, że przebycie różyczki czyni organizm do 
pewnego stopnia wrażliwszym, usposobionym do przyjęcia 
zarazka odry, o ile epidemija tćj ostatniej choroby w banem 
miejscu panuje.

Właściwe stanowisko w nauce zajęła różyczka dopiero 
w ostatniem dziesięcioleciu. Monogratija Thomasa *) z r. 1869 
i praca Squirego i Cheadleaa), przedstawiona na kongresie 
londyńskim w r. 1881, wykazała stanowczo, że jest to wy­
sypka sui generis, niezależna zupełnie od odry, a tembardzićj 
od płonicy, za którą również dawniej uchodziła. Od czasu 
tych prac dopiero datują się dokładne opisy epidemij ró­
życzki w literaturze europejskićj i amerykańskićj.

W ostatnim zeszycie Jahrbuch fiir Khulerlieilkunde znaj­
dujemy pracę Wł. Gumplowicza s), w którćj po opisie epi-

') Beobachtungen iiber llotheln. Jahrb. f .  Kinderheilk. 
N. F. Bd. II. — 2) Internat. Med. Congress, London, 1881.—
5) Casuitisches und Ilistorisclies iiber Rótheln. Jahrbuch fur  
Kinderheilkunde, N. F. Bd. XXXII, 1891.
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(lenni w Grazu w klinice Eschericha, znajdujemy dokładny 
bardzo przegląd historyczny, okazujący, jakie stanowisko zaj­
mowała różyczka w literaturze lekarskićj i jakim zmianom 
w ciągu całego stulecia pojęcia o niej uległy, aż do czasu 
wspomnianych wyżej prac, wyznaczających jej właściwe 
miejsce wśród chorób zakaźnych, wysypkowych. Z pracy tćj 
pozwolę sobie w skróceniu tak dla całości obrazu, jakoteż 
głównie ze względu, że chciałbym również dodać kilka słów
0 wysypkach lekkich, podobnych do szkarlatyny, o jakich 
autorowie dawni częstokroć wspominają, podać następujące 
szczegóły.

W końcu 18 ego wieku, jak to widać z tłomaczenia 
nozologii lekarskiej Cullena w r. 1736, wyraz Iiuheolae lub 
lloscolae użytym bywa w trojakiem znaczeniu: raz jako odra, 
drugi raz jako różyczka właściwa, trzeci raz jako szkarlatyna.

Niektórzy autorowie (Selle r. 1786) odróżniają scarla- 
taia rmliaris jako samodzielną, różną od zwykłój skarlatyny 
postać choroby i tej nadają nazwę rubeolae, inni (Zieglcr 
1787) sądzą, że rozróżnienie stanowcze różyczki i szkarla­
tyny przedstawia znaczne trudności. Z opisu epidemii przez 
1'ormeya w r. 1784— 1795 pod nazwą Rbthein, która zabrała 
1080 ofiar w samym Berlinie, domyśleć się łatwo, że tak 
nazywał 011 epidemiję silnej płonicy. Jakkolwiek niekiedy 
rozróżniano jtjż te trzy oddzielne postacie chorobowe, Ueber- 
lacher w r. 1803 Utrzymuje stanowczo, że oddzielna forma 
mb fola u ludzi nie istnieje. Heim uważa różyczkę za cho­
robę wysypkową, której podobnie jak odrze towarzyszy wy 
Vy pka plamista, nie różniąca się wszakże co do istoty swej 
od szkarlatyny, a llufeland w r. 1811 również uważa róży­
czkę za scarlatina pastularis s. miliaris. Metzger w r. 1784 
rozróżnia odrę jirawdziwą i fałszywą (falsche und unechte 
MaserA), przez którą to ostatnią rozumie ntbeolae Willan 
(1806) rozróżnia rubeola sine catarrho jako odmianę odry. 
Odtąd tak w podręcznikach pedyjatrycznych jak i czaso­
pismach lekarskich znajdujemy różyczkę zaliczaną już to do 
odry, już do szkarlatyny. Rilliet i Barthez (1844) widzieli 
jeden tylko przypadek „ o d r y  f a ł s *  y w ć j “ u dziecka, 
które odrę prawdziwą przebyło, a Bednar, doświadczony
1 zasłużony pedyjatra, opisuje te chorobę w rozdziale o skarla- 
tynie pod nazwą scarlatina rubeolosa. Za samodzielną cho­
robę w znaczeniu, jak ją dii iś pojmujemy) przez cały ten czas 
różyczki me uważano aż do wyżej wzmiankowanej pracy 
'J homasa z r. 1869. W ostatnich kilku latach znajdujemy 
w czasopismach pcdyjatrj czny ch kilka dokładam spostrze- 
gmyeh opisów epidemii różyczki. które wykazują stanowczo 
samodzielny jej charakter, zupełną niezależność od odry, 
a tem bardzićj od skarlatyny tak, że przebycie jednćj z tych 
chorób bynajmnićj nie chroni od różyczki, dalej jćj nieule- 
gającą wątpliwości zaraźliwość, łagodny w ogólności prze­
bieg i brak chorób następowych. Tu należą opis epidemii ró­
życzki w zakładzie wychowawczym „Smolna11 w Petersburgu 
przez Neumanna1), dotyczącćj 119 uczennic, epidenuja w Frank 
furcie prZoz Rehna2) w r. 1888, dotycząca 40 przypadków, 
między któremi były 2 osoby dorosłe, 2 epidemije w Grazu, 
jednę z r. 1886, dotyczącą 80 przypadków przez Tschmain 
mera3) i drugą w wyżćj wzmiankowanćj pracy Gumplowi 
cza. W ostatnich jednak jeszcze czasach opisuje Filatów4)

*) Oestcrreichische Jahrb. f. Pediatrik, IV Jalirg., 1874.—
2) Jahrb. f. Kinderheilk. 1889, N. F. Bd. XXIX, str. 2 82.—
b) Jahrb. f .  Kinderheilk. 1889, N. F. Bd. XXIX, str. 372. —
) Archiv j .  Kinderheilk. 188(5.

jako Samodzielną postać chorobową, odmienną od zwykłej ró­
życzki rubeola scarlaiinosa u 7-ga dzieci, u których obok 
wysypki podobnćj do skarlatyny, żadnych objawów ogólnych 
ani zajęcia gardła, łuszczenia itd. nie było.

W naszej literaturze znalazłem jeden opis epidemii tćj 
choroby w Warszawie w roku 1848 przez Majewskiego1). 
Autor, podając sprawozdanie roczne z rozpraw nad panują- 
cemi chorobami, w ten sposób ją opisuje: „Do rzadszych
epidemij policzyć należy panujący w r. z. kur ('rubeola), który 
nastąpił po skarlatynie w miesiącu lutym i tak się rozpo­
wszechnił, że wiceprezes znalazł w jednym domu czworo 
dzieci nim dotkniętych. Wysypka to szczególna, o której po­
wiedzieć można," że ma dwie twarze: przypatrując się jćj 
z lednć) strony widzimy wielkie podobieństwo do odry z po­
wodu katarowego zajęcia oczu, nosa i piersi; spostrzegamy 
tu również na ciele małe, czerwone, odosobnione plamki; 
nieco jednak większe niż w odrze. Z drugićj strony uwa­
żana przedstawia podobieństwo do skarlatyny z przyczyny 
zapalenia gardła. Prezes uważał nawet w jednym przypadku 
nabrzmienie gruczołów podszczękowych 1 parotilif zupełnie tak 
jak w skarlatynie, od której jednak różni się, że w kurze 
plamy są małe, puls nie jest tak przyspieszony i me ma 
takiego łuszczenia skóry. Owszem plamki te zwykle w pięć 
dni po wystąpieniu nikną bez wyraźnego łuszczenia; podo­
bne epidemije opisane już były przez dawniejszych lekarzy; 
zeszłoroczna należała do bardzo łagodnych, zwykle do jćj 
wyleczenia wystarczał spoczynek, ciepłe zachowanie się 1 0- 
strożność w jadle. Dalej kilkanaście przypadków Sznabla") 
z r. 1873, w których rozpoznanie wahało się między odrą, 
skarlatyną, a różyczką, a w których po łagodnym bardzo, 
prawie bezgorączkowym przebiegu występowało silne swę­
dzenie skóry i obrzmien-e gruczołów limfatyeznyck szyjowych, 
podszczękowych i zausznych.

Nakoniec trzy przypadki różyczki poprzedzające odrę, 
obserwowane przez Wolberga s), wyczerpują dostępną m. li­
teraturę polską, dotyczącą tego przedmiotu.

Zanim przystąpię do opisu przypadków spostrzeganych 
przezemnie, chciałbym zwrócić uwagę na pewną okoliczność, 
którą nawet autorowie większych monografij przeoczaią, jak­
kolwiek przy bliższem rozejrzeniu się w literaturze przedmiotu 
okazuje się, że nie jest ona bynajmnićj bardzo wyjątkową. 
Mam tu na myśli wzmianki autorów od najdawniejszych, aż 
do najnowszych czasów o częstem bardzo występuwauiu [10 
sobie dwócli chorób zakaźnych, odry po różyczce, tak w przy­
padkach sporadycznych, jak i w epidemijach.

Jakkolwiek znane są opisy jednoczesnego przebiegu 
chorób wysyjikowych wkrótce po sobie następujących, u tychże 
samych osobników, a nawet jednocześnie, są to jednak bardzo 
rzadkie i odosobnione przypadki, o przebyciu zaś odry bez­
pośrednio po różyczce tak często znaleźć można wzmianki, 
że okoliczność ta zwrócić powinna na siebie uwagę.

Już Metzger4) nie nazywając choroby właściwem imie­
niem mówi, że jiodczas epidemii w r. 1781 u wielu natych­
miast po przebyciu fałszywej odry (ruheolae) występowała 
odra prawdziwa.

!) Bpidemija kuru w Warszawie w r. 1848 Fam. Tow lek 
I, XXIII, 1850, 2 p. str. 21. -- s) Rubeola ? scarlatina? mor- 
billi? Fam. Tow. lek. 1, LXlX, 1873, str. 304. — ") „Gazeta 
Lek.“, 1885, Nr. 21. — 4) Cytowane u Gumplowicza 1. c. 
str. 275.
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Hufeland1) opisuje dokładnie epideiniję odry w Weima­
rze w latach 1786 i 1787 występującą wkrótce po różyczce. 
„Widziałem, mówi on, wiele szczególniej małych dzieci, nie 
gających wszystkim objawom odry : na twarzy, szyi, rękach 
i nogach występowmly plamy w znacznćj ilości, nie dosięga­
jąc znacznego stopnia czerwoności i nie wznosząc się nad 
poziom skóry. Gorączka trwała około trzech dni z kicha­
niem, bólem głowy i szji, ale bez kaszlu, tego charaktery­
stycznego objawu odry. Były one potem zupełnie zdrowe, 
plamy znikały po kilkodniowem trwaniu. Dwa, irzy lub 
cztery tygodnie potem zapadały one znowu na gorączkę zna­
cznie silniejszą, połączoną ze śpiączką, oczami zaczerwienio- 
nemi, łzawiącemi, niepokojem, do których dołączał się wier­
ny towarzysz odry —• kaszel. Po trzech dniach występo­
wały liczne bardzo plamy odrowe na calem ciele, wznosiły 
się szybko, zamieniając się częstokroć na pęcherzyki pro­
sówkowe (Morimi milians). Gorączka trwała w dalszym 
ciągu po wystąpieniu wysypki, aż do łuszczenia, następują­
cego we właściwym czasie i choroba kończyła się.

YogePj w Ratzeburgu w r. 1875 widział również epi- 
demiję nieprawdziwej odry, dzisiejszćj różyczki, nieehronią- 
cój od przebycia prawd/dwój odry tak, że ta ostatnia często 
wkrótce po różyczce występowała. U jednego chorego na­
stępstwo to miało miejsce tak prędko, że rożmcę między 
temi chorobami można było dokładnie zauważyć.

Podobnież Willan*) w roku 1799 i później widział przy­
padki silnej odry (rubeola vulgcms), występujące w cztery 
dni po przebyci u różyczki (rubeola sine catarrho).

Po dłuższćj przerwie znajdujemy znowu w ostatnich 
czasach podobne spostrzeżenia u autorów, którzy dwie te 
choroby stanowczo już rozróżniają, a różyczkę za samodziel­
ną chorobę uznają. Thomas4) opisuje dwa przypadki odry 
u jednego rodzeństwa w trzy tygodnie po różyczce. Wol- 
berg6) u trojga dzieci jednego rodzeństwa różyczkę, która 
rozpoczęła się w kwietniu d. 11 resp. 26 i 29, a w trzy
tygodnie potem w maju dnia 7 resp. 17 i 18 w tym samym
porządku u tychże dzieci wystąpiła odra. Buddę 6) wi­
dział też same choroby w krótkim po sobie następstwie 
u tegoż samego osobnika. Genser7) nakoniec opisuje trzy 
przypadki, w których odstęp czasu między wy stąpieniem je­
dnej wysypki i drugićj był jeszcze znacznie mniejszy. Ró­
życzka wystąpiła u nieb dnia 29 kwietnia resp. 17 i 18 go 
maja, a odra u iednego w 7, u drugiego w 3, u trzeciego
w 4 dni póżniój, mianowicie 6 resp. 20 i 21 maja. Wido-
witz8) z Grazu opisuje dwa przypadki, w których po 9 resp. 
12 dniach po wysypaniu różyczki wystąpiła odra, przynie­
siona przez trzecie dziecko ze szkoły do domu, w którym 
dwoje młodszych dzieci różyczką dotknięte były. Tu wresz­
cie zaliczyć należy i dwa przypadki Kassowitza0), jak to 
słusznie czyni Genser, jakkolwiek sam autor w późniejszej 
pracy dopiero przyznał specyficzni,ść różyczki.

Spostrzeżenia moje dotyczące różyczki pochodzą wszy­
stkie z praktyki prywatnój. Oprócz epidemij tćj choroby', 
obserwowanych przez innych autorów w zakładach wyclio-

') Cytowaneu Gumplowicza 1. ,<J.'"8tr. 275. —  *j Cytowane 
z Gumplowicza 1. c. str. 276. —  s) 1. c. str. 277. —  4) 1. c. str. 
25-1. —  J) 1. e. —- “) Referat w Jahrosb. Viichowa i Hirscha 
XVII Jalirg. —  7) Iióthcln und Mascrn in unmittelbarcr Auf- 
einanderfolgę. Jahrb. f .  Kinderheilk. 1888, str. 420.—  B) Fin 
Bcitrag zur Frage der Selbststamligkeit der Rotheln. Wr. ni. 
Presse. 1890, Nr. 45. —  *) Ueber einige srltriirre Yorkomnisse 
der ił lasem. Ocsterr. Jahrb fur Prch/itrJc. 1874.

wawezych, wszystkie prawie spostrzeżenia pochodzą również 
z prywatnej i ambulatoryjnej praktyki. Przebieg łagodny 
choroby' i brak prawie zupełny powikłań, sprawiają, że 
w szpitalach wcale się tyci) chorych nie spotyka. Również 
w domach ludzi biednych rzadko bardzo lekarz ma możność 
spostrzegania różyczki. Jedynie ludzie zamożniejsi, doglą 
dający pilnie swoich dzieci i zwracający uwagę na wszystkie 
lekkie nawet objawy chorobowe, wzywają lekarza natych­
miast po ukazaniu się wysypki. Stanowi to jednocześnie 
jedną z przyczyn, dla których lekarze nie mający sposobno­
ści poznania się z tą chorobą w szpitalu, nie rozpoznają jej 
częstokroć właściwie.

Od czasu, kiedy zwróciłem bliższą uwagę na różyczkę 
i zacząłem notować odnośne przypadki i należy dodać wła­
ściwie ją rozpoznawać, widziałem razem przypadków 88, 
a mianowicie:

w r. 1888 14 w r. 1890 43
„ 18-89 8 „ 1891 23

Sporadyczne przypadki różyczki zdarzało mi się w tym 
czasie spotykać w różnych porach roku, dwa razy wszakże 
przyjęła ona charakter epidemiczny, mianowicie w styczniu 
roku 1890 i w listopadzie i grudniu tegoż roku.

Nie twierdzę bynajmnićj, jakoby w tym właśnie czasie 
epidemija różyczki była najsilniejszą w Warszawie, ale roz­
winęła się ona raz na pensyi, do którćj uczęszczało kilka 
moicb pacyjentek, a te do domów swoich i rodzeństwa cho­
robę swą przeniosły; drugi raz rozwinęła się ona śród grona 
mniejszych dzieci, zbierających się wspólnie na zabawy froe- 
blowskie, a te podobnież rozniosły ją do swoich domów 
i domów spokrewnionych; posiadających mniej lub więcej 
znaczną ilość dzieci, w których wszystkie najlżejsze nawet 
objawy chorobowe mam możność obserwować od samego 
początku choroby. Pierwsza z tych epidemij zasługuje głó­
wnie na uwagę ze względu, że w czterech domach, w któ­
rych się pojawiła i dotknęła razem 12 dzieci, wszystkie one 
przeszły wkrótce potem w odrę. Ta ostafnn rozwinęła się 
u nich w 3 -8 dni po różyczce.

Nie chcąc zbytnio rozszerzać artykułu niniejszego, nie 
mam zamiaru opisywać szczegółowo ani objawów, ani prze­
biegu tycli epidcnrrj, tein mniój, że nie różniły się one 
w ogólności od licznych w ostatnich czasach opisów w innych 
miejscowościach, a z krótkich bistoryj chorób w tych przy­
padkach, w których występowała ona jednocześnie z odrą, 
łatwo będzie przedstawić sobie obraz i charakter choroby.

Z ogólnej liczby 88 dzieci było chłopców’- T58 i 50 dzie­
wcząt. Przewaga płci żeńskiej zależy prawdopodobnie od 
tego, że choroba początek swój wzięła na pensyi żeńskiej. 
Co do wieku również w spostrzeganych przezemnie przy­
padkach przeważa z tegoż samego powodu liczba dzieci star­
szych, jakkolwiek i bardzo małe dzieci niżćj roku od cho­
roby tej bynajmnićj nie były wolne o tyle, o ile znajdowały 
się w domach, w których choroba panowała. W ogóle za­
raźliwość różyczki jest bardzo znaczną tak, że w rodzinach, 
w których się choroba pojawiła, zaledwie kilka razy widzia­
łem, że któreś z dzieci jćj nie uległo. U dzieci młodszych 
niż półrocznych nie widziałem różyczki ani razu.

Według wieku było: od % — 1 roku 7, od 1—3 lat 9, 
od 3 —5 lat 6, od 5 - 7  lat 28, od 7— 10 lat 22, od 1 0 - 1 3  
lat 16.

Dnia 4 stycznia 1890 r. wezwany zostałem do 12-letnićj 
Ewy K., którą zatrzymano w łóżku z powodu wysypki na



calem ciele, jakkolw.ek paeyjentka czuła się zdrową i nie 
chciała pozostać w łóżku, od dwóch dni kaszlała cokolwiek. 
Ciepłota 38 4°, p 92. Na twarzy liczne gęsto bardzo umie­
szczone jasnoróżowe drobne plamki, w wielu miejscacli łą­
czące się ze sobą za pomocą wydłużonych pasemek, nieco 
nad powierzchnię skóry wzniesione. Na policzkach z każdej 
strony nosa, niektóre z nicli są znacznie większe, dosięgają 
wielkości soczewki , purpurowo czerwone. Na kończynach 
górnych i dolny cl-) plamy są podobne, jakkolwiek nieco mnićj 
liczne, na piersiach i plecach drobniejsze i jaśniejsze. Błona 
śluzowa gardzielą nieco zaczerwieniona, migdałki nie powię­
kszone. Język lekko obłożony. Oddecłi pęcherzykowy, nie 
zaostrzony. Jakkolwiek obraz podobnym był do lekkiej odry, 
już pierwszego dnia przypuszczałem że mam do czjnienia 
z różyczką, z powodu braku wszelkich zwiastunów choroby, 
braku silniejszych objawów kataralnych i dobrego stanu ogół- 
nego. Wiecz. c. 38'2°.

5 stycznia. Stan ogólny dobry, spała dobrze, niezna­
czny katar nosa, nie kaszle. Wysypka na twarzy' znacznie 
bledsza, również na kończynach górnych; na grzbiecie i po­
śladkach silniejsza niż wczoraj, plamy gęstsze i wypuklejsze 
zlewają się ze sobą, pozostawia,ąc jednakże zawrze w od­
stępach skórę zupełnie normalną, c. 37-8°. Wiecz. 38°.

6. Wysypka znacznie bledsza, zwłaszcza na twarzy i na 
kończynach górnych, na łydkach i stopach widoczne świeże 
plamki mnió] gęste i jaśniejsze niż wczorajsze. Stan ogólny 
zupełnie dobry, be/gorączkowy.

7. Wysypka prawie zupełnie znikła, pozostawiając za­
ledwie ślady w postaci bladych plamek. Łuszczenia, w na­
stępstwie nie było wcale.

W dwa dni później 6 stycznia zachorowała na podobną 
wysypkę 11 letnia siostra poprzedmćj, Zofija. Choroba miała 
przebieg również łagodny, wysypka rozpoczęła się na twa­
rzy, gdzie jednak plamy pojedyńcze były mniejsze, bledsze 
nieco niż u siostry. W ciągu dwóch Ani wysypka znikła 
w zupełności również bez śladów łuszczenia. Błona śluzowa 
gardzielą i luków była nieco zaczerwieniona.

9 stycznia obie dziewczynki wstały z łóżka, nie przed 
stawiając żadnych śladów przebytćj choroby. W 3 du później, 
d. 12 stycznia, zostałem znowu wezwany do Ewy R., która 
już poprzedniego dnia wieczorem uskarżała się na lekkie 
dreszczyki, katar nosa, kaszel i ból głowy. C. 38 8 “, p. 12G. 
Na twarzy widać już nieliczne drobne plamki czerwone, jako 
też oddzielne na szyi, piersiach i plecach.

Spojówka lekko zaczerwieniona, błona śluzowa podnie­
bienia miękkiego i gardzielą mocno czerwona, oddech nieco 
zaostrzony, nieliczne rzężenia wilgotne. Następnego dnia na 
całem ciele wystąpiły liczne plamy, na twarzy, piersiach 
i plecach znacznćj wielkości, zlewające się, ciemno czerwone, 
występujące nad powierzchnię otaczającćj zdrowej skóry. 
W ciągu następnych dni przy ciepłocie stałćj 39—40° roz 
winął się obraz silnej odry z oslrem zajęciem gardzielą, 
spojówki, katarem nosa, co do rozpoznania której żadnćj nie 
mogło być wątpliwości. Chora leżała w łóżku jeszcze 
przez 8 dni. Po zniknięciu wysypki pozostało cechujące 
odrę zabarwienie skóry w miejscach poprzednićj wysypki 
i lekkie łuszczenie na całem ciele. W ten sam sposób zu 
pełnie ze słabszym nieco przebiegiem (ciepłota 39—3$*5* C.) 
rozwinęła się odra u Zorii. Po 2 dnilicll lekkich dreszczy­
ków, kaszlu łzawienia, wystąpiła wysypka odrowa na twa­
rzy d. 15 stycznia, a następnego dnia na całem ciele. Dnia 
22 stycznia wysypka znikła, pozostawiając lekkie zabarwie­
nie skóry, łuszczenie wyraźne. Charakterystyczniejszy jeszcze 
przebieg dwóch tych chorób miałem możność spostrzegać 
u czworga dzieci państwa Z. Różyczka i odra występowały 
tu tak szybko po sobie, że podczas kiedy u jednych odra 
była w pełni rozwoju, u innych występowała dopiero ró­
życzka tak że różnicę między dwiema temi chorobami naj­
dokładniej wraz z kol. Sommerem, który kilkakrotnie dzieci 
te wraz ze mną widział, mogliśmy obserwować. I tu naj­
przód zachorowała najstarsza Hela, lat 12 licząca, koleżanka 
z pensyi poprzednio opisywanych sióstr K. (Dok, nast.)
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II. Praktycziia przestroga dla używających cewników 
gumowych t. zw. Nelatonowskich.

Podał

prof. Dr. A. Obaliński-

W przeciągu kilku lat ostatnich wydarzyła mi się po 
trzykroć sposobność obserwowania i operowania chorych, 
u których pozostała część kateteru w drogach moczowych.

W pierwszym przypadku wprowadził lekarz chłopcu 
12 letniemu kateter gumowy przyniesiony przez felczera z po­
bliskiego szpitala. Przy wyjęciu okazał się brak */» kate 
teru, a bliższe badanie w\kazało, że brakująca część tkwi 
w cewce moczowej tuż przed częścią opuszkową. Guma ka­
teteru była tak zleźalą i kruchą, iż przy zginaniu w palcach 
teuże się w kawałki łamał. Gdy wszelkie usiłowania wy­
dobycia okazały się bezskutecznemi, zrobiłem nacięcie (mre- 
tlnrtominm externam) i wydobyłem dwa obok siebie w cewce 
zaklinowane kawałki kateteru. Rana zagoiła się prędko i nie 
pozostawiła po sobie żadnych szkodliwych skutków.

W drugim przypadku kateteryzował lekarz ceomkiem 
gumowym dla zatrzymania moczu z powodu ostrej rzeżączki. 
Po wyjęciu kateteru spostrzegł z przerażeniem, że brakuje 
go z końca przynajmniej około 9 ctm. Natychmiast przy 
słanogo mi pacyjenta zbadałem cystoskopem elektryczna m 
L e i  t e r a  a spostrzegłszy na dnie leżący kawałek cewnika 
wydobyłem go za pomocą litotryptora.

W trzecim przypadku otrzymał chory cierpiący na po 
rażenie pęcherza od swego lekarza cewnik gumowy celem 
odprowadzania sobie samemu moczu. Przy trzeoiem użyciu 
spostrzegł paeyjtmt brak końca około '/, długości , a wyma­
cawszy go w cewce usiłował sam wydobyć go, przyczem 
jednak przeciwnie wtrącił go do pęcherza. Z powodu mę­
tnego moczu nie badałem cystoskopem, natomiast z łatwością 
wyśledziiem cinło obce litotryptorem i po krótkich usiłowa 
niacłi wydobyłem.

Jakkolwiek więc ani chorzy przez to nie doznali szwan- 
kn, ani też wydobyem pozostałych kawałków me przedsta­
wiało zbyt wielkich trudności, to jednak zdarzenie takie 
uważać należy za nader nieprzyjemne tak dla pacyjenta jak 
i dla lekarza i z tego to powodu uważałem sobie za obo­
wiązek przestrz.edz kolegów przed możnością takich zdarzeń, 
których uniknąć nie tak trudno, jeżeli przed użyciom kate- 
teru gumowego, osobliwie dłużćj nieużywanego lut) nawet 
świeżo nabytego, zbada się jego elastyczność przez rozcią 
ganię w osi podłużnej.

III Z kliniki wewnetrznei prof. Fr. Riegla w Giessen.

0 znaczeniu trawienia ustnego i śliny dla sprawności 
zdrowego chorego żołądka.

Podał

Edmund Biernacki.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4S).

Zauważę, że w obu szeregach doświadczeń już makro­
skopowe badanie treści żołądkowćj wykazywało niejednokro­
tnie większą zawartość kwasu solnego po przyjęciu pokarmu 
przez usta i połykaniu śliny, niż przy wprowadzaniu go do 
żołądka przez sondę: fłuorglucynowanilina wykazała w pier­
wszym razie wolny IłCl, gdy go w drugim nie było, papie­
rek Congo niehieszczał, podczas gdy w obserwacyi kontro 
lującćj kolor jego pozostawał niezmienionym lub zmienionym 
nieznacznie. Co do pepsyny, to w obu szeregach obserwa- 
cyj wybitnych faktów nie widzieliśmy; iecz niejednokrotnie
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przesącz żołądkowy po trawieniu ze śliną rozpuszczał kra 
żek białka o J/2— 3 godzin szybciej, niż po trawieniu bez 
śliny. Sticker w swyeb kilku doświadczeniach miał rezul­
taty daleko więcćj uderzające; różnica w sprawności trawien­
nej przesączu dochodziła u niego do 6—7 godzin. Niezmier­
nie był ciekawym fakt, że przy raku żołądka (Nr. 1) i raku 
wątroby (Nr. 9) przesącz w drugiem doświadczeniu (ze śli­
ną) trawił znacznie słabiój, niż w pierwszym (bez Śliny), 
Fakt ten zgadza się i potwierdza wyniki z badań poprzednich, 
że żołądek rakowy posiada nader słabą albo i żadną siłę 
peptyczną; oczywiście przytem i zapas enzymu w takim or­
ganie wyczerpuje się nader Bzybko.

Zwracam uwagę, że obserwowaliśmy jednakowe zjawi 
ska bez względu na jakość próbnego śniadania, czy to była 
mięszauina kroehmalowo białkowa, czy też białko z wodą 
cukrową, samo SArowe białko z wodą albo nareszcie mleko. 
Po użyciu mleka odczynnik Uffelmanna dawał wyraźne żółte 
zabarwienie z przesączem żołądkowym; nie widziałem jednak 
żadnej wybitnćj różnicy w ilości kwasu mlecznego po spo­
życiu mleka przez jamę ustną lub tez po wprowadzeniu go 
przez sondę do żołądka i wypluwaniu śliny\ Przy użyciu 
innych prób reakcyja na kwas mleczny była niezmiernie 
słabą albo uie istniała wcale. Nie widziałem także różnic 
przy badaniu wessalnośei błony śluzowej żołądka osobników 
normalnych; w tym razie postępowanie tnoie różniło się 
nieco od ogólnie przyjętego sposobu. A mianowicie nie da­
wałem jodku potasu ua czczo, lecz w doświadczeniu kontro- 
lującem po wprowadzeniu śniadania próbnego przez sondę 
wlewałem 0 2  gr. jodku potasu w 15—20 ctm. sz. wody 
przekroplonćj; zaś w doświadczeniu właściwem po ziedzeniu 
pokarmu chory szybko połykał tę samą ilość środka w roz- 
czyme i natychmiast starannie póty płukał jamę ustną, póki 
ślina nie przestała wykazywać jodu na papierze napojonym 
skrobią i zwilżonym kwasem azotowym. W obu doświad­
czeniach ślina zaczynała stale wykazywać jod dopiero po 
10 — 12 minutach.

A więc uogólniając zjawiska obserwowane u zdrowych 
i chorych osób konstatujemy, że z małemi wyjątkami i ino 
dyfikacyjami u niektórych chorych s p r a w n o ś ć  r u c h o ­
w a  i w y d z i e 1 n i c z a ż o ł ą d k a  j e s t d z i e I n i e j- 
s z ą po  p r z y j m o w a n i u  i p r z e ż u c i  u p o k a r- 
m u w u s t a c h i p o ł y k a n i u  g o  z e  ś l i n ą ,  n i ż  
w r a z i e  w p  ro w a d z e n i a g o  do  ż o ł ą d k a  p r z e z 
s o n d ę  i s t a r a n n e g o  u n i k a n i a  d o in i e s z k i .ś I i- 
n y do  t r e ś c i  o r g a n u  t r a w i ą c e g o .  Potwierdzamy 
tym sposobem obserwacyio i doświadczenie Stickera ; nawet 
dodam, że tak znacznej różnicy zawartości kwasu solnego 
w trawieniu ze śliną i bez niej, jak to było w wielu moich 
doświadczeniach, autor ten ani razu nie obserwował. Zacho­
dzi jednak pytanie, czy liczny szereg naszych doświadczeń 
z tak pomyślnemi i dodatuieini rezultatami pozwala potwier­
dzić wniosek Stickera, że ślina sama posiada jakieś tajem­
nicze znaczenie dla żołądka, pobudzając go do żywszej i ener- 
giczniejszój d iałaluości ?

Bynajmniej. Sam zbieg zjawisk, że pokarm ze śliną 
lepiej zostaje przetrawionym w żołądku, niż pokarm bez 
śliny, nie dowodzi jeszcze niczego, bo przy urządzaniu na­
szych doświadczeń wchodziła w grę masa czynników', które 
należało uwzględnić w wysokim stopniu przy ocenianiu re­
zultatów badania. Przedewszystkiem nie można było wy­
kluczyć przypuszczenia, że wprowadzenie próbnego śniadania

629

przez jamę ustną porcyjami stopniowo, a przytem ruchy prze­
łyku podniecają same przez się sprawność wydzielniczą i ru­
chową żołądka; z drugiej strony i wprowadzenie przez sondę 
mogło mieć także pewne znaczenie. Sonda sama przez się 
może drażnić silnie błonę śluzową żołądka: Schreiber1) wbrew 
zdaniu Jaworskiego3), Riegla8) i t. d. dowodził, źe w żo­
łądku czczym znajduje się zwykle pewna ilość czystej wy­
dzieliny, co wedle innych autorów (Pick4), Bosin8), A. Iloif- 
manu8)) możebnem jest tylko wskutek drażniącego działania 
wprowadzonej do żołądka sondy. Być jednak mogło, że wpły w 
podniecający przełykania i żucia pokarmu w jamie ustnój brał 
górę nad działaniem drażniącem sondy, Te przypuszczenia mu­
siały się uasunąć tembardzićj, że w niektórych doświadcze­
niach zauważyłem fakia wcale nie przemawiające za znacze­
niem szczególnem śliny dla żołądka. A miauowioie w do­
świadczeniach, w których chory starannie wypluwał ślinę, treść 
żołądkowa dawała silne zabarwienie z jodem jako dowód, 
że skrobia me uległa wpływowi ptyaliny. Niekiedy jednakże 
zabarwienia niebieskiego w tych razach wcale albo prawie 
wcale nie było, oczywiśbie mimo unikania ślina przeszła do 
żołądka. A jednakże i w tych razach trawienie żołądkowe 
było ninićj sprawnem, niż w odpowieduiem doświadczeń, a 
z przyjmowaniem pokarmu przez usta i połykaniem śliny.

Nim jednak miałem przejść do szczegółowego rozbioru 
doświadczalnego tych przypuszczeń i faktów, musiałem prze- 
dewszj stkiem odpowiedzieć na pytanie, jak się zachowuje 
trawdenie żołądkowe w przypadku, jeżeli robimy dwa do­
świadczenia bez współudziału śliny, bezpośrednio jedno po 
drugiem.

(Patrz tablicę III).

W tym razie nie obserwujemy w żadnym z trzech do­
świadczeń (dwa przerobiłem na sobie samym, jedno na cho­
rym badanym już poprzednio) podobnego zachowania się 
trawienia, jak to bywa, gdy w pi ar wszem doświadczeniu 
wprowadzamy do żołądka pokarm przez sondę i wypluwamy 
ślinę, a w drugiem przyjmujemy śniadanie przez usta. Na­
wet do pewnego stopnia obserwowaliśmy zjawisko przeciwnie, 
gdy po raz drugi pokarm zostaje wprowadzonym do organu 
trawiącego przez soudę i ślina nie uczestniczy w trawieniu, 
to w żołądku znajdujemy więcćj treści niż po pierwszem 
dośwdadczeniu o kwasocie takiej samej, a może nawet nie­
kiedy niższej. Powstaje jednem słowem pewien niedowład 
ruchowy żołądka, poddanego po raz drugi trawieniu w nie­
normalnych warunkach.

Jako najprostszą drogę dla dowiedzenia własności szcze­
gólnych śliny uważałem dośwbulczeuia następujące. W pier­
wszem po wprowadzeniu śniadania przez sondę wlałem 
45 centun. sz. śliny zebiauój podczas poprzedniego do­
świadczenia kontrolującego; w tym jednak przypadku wy­
ciągnąłem po pół godziny więcej treści i o mniejszej kwa­
socie, niż w poprzedniem kontrolującem doświadczeniu bez 
współudziału jamy ustnej. A więc rezultat nietylko nie zga­
dzał się z całym szeregiem obserwacyj poprzednich, ale w ze­
stawieniu z doświadczeniami kóntrolującemi wykazywał pe­
wien wpływ uiemny śliny na trawienie. Sądzę, że użyłem 
zbyt dużo śliny w tem doświadczeniu, w następnych dwóch

‘) Archiv. f. ezpcrimenl. Fathologie u Fharmalcologic. 
Bd. XXIV, s. 365. —  9) Wiener med. Wschrft. 1886, Nr.
49. — 8) Zeitschr. f. Mirt. Mediom Bd. XI. —  ‘ ) Frager m.
Wschrft. 1889, Nr. 1 8 . —  *) Deut. med. Wschrft. 1888, Nr. 

47. -  6J Beri, M. Wschrft. 1889, Nr. 1 2 .
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Tablica III.
Da

ta

Osoba badana Śniadanie próbne
Ilość

treści
Kongo

Fluorgłucy-

nowanill.
Jod.
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HCI
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ps
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a

Uwagi

20 Dr. B. 20 B + 200 K -r  50 W 40 Niebies. Czerwon. Mocne 26 0,0570% 2%
20 a a 50 » a a 20 0,0689 2%

2 n a 30 Sł. niebies. Sł. czerw. a 12 0,0175 — a

2
” ” 100 a a a 13 0,0212 — S3

OJ

4 Chory Nr. XII 20 B -p 150 K-f-100 W 50 Niema -  Niema Wyraźne 13 0,0294 2%
4

n 130 a a a 11 0,0256 2%

zmięszałem dokładnie przy pierwszem 15 ctm. sz., a przy 
drugiem 25 ctm. sz. śliny z próbą krochinalowo-białkową 
i tak przygotowane śniadanie wlałem sobie do żołądka, wy­
pluwając ślinę przez następne pół godziny. W pierwszym 
przypadku znalazłem w żołądku treści tyleż, co i w poprze- 
dniem doświadczeniu bez śliny, ale kwasota jej i zawartość 
kwasu solnego w przesączu była nieco wyższą; w drugiem 
zaś, dokouanem na chorym żołądku, ilość treści była jedna­
kową z poprzednią, ale kwasota jej obniżyła się znacznie. 
Wbrew temu przypadkowi u innego chorego dodanie aż 40 
ctm. sz. śliny do próbnego śniadania wykazało wpływ do­

datni na czynność wydzielniezą żołądka, bo kwasota pod­
niosła się z 3 na 16, ilość HC1 z 0,0025'Y0 ua 0,0573% 
w porównaniu z trawieniem bez śliny. W innem znowu 
doświadczeniu wprowadziłem sobie przez sondę do wypłu­
kanego żołądka mięszaninę krochmalowo białkową i przez 
następne pół godziny połykałem ciągle śliuę: znalazłem po­
tem w żołądku tyleż treści, co w doświadczeniu kontrolują- 
cem, ale o kwasooie wyższej.

Wyniki rozbioru chemicznego zestawiam w poniższej 
tablicy.

Tablica IV.

Da
ta Osoba badana Śniadanie próbne

Ilość

treści
Kongo

Fluorglucy-

nowanill.

■
Jod.

K
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HCI
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a

Uwagi

6 Dr. B. 2 0 B + 1 5 0 K + 1 O 0 W 85 Sł. niebies. Sł. czerw. Mocne 23 0,0613% OO
u

©
6 a Idem -f- 45 ctm3 śliny 150 a a Niema 20 0,0388 oO *5

ss
7 a 20 B + 1 5 0  K + 1 0 0  W 80 a n Mocne 30 0,0676 27, rę-j

7 a Idem -j- 15 ctm3 śliny 80 n Czerwon. Niema 31 0,0838 H 'a .ga>SI —.
27 a 20 B - f  200 K +  50 W 50 >7 Sł. czerw. Mocne 12 0,0366 2

o _2
^ i—*

27 a Idem. Połykał śliuę. 50 n Czerwon. Słabe 16 0.0454 2
*5 s  s
-§ 3 ®

8 Chory Nr. IV 1) 2 0 B + 1 0 0 K -+ -1 5 0 W 300 Niema Niema Wyraźne 3 0,0025 5 ^  iś
ja &

°
8 n Idem -f- 40 ctm3 śliny 300 Sł. niebies. Sł. czerw. Niema 16 0,0573 2% M a.ET

13 Chory Nr. III1) 20 B +  200 K - f  50 W 130 Niema Niema Mocne 7 0,0150 5 £ g  
& ź

13 n Idem -f- 25 ctm3 śliny 130 a n Słabe 2 0,0056 5
<5<o — 

£  a

l) Patrz Tabl. II.

Niewątpliwie dośw adczenia te wskazują, że śl La 
b e z p o ś r e d n i o  m o ż e  w y w i e r a ć  p e w i e n  w p ł y w  
n a  t r a w i e n i e  ż o ł ą d k o w e ,  a w szczególności, że 
m o ż e  p o d n i e c a ć ,  a c z  b a r d z o  n i e z n a c z n i e ,  
s p r a w n o ś ć  ż o ł ą d k a .  Już starzy autorowie byli prze­
konani o ważnćj roli śliny dla trawienia w ogóle i żołąd­
kowego trawienia w szczególności, wprawdzie wtedy nie roz­
różniano jeszcze dobrze, bo i mało znano, amylolitycznói roli 
śliny od jćj wpływu na działalność żołądka. W,ight (1844) 
widział znaczną różnicę trawienia żołądkowego u psów

z przewiązanym przełykiem, przez co śiina nie mogła spły­
wać do żołądka, w porównaniu z trawieniem u psów nor­
malnych: w pierwszym przypadku trawienie mięsa odbywało 
się daleko słanićj, niż w drugim. Tenże autor opowiadał 
o sobie, że stracił w przeciągu tygodnia 11 funtów na wa­
dze, zużywszy 250 drachm własnej śliny do doświadczeń; 
fakt ten chętnie powtarzają do tego czasu w nauce o fizy- 
jologii i patologii śliny, jako swego rodzaju curiosum, nie 
nadając mu jednakże, szczególnego znaczenia. Wright do­
szedł do wniosku, że „ślina podnieca żołądek przez zetknię­
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cie się z nim i pobudza go do żywszćj działalności11. Zda­
nie to podzielał także później Neumana (1860). Frerichs 
czuł zawsze ciśnienie w nadbrzuszu, biak apetytu itd., wy­
pluwając dużo własnej śliny do doświadczeń. Biddei i Schmidt 
spotrzebowali w 11 doświadczeniach na psach z nieruszonemi 
przewodami ślinowemi 0 38 grm. potasu dla zobojętnienia 
100 części przesączu żołądkowego, a w 9 doświadczeniach 
na psie z przewodami podwią,.anemi, tylko 0-365 grm. — 
dla Małego jest jednak ta obserwacyja czysto przypadkową1).

Jeżeli jednak można wyszukać w literaturze kilka fa­
któw i przyczynków do nauki o podniecających własnościach 
śliny, to objaśnienia tych zjawisk brak natomiast zupełny. 
Już Siicker starając się objaśnić przynajmniej obfitsze wy­
dzielanie pepsyny przy tran leniu ze śliną, odrzucił myśl, że 
idzie tu o dostarczenie organizmowi pepiogenów, tj. matery- 
jału dla wytworzenia pepsyny, a któremi wedle Schiffa są 
przetwory skrobi, względnie dekstryna. W samej rzeczy 
i Stieker i ja obserwowaliśmy żywsze trawienie żołądkowe 
pod wpływem śliny tam, gdzie peptogenów Schiffa zupełnie 
organizmowi nie dostarczano, przy stosowaniu mięszaniny 
białkowo cukrowej lub samego surowrego białka. Zwracam 
uwagę przy tćj sposobności jeszcze na jedne okoliczność: jak 
zauważyłem na samym wstępie, białko z cukrem słabiej dra-, 
żni błonę śluzową żołądka niż białko z krochmalem, mimo 
to, że przy trawieniu ze śliną w przesączu żołądkowym nie 
można było wykryć skrobi, bo wszystka przeszła w cukier, 
sprawność wydziełnicza i ruchowa żołądka była żwawszą, 
niż przy pozostawaniu w nim niezmienionego krochmalu w do­
świadczeniu bez śliny.

Chociaż mało prawdopodobnem było przypuszczenie, 
aby ptyalina, wprowadzana ze śliną do żołądka, mogia wy­
wierać wpływ drażniący ua żołądek, robiłem jednak w tym 
kierunku jedno doświadczenie, które zresztą wykluczy ło odrazu 
możność takich własności enzymu ślinowego. Po przeżuciti 
przez chorego mięszaniny krochmalono białkowej i zmięszamu 
jej ze śliną, poddałem tak przygotowane próbne śuiadanie 
działaniu ciepłoty 85° przez 5 minut1), zanurzając kolbę z pły­
nem do ogrzanej odpowiednio wody, a po ostudzeniu wla­
łem mięszaninę do żołądka. Mimo to, że chory nie łykał 
w następstwie śliny-, w żołądku znalazło się treści mnićj 
o kwasocie wy-ższćj (a przesącz dawał przytem wyraźmy od­
czyn z jodem), niż w odpowiedniem doświadczeniu kontrolują- 
cem. A więc mimo zmszczenia piyaliny ślina wywierała na 
żołądek pewne podniecające działanie.

Podobnież ujemny rezultat dały 2 doświadczenia prze 
robione na sobie samy-m i jednym ctiorym żołądkowym z ro­
dankiem potasu, owym zagadkowym składnikiem śliny, któ­
rego znaczenie w organizmie nie jest znanem dotychczas; 
po wprowadzeniu tego związku raz w ilości 0,004 grm., 
a drugi 0,005 grm. przez sondę do żołądka razem z nnę- 
szaniną krochmalową znalazłem w żołądku treść o tej sa­
mej kwasocie, co i w doświadczeniach kontrolujących bez 
rodanku potasu. Ogólny rezultat badania był ten sam, jaki

') Dane te czerpię z cytowanćj powyżej pracy Stickera, 
a także z artykułu A. Si-lilesingera: Zur Kenntniss der diusta- 
tischen Wirlcmig des menscldich.cn Speichels etc. Virchows- 
ArclhV. Bd. 125, H. 1. — - a) Według wyników badania mego 
nad działaniem podwyższonej ciepłoty na enzymy trawienne, pty­
alina ginie już przy 75°. Bliżej: „Das Yerhalten der Ver-
daimngsorpane boi Temperałurerhbhu)igen. Aus d. phys. In- 
stitute su Heidelberg. Acitschr. f .  Hioloyie, 1891. Bd. XXVIII.

widzimy na tablicy III po wprowadzaniu dc żołądka raz 
po raz śniadania próbnego.

Po tych wynikach pozostawał jeszcze jeden punkt do 
odpowiedzi: czy przypadkiem odczyn specyficzny śliny nie 
ma znaczenia dla sprawności żołądka? Do rozwiązania tego 
pytania zabrałem się jednocześnie z drugiem badaniem z po­
wodu nasunięcia się pewnych uwag i przypuszczeń. I do­
piero tera/, tramem na ślad właściwy i doszedłem do nale­
żytego zrozumienia i oceny zjawisk, obserwowanych w pier­
wszych dwóch szeregach doświadczeń, a także zdobyłem 
pewne nowe fakta, które przedstawiam poniżej.

Przekonaliśmy się, że sama ślina, domięszana do próby 
krochmalowo-bialkowćj może wywierać podniecający wpływ 
na trawienie żołądkowe. Lecz wpływ ten nie uwydatniał 
się w tak silnym stopniu, jaki przyjęcie pokarmu przez usta 
i połykanie przytem śliny zawsze sprawiało.

W pierwszym i drugim szeregu doświadczeń widzie­
liśmy, że sprawność ruchowa i wydziełnicza żołądka, wzma­
gała się w dwójnasób po przyjmowaniu pokarmu przez 
usta w porównaniu z trawieniem po wprowadzaniu prób­
nego śniadania przez sondę: ilość kwasu solnego w prze­
sączu rosła z 0,0864°/0 do 0 ,19$8°/0, z O,0o63°/0 doO,1127p/0, 
na tablicy IV śród pomyślnych doświadczeń wńlzimy tylko 
raz wzrost ilości kwasu solnego z 0,0025°/o na 0,0573°/0, 
a oprócz tego tylko z 0,0676% 0,0888% i z 0,0366°/0
do 0,0454% ; na tejże tablicy nie widzimy ani razu zwię 
kszenia siły ruchowej żołądka pod wpływem śliny, podczas 
gdy to w 1 i II tablicy jest prawie stałem zjawiskiem. Mu­
siałem więc dojść do wniosku, że prawdopodobnie nie sama 
tylko ślina wywoływała znaczny wzrost sprawności żołąd- 
kowój w pierwszych dwóch s/.eregacli doświadczeń. A w tym 
razie należało koniecznie bliżćj zbadać czynnik, na możebue 
znaczenie którego już wskazaliśmy: jaki udział w powsta­
waniu opisywanych zjawisk bierze pobyt pokarmu w jamie 
ustnćj w doświadczeniach z przyjmowaniem pokarmu przez 
jamę ustną i połykaniem śliny, moment nieobecny i nieucze 
stniczący w badaniach z wprowadzeniem próbnego śniadania 
do żołądka przez sondę.

W tym kierunku udało sie zebrać obfity i bogaty plon. 
Do przerobienia kontrolujących doświadczeń kazałem chore­
mu, lub robiłem to sam, przeżuć niewielkiemi porcyjami 
mięszaninę kroclimalowo-białkową i przeżuty materyjał wy­
dalać z jamy ustnćj a nie połykać: robione zaś to było przez 
taki sam przeciąg czasu, jakiego osobnik potrzebował przy 
zwyczajnem przyjmowaniu pokarmu przez usta do żołądka. 
Przeżuty pokarm wprowadzałem następnie przez sondę do 
żołądka, zakazując połykać ślinę przez następne pół godziny-. 
Okazało się, że p r z e ż u t y  w j a ni i e u s t n e j  p o k a r m  
s p r z y j a  t r a w i e n i u  ż o ł ą d k o w e m u  w t y m  s a ­
my m s t o p n i u ,  j a k  g d y b y  b y ł  w p r o w a d z a n y  
d o  o r g a n i z m u  w z u p e ł n i e  n o r m a l n y  s p o s ó b  
p r z e z  p o ł y k a n i e .

(Patrz tablicę V).

We wszystkich irzech przypadkach i siła ruchowa żo­
łądka i zawartość^ kwasu solnego i pepsyny w przesączu 
wzrosła w tym samym stopniu, jak to miało miejsce u ty ch 
samych osobników w pierwszym szeregu doświadczeń.
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Tablica V.
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3 Idem, przeżute 70 Niebies. Czerwon. Niema 16 0,0518 2 c  «

(Dokończenie nastąpi).

IV. Llceny i sprawozdania.

Położnictwo.
K o n g r e s  f r a n c u z k i  c h i r u r g ó w  w P a r y ż u .

Druga kwestyja. Wyniki odległe usunięć.a części przydatku 
wycli macicy w zmianach chorobowych nie nowotworowych 

tegoż organu.
(Dok. Patrz Nr. 49.)

J ac o b s z Brukseli przedstawia swoję statystykę z je­
dnego roku, tj. 58 operacyi: z tego 49 obustronnych, a 9 
jednostronnych. Wyzdrowień notuje1 56, śmierci 2, nadto 2 
przypadki śmierci póżniejszćj. W jednym przypadku pyo- 
salpinx unilatcralis operowana zaszła w ciążę. Na 31 opero­
wanych liczy 21 zupełnych wyzdrowień, u 4 następowe 
jeszcze przypady, u jednćj pogorszenie. Z powodu zapalenia 
jajników na 14 operowanych 14 wyzdrowień. W wielu z tych 
przytoczonych przypadków według zdania J. należałoby wy 
konać hysteropeksyję.

L e  D e n t u wykonał 3 t  operacyj usunięcia części 
przydatkowych, z powodu zapalenia jajników, hydro-haemo- 
i pyosalgi>ix. Z tych jeden tylko przypadek śmierci z perl- 
tonitis septica, z powodu puszczenia podwiązki na kikucie 
wewnętrznym trąbki. Jedna z operowanych z uvaritis tuber- 
culosa jeszcze jest chorą, druga ma przetokę kałową.

Prelegent twierdzi, że wiele z operowanych cierpi dalej 
bóle, co przypisuje zapaleniu przewlekłemu macicy, a osoby 
nerwowe trudno do zdrowia powracają, Jako specyjaluą zaś 
przyczynę następowych holów uważa torbielowate rozdęcie 
pozostałego kikuta trąbki, przeciw czemu z bardzo dobrym 
skutkiem stosuje rozszerzanie jamy macicy i przez to wywo­
łane wypróżnienie toruiela. Radzi przeto usuwać trąbki zu­
pełnie.

T e r i 11 o n wykouał 150 tego rodzaju oneracyj. 82 
w salpingiłis parench. caturrh., 46 w sulpingitis purulenta, 
10 w haematosalpinz, 8  w salpinyitis tuLerculosa, 4 w hy- 
drosalpinx. Na to 9 zejść śmiertelnych. Na 90 miał 4 przy­
padki śmierci, 74 wyzdrowień, 12 miało po operacyi przy­
pady następowe, ale nie złośliwe. 4 z nich jeszcze choruje, 
jedna gruźlicza cierpi zapalenie otrzewnej tej samej przy­
rody. 3 z operowanych po jednej stronie zaszły w ciążę. 
Zwraca uwagę na komplikacyję następującą: W czasie od 
paru tygodni do kilku miesięcy po operacyi można wybadać 
chełboczące obrzmienie w sąsiedztwie macicy, a próbne na­
kłucie wydobywa na jaw płyn nie ropiasty, ale natury za­
palać).

Bo u i I ł y  przedstawia statystykę 70 przypadków. Za­
uważył w nich: 1) Powroty zapalenia otrzewny 2 razy po 
pyosalpinx. 2) Powrót bólów 3 razy, u jednój z powodu 
krwistka następowego, który operował potem, a u dwóch 
z powodu nie zupełnego odjęcia części przydatkowych. 3)

Uplawy u 4 operowauycli, które odnosi do zmian patologi 
c/.nych w błonie śluzowćj macicy, a które radzi usuwać ły- 
żeczkowaniem.

R i c li e i o t od 1 stycznia 1889 r. wykonał 170 podo­
bnych operacyj. Uwagi swoje dzieli odpowiednio do grup:

1) Salpingo-ovardis Iw. gradus, pcriovaritis adhaesiva. 
Wykonywał tę operacyję zazwyczaj u kobiet już pierwćj dla 
dolegliwości operowanych, czy to łyżeczkowaniem czy też 
innym jakimś zabiegiem ale bez skutku i miał wyniki dobre. 
Twierdzenie, jakoby chore operowane z powodu niezuacznych 
zmian nie miały doznawać ulgi, tłómaczy : 1 ° niedokładnem 
usunięciem części przydatkowych małych i pozrastanych, przez 
co operowane stają się nerwowcmi i cierpią bóle wśród re­
gularności, 2° jeżeli operowano osoby dotknięte osłabie­
niem nerwoweni, a których części przydatkowe nie przedsta­
wiają wybitnych zmian anatomicznych. W ogólności wyniki 
operacyj w tych warunkach nie są gorszemi, aniżeli 
w przypadkach ciężkich, ale pod warunkiem, że po śeisłern 
rozpoznaniu usunie się dokładnie części D-zydatkowe, iako 
przyczynę złego.

2) JDegeneratio sdcro-cystica oranurum często łączy się 
z objawami chorobo,weifli ze strony macicy i trąbek, ale też 
i sama wywołuje bóle mnići lub więcej silne, z typem ostrym 
lub przyostrym i powracające zapale.lia otrzewnej miednico­
wej, wywołane drobnemi przyrostami. Jeżeli zmiana ta Jaj ni 
ków jest przyczyną dolegliwości, to wyleczenie po operacyi 
jest zupełnem. Ale i tak na 30 przypadków można 10 zna­
leść, w których chore najczęściej nerwowe nie przestają się 
skarżyć.

3) Salpingitis chronica parcnchymatosa adhaeswa; hy- 
drosalpinx. Do tej grupy zalicza wszystkie stopnie prze- 
włocznego zapalenia trąbek, czy to pod postacią torbielą, 
czy też zgrubienia znacznego ścian, a zwężenia światła na­
rządu. Jajnik bywa albo mały atroficzny, albo gruby i zmie­
niony torbielowato. Ta grupa ze względu na ostateczne 
wyniki uprawnia operacyję omawianą Bóle po operacyi 
prawie u wszystkich chorych do pierwszego tygodnia lub 
miesiąca ograniczone, nie przeszkadzają wcale wyzdrowieniu. 
Dalćj omawia kilka przypadków operacyjnych, z których 
jeden zasługuje na szczególną uwagę ze względu na powrót 
i typowe, utrzymywanie się regularności dotychczas u ope­
rowanej 18 września 1889 r., a u którćj całkowicie usunięto 
obustronnie części przydatkowe.

4) Salpingo-ovaritis, retroversio uteri mobilis aut fixata. 
W tćj grupie uważa za zupełnie wystarczające usunięcie 
części przydatkowych pozrastanych i uwolnienie przez to 
macicy z nieprawidłowego a przymusowego położenia, a je ­
żeli i sama macica tylną swą ścianą jest przytwierdzona, to 
uwolnienie tych zrostów i odchylenie jćj w położenie prawi­
dłowe powinno wystarczyć zupełnie. Sztuczne zaś przymo­
cowanie do ściany brzusznej uważa za zbyteczne w tych
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razach, przyznając mu tylko wartość w uporczywych przy­
padkach opadnięcia.

5) Haematosulpinx ct haemutoeele. Na 12 przypadków 
miał dwa bez dobrego wyniku, gdyż w jednym musiał obrzęk 
pozostawić na miejscu z powodu zrostów z jelitami i tylko 
drenować, a w drugim boleści wcale się nie zmniejszyły, 
albowiem części przydatkowe po drugiej stronie zbyt były 
pozrastaue, aby je można było wyjąć i one były przyczyną 
ujemnego rezultatu. Nakłucie i drenowanie kwistków uważa za 
niedostateczny sposób leczenia, a tylko laparatomija czy 
z wyjęciem , czy też z pozostawieniem części przydatkowych 
jest jedyną metodą.

6) i ’yosnlpinx et ovaritis suppurativa. Prelegent przed­
stawia naprzód wszelkie trudności operacyjne a następnie 
statystyKę swoją. Na 27 operowanych miał 15 zupełnych 
wyzdrowień, a ujemne wyniki przypisuje nerwowości opero­
wanych i następowym po operacyi zapaleniom koło kikuta, 
a zastanawiając się nad trudnościami i niebezpieczeństwami, 
jakie operacyi na przeszkodzie stawiają zrosty nieraz liczne, 
obszerne i grube, uważa operacyję Pćana i Segonda (hyster 
ectomia nagiuaUs) za bardzo dobrą.

7) Filromata uteri według jego zdania bardzo się kwa­
lifikują do tej operacyi, a szczególniej śródmiąższowe, nie­
zbyt wielkie, bolesne, połączone z krwotokami. Na 15 takich 
przypadków otrzymał 13 wyników zupełnych a 2 nieszcze­
gólne, gdyż rozpoznanie przed operacyją stwierdzonem nie 
zostało po otwarciu jamy brzusznćj.

8) Nmralgia i hysteria ve>a. W nerwobólach otrzymał 
kilka pomyślnych wyników. Stosuje jednak swe uwagi do 
bólów, którym żadna anatomiczna zmiana jajników ni trąbek 
nie towarzyszy. Takich przypadków przytacza 3, a w któ­
rych poprzednio już wykonywano czy to łyżeczkowanie, czy 
skracanie więzów okrągłych i rozmaitego leczenia używano 
przeciw bólom w miednicy. W jednym przypadku hysteryi 
prawdziwój u 17 letniej dziewczyny, z bardzo dobrym wy­
nikiem wykonał kastracyję, w przeciwieństwie do zapatry 
wania innych autorów, którzy twierdzą, że ta operacyja 
żadnego skutku nie ma.

J e a n  n e l  nie zgadza się z Jacobsem, jakoby dla 
uniknięcia tyłozgięcia lub pochyłenia macicy po omawianćj 
operacyi należało przymocować macicę do ściany brzusznćj, 
gdyż samo odjęcie części przydatkowych wystarcza, spro­
wadzając atrofiję macicy. Obserwował również w następstwie, 
w czasie na regularność przypadającym, upływy krwi he- 
moroidalne, krwioplucie, uczucie gorąca itd., ale też i re 
gularność bez zmiany.

P o z z i przedstawia 15 przez siebie operowanych ko­
biet zupełnie już zdrowych, u których choroby przyczynowe 
byiy bardzo ciężkiemi, jak pyo-salpinx wielka, haematoede, 
ropnie miednicowe, pdveo peritonitis itd. Przy sposobności 
pokazuje piękne blizny po operacyjach, jakie za pomocą 
swego sposobu szycia brzegów rany otrzymał. Jest to jednak 
powszechnie używany sposób szycia w 3 piętrach, katgutem 
chromowym i szwem ciągnącym.

S e g o  nd  podaje statystykę 17 przypadków operacyj 
z powodu zmian zapalnych części przydatkowych. Na tych 
17: 1 bez żadnego wyniku z powodu salpingitis suppurativa, 
5 wyleczeń zupełnych (2 pyosalpinx, 3 hydrosatpinz), 7 
znacznych polepszeń, tj. bez ropienia już, ale z mniejszemi 
lub większeini bólami, 4 ze znacznemi zmianami ropnemi, 
uie cierpią już, ale utrzymują się u nich upławy obfite lub 
krwawienia znaczne. Nadto u 3 przepukliny w bliźnie. W po 
równaniu do tych danych cytuje wyniki po „Castratio ute- 
rinau otrzymane, tj. na 17 operacyj 16 wyzdrowień, 9 po 
zmianach ropnych: 5 ji elveo peritonitis. 4 pyo-salpinx; 7 in 
nych były zapalenia części przydatkowych. Z tego wywodzi 
większy pożytek tćj ostatniej operacyi.

B a z y  (z Paryża) podaje jeden przypadek hysteryi, 
wyleczony po wykonanćj przez niego kastracyi. Operował 
jednak tylko dla tego, że badanie przedmiotowe wykazało

jajniki powiększone i o nierównej powierzchni, a nie bolesne 
przy ucisku. Pokazało się zwyrodnienie drobnotorbielowe.

R o u t i e r  na podstawie własnych spostrzeżeń przycho­
dzi do wniosków, że im są więcej posunięte zmiany w czę­
ściach przydatkowych, tem lepszy wynik daje ich usunięcie. 
Najlepsze wyniki dają się spostrzegać w pyo salpinx. W lżej­
szych przypadkach u kobiet młodszych pozostają uderzenia 
gorąca i nadmierne poty z chwilą gwałtownego przerwania 
miesiączki. Jednostronna kastracyja w przypadkach 'salpingo- 
ovaritis jest operacyją mierną. (Gazdte drs hópifaux Nr. 40 
i 41, 1891). Dr. Wł. Harajewice.

Choroby kobieco.
K u r z  (Floreucyja): Leczenie chorób kobiecych za pomocą

ichtyjolu.
Na podstawie spostrzeżeń czynionych w poliklinice na 

materyjale bardzo obfitym przychodzi autor do wniosku, że 
ichtyjol w chorobach kobiecych rozwija działanie tak sku­
teczne, jakiego żaden inny środek dotąd nie okazywał. Za­
palenie błony śluzowej macicy, nadżerki, owrzodzenia części 
pochwowej, leczył za pomocą ichtyjolu z bardzo dobrym 
skutkiem. Nieinnićj korzystny wpływ wywierał ten środek 
w przypadkach zapaleń okołomacicznych, jakoteź w pyosal 
pinx i oophoritis. Nieprzyjemnego działania ubocznego autor 
nigdy uie spostrzegał. Co się tyczy postaci i dawki, to z po­
czątku trzymał się autor ściśle przepisów F r e u n d a, to 
jest stosował 3 - 5  pigułek po 0 1 gr. dziennie, tampony 
z 5 —10°/0 iohtyjoi-giiceryny trzy razy tygodniowo, czopki 
ichtyjolowe i zewnętrzne wcierania ichtyjolu z waseliną lub 
szarem mydleni. Późtiićj używał energiczniejszego leczenia, 
jak wcierania czystego ichtyjolu na powłoki brzuszne, tam 
ponów z 10 — 20% iehtyjolgliceryny, jako też namazywania 
sklepień i części pochwowej czystym ichtyjolem. K. ostrzega 
jednak przed zbyt częstem stosowaniem tego ostatniego po­
stępowania, gdyż czyni ono pochwę tak czulą i suchą, że 
utrudnia wprowadzenie wziernika. W przypadkach zapalenia 
błony śluzowej macicy wycierał naprzód jamę tejże na su­
cho, następnie wprowadzał zwitek waty napojoućj ichtyjolem. 
Ponieważ chore nie mogiy się zgłaszać codziennie do poli­
kliniki, przeto w przypadkach, gdzie energiczniejsze leczenie 
było wskazane, zapisał kapsułki żelatynowe, zawierające 10 
do J5 gr. ichtyjolgliceryny, które paeyjentki same sobie 
wprowadzały. (Osobne odbicie z Nr. 43 Deut. med. Wschr/t, 
1891). " Dr. Beck

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie VI z dnia 5-go listopada 1891 roku.
Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i . — Członków obecnych 10.

\ )  Przyjęto z uznaniem do wiadomości sprawozdania prof. 
Trochanowskiego o ujęciu zdrojów Wysowskich w nowe cem­
brzyny z kamienia piaskowego na cemencie.

2) Delegat komisy! Dr. Surzycki zdał sprawę o stanie zdro­
jowiska w Drużbakach na Spiżu, będącego wlasm ścią lir. Za­
moyskiego. Uchwalono zawezwać Zarząd zdrojowy o przysłanie 
rozbiorów chemicznych, dat statystycznych i historycznych a re­
ferentami tej sprawy mianowano doc. Dra Ponikłę. i Dra Su- 
rzyckirgo.

3) Stałym członkiem komisyi wybrano Dra Michała Śli­
wińskiego, który tak wielce zasłuży! się wzorowem urządzeniem 
wystawy lekarskiej na ostatnim Zjeżdzie lekarzy i przyrodników 
polskich. (Uchwalę tę Tow. lok. krak. potwierdziło na posiedze­
niu w (1. 2 grudnia b. r.)

4) Przyjęto z uznaniem do wiadomości sprawozdanie prof. 
Dra Olszewskiego o obecnym składzie chemicznym kakao wyrobu 
Henryka Tretera we Lwowie. Ze ścisłego rozbioru chemicznego 
wynika, że wyrób tego przetworu został udoskonalony i że spo­
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sób odtłuszczenia jest dokładniejszy. Kakao proszkowane p. 
Tretera równa się więc w zupełności podobnym wyrobom za­
granicznym.

5) Tym mleczarniom, poleconym przez Tow. lek. krak., 
które w myśl przyjętych zobowiązań nie nadsełają regularnie, 
świadectw o stanie zdrowia krów i służby stajennći, uchwalono 
przypomnieć, że w razie dalszego zaniedbywania się zostanie im 
odebrane polecenie Tow. lekarskiego.

6) Podkomisyję wybraną na lV-em posiedzeniu w dniu 12 
maja b. r. w celu sformułowania wniosków co do założenia kra- 
jowćj fabryki wyrobów farmaceutycznych i przetworów chemi­
cznych wzmocniono, przybierając do niej Dra Śliwińskiego i mag. 
farm. p. Dobrowolskiego.

7) Do podkomisyi wybranej w dniu 18 maja 1886 w spra­
wie wyrabiania w kraju narzędzi chirurgicznych przybrano Dra 
Śliwińskiego. -

8) Krążki leśne wyrobu p. Hipolita Majewskiego w War­
szawie oddano do ocenienia prof. Steingraberowi.

9) Uchwalono uprosić Dra Murdzieńskiego, aby ponownie 
zbadał krowiankę p. Frejsingera w Lisku co do tego, czy obe­
cna produkcyja odpowiada poleceniu Tow. lek. krak.

Za sekretarza: Dr. Skrzyński.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 11 grudnia. Od komitetu Tow. lek. kra­
kowskiego otrzymaliśmy następującą odezwę:

„W roku bieżącym mija 25 lat istnienia Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego. Chcąc oddać cześć pamięci za­
łożycieli a członkom swym uprzytomnić dotychczasową dzia­
łalność naukową i społeczno - lekarską, postanowiło Towa­
rzystwo obchodzić uroczyście 25-tą rocznicę swego założenia 
w dniu 29 grudnia b. r.

Na uroczystość tę Komitet Towarzystwa ma zaszczyt 
niniejszem z a p r o s i ć  u p r z e j mi e  w s z y s t k i c h  c z ł o n ­
k ó w  h o n o r o w y c h ,  c z ł o n k ó w -  z a ł o ż y  c i e l i ,  
c z y n n y c h  i k o r e s p o n d e n t ó w .

Celem uświetnienia pamiątkowćj uroczystości Komitet 
miał zaszczyt właściwą drogą zaprosić do współudziału inne 
Towarzystwa lekarskie i zamiejscowych członków honorowych.

Program uroczystości jest następujący :
1. O godzinie 6 tćj wieczorem uroczyste nadzwyczajne 

posiedzenie w auli Collegii novi *):
a) Przemówienie Prezesa Towarzystwa.
b) Sprawozdanie Sekretarza stałego z 25-lotniej działalno

ści Towarzystwa i rozdanie broszury pamiątkowćj.
c) Odczyt kol. prof. C y b u l s k i e g o :  „Kilka słów o now­

szych poglądach na lokalizacyję w mózgu*.
d) Ogłoszenie nowo zamianowanych przez Towarzystwo

Członków honorowych,
2. Wspólna kolacyja w hotelu Saskim o g. 8 wieczór.

Pro/. Dr. Gluziński.
* Nakładem wydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Kra­

kowie wyszła temi dniami: Dr. Stanisława B r a u n a  rzecz
0 operacyjarh położniozych, Kraków 1891,  in 8-vo, str. 244 
z 84 rycinami na 16 tablicach litografowanych. Dzieło to, prze­
znaczone głównie dla kandydatów, gotujących się do egzaminów 
ścisłych, będzie pożytecznem i dla lekarzy praktykujących; wy­
borem więc onego i wydaniem wydawca oddał rzeczywistą usługę 
tak uczniom jak lekarzom i zapełnił lukę w literaturze naszej 
lekarskiej.

* W tygodniu 47 (od 22 —  28 listopada) było w Kr a k o -  
w i e małżeństw 30, urodzin 49, skonów 58, z tych z dławca
1 błonicy 6, z odry 5, z gruźlicy 9, z zapalenia płuc 14, z nie­
żytu żołądka i jelit 3, z płonicy 2.

*) Nie-lekarze mają wstęp na posiedzenie za biletami, które 
w dniach 27, 28 i 29 grudnia otrzymać można u wiceprezesa 
Tow. Dra Ponikły (ulica Bracka 5) i u sekretarza stałego Dra 
Kwaśnickidgo ^Basztowa 4) od 3 — 5 popoł.

* Das medicinisclie Wien. (Wiedeń 1891, in 16-to 15 8 
str.). Pod tym tytułem ukazała się książeczka, której znaczenie 
nie jest wyłącznie lokalne. Zawiera ona bowiem wskazówki, 
cenne szczególnie dla tycb, którzy zamierzają udać się do któ­
regokolwiek zakładu na .kowego lub szpitalu we Wiedniu celem 
kształcenia się tamże. Można w niej znaleść szczegółowy opis 
wszystkieli oddziałów klinicznych, poliklinicznych, szpitalnych, oraz 
zakładów innych działów medycyny, jakoteż nauk przyrodniczych, 
nadto spis wykładów, ćwiczeń praktycznych, kursów i t. d. Na 
wstępie książka powyższa zawiera przepisy o rygorozach lekar­
skich, o egzaminach na lekarzy i weterynarzy rządowych, oraz 
ustawę o organizacyi służby zdrowia w Ausfryi. Charakter in­
formacyjny nadaje książce, jak wspomnieliśmy, wartość dla le­
karzy udających się do Wiednia. Dr. Deck.

* Wiadomości osobowe. Lekarz powiatowy 2-giej kl. Dr. 
Józef K o ł y c h a n o w s k i  w Kamionce Strnmiłowej’ z powo­
du schorzenia przeniesiony został w stały stan spoczynku; mia­
nowani zostali lekarz powiatowy 2-ćj kl. Dr. Klemens K n i e- 
h y n i c k i  w Myślenicach lekarzem powiatowym 1-ej kl.: asy­
stenci sanitarni Drowie Wiktor Ż e l a z o w s k i  w Rudkach, 
Bernard (4 r ii n h a u t  w Trebowli i Antoni K r o k i e w i c z 
przy Namiestnictwie we Lwowie lekarzami powiatowymi 2-g'ćj 
kl. na swycli posadach; lekarz pomocniczy w szpitalu św. Ła­
zarza w Krakowie Dr. Eugeni L a c h o w i c z  asystentem sani­
tarnym w Stryju; przeniesieni zostali na własne żądanie: lekarz 
powiatowy Dr. Mieczysław II i r s c h 1 e r z Bobrki do Buczą- 
cza, oraz asystenci sanitarni Dr. Władysław W ę g r z y n o  w- 
s k i z Rohatyna do Zbaraża, Dr. Jan B e d n a r s k i  z Namie­
stnictwa do Nadworny a Dr. Leon R o s e n b n s c h  do Namie­
stnictwa.

* Zmarli: W  Paryżu Henryk R o g e r  b. prezes Akademii 
lekarskićj, licząc lat 83; w Bonnie b. profesor otyjatryi Dr. 
W e b e r - L i e l ;  w Monachijnm nestor chirurgów niemieckich 
Prof. Franciszek Krystof Ii o t h m u n d w 90 roku życia; w Pa­
ryżu profesor kliniki lek. Dr. B o n o  h u t.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 16 grudnia b. r. o godzinie 6 tćj wieczorem posiedzenie 
zwyczajne w sali wykładowej prof .  Ł a z a r s k i e g o  (ul. 
św. Anny Coli. plnjsic.). — P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) Wy­
bór Zarządu na r. 1892; 2) Sprawy administracyjne.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl’. L. Bllliiienstok.

Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

Zalety Saxlelinera wody lluityadi Janos 

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. —  T r w a ł e ,  jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać ' 8 3 - 2 1 - 1 8

>Saxlehnera wody gorzkiej*.
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JAN I H N A T O W IC Z
magister farmacyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła lecz ni - 
< ze odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 

przewyższają co najmnićj o 100% wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o wiele' tańsze i przyjemniejsze wr użyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w jak najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pięknćj i białćj cery.

Mydłu będźwinowe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt.

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płee, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczykom i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst >.<. lom na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rąk. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowo-sh. rkowe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 ent.

Mydło karbolowe, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a na­
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 ent.

Mydło karbclowo-piaskowe, do mycia rąk dla pp li karzy i aku­
szerek, według przepisu WR. Dra med. Stroynowskiego. ■ awałek 20 cnt.

Mydło kreolinowe, zawiera 5% czystćj kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 85 cnt.

Mydło siarkowe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło siarkowo-srm łowe, mydło to składa sie z 40% smoły a 10% 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydło smołov.o-glirerynowp, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), jest pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sinfekeyjno-higijenicznem mydłem toaletowem. Jako zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jest przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnych, jakoto: piegów, plam wątrobianych, 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt.

Mydło smołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka 
wałek 30 cnt.

Mydło storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnych, a prze­
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

Mydło tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cnt.

Uwaga: Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze­
dających odpowiedni procent. 29- 22—20.

N O W E  D Z I E Ł O .
NA KŁADEM

W ydaw nictw a dzieł lekarskich polskich
W KRAKOWIE 1 0 4 - 3 —1

wyszło nowe dziełko:

, .0  opcracyjacli położniczych"
przez Dra St. B E A U N A.

Cena 3 złr. 50 ct.

Nabyć można we wszystkich księgarniach lub też w Admi- 
nistracyi Wydawnictwa u Dra Surzyckiego (Kraków, Flory­

jańska 13).

Przez wysokie c. k. Ministerstwo subweneyjonowany wzorowy

Zakład krowiankowy
pod osobistem kierownictwem prof. Dra Antoniego B a r a ń s k i e g o  

dostarcza przez cały rok świeżej krowianki.
Lwów, Chorążczyzna I. 24 93—3—3

P. T. Upraszam szan. Kolegów o łaskawe natychmiastowe do­
niesienie, gdyby się gdziekolwiek pojawiła ospa naturalna na wymie­
niu u krów'. Wszelkie z doniesienia wynikie koszta, jakoto listy, 
telegramy, koszta podróży, chętnie ponoszę i natychmiast z podzięko­
waniem zwracam. Z poważaniem prof. Dr. A. 1! a r a ń s k i.

Adres telegramu: Dr. Barański Lwów.

Wydawnictwo dziel lekarskich polskich w Krakowie
rozpoczęło wydawać

l l o / . p r i m  j  z  z a k r e s u  
m e d y c y n y  p r a k t y c z n e j

pod redakcyją prof. dra Korczyńskiego.

Dotąd wyszły następujące zeszyty seryi I.;

1. O wynikach leczenia operacyjnego gruźlicy stawów. Dr.
E. Lachowicz — cena 25 ct.

2. O urojeniach. Doc. Dr Żuławski — cena 20 ct.
3. O wyjmowaniu zębów. I)r. Szymkiewicz — cena 50 ct.
4. O stwardnieniu tętnic. Dr. Biegański — cena 80 ct.
5. O zapaleniu pluc. Dr. Widman — cena 45 ct.

Prenumeratę na seryję odczytów przyjmuje administra- 
cyja Wydawnictwa w Krakowie, Floryjańska 1. 13 u dra Su­
rzyckiego oraz znaczniejsze księgarnie krajowe i zagraniczne. 
Cena seryi I-szćj 3 złr. — Poszczególne zeszyty nabywać 
można w Administraeyi i w księgarniach. 101 — 2—2

3 —Ś - R B H W  j n n B H B t a H W u H M P

W ystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891
wielki m edal sreb rny  (

za kapsułki i perełki lecznicze „Hygea“.(
) 1

~  Camphora monobrom. 0 05 pro dosi. Pudełko 50 kapsu-
§  ł> k 75 ct., pudełko 100 kapsułek 1 złr. 50 et.,
“  słoik 50 kapsułek 85 ot.

- Ichtyolo ammoniato 0'25 pro dosi. Flakonik 20 perełek 
75 et., słoik 100 perełek 2 złr. 50 et.

Icdoformio 0 06 et ol. amygd. Flakonik 20 perełek 60 ct.,
:: .Słoik 100 perełek 2 złr.

co Mentholo ireci-yst. Merck) 0 10 ol. amygd 0 10. Flako- 
•S nją oo perełek 60 ct., słoik 100 perełek 2 złr.
. 5  Morhuolo (Merck) 0-20 pro dosi. Pudełko 100 perełek 
■— 2 złr., słoik 100 perełek 2 złr. 10 ct.
<*= Myrtolo (Merck)045 pro dosi. Słoik 100 perełek 2 zlr. 50 ct. 
® Naphtalino 0 10 et ol. amyg. Flakonik 20 perełek 50 ct., 
jjg słoik 100 perełek 1 złr. 50 et.

Nitroglycerino 0 0005 vel 0-001 ol. amygd. 045 pro dosi. 
(2 Flakonik 20 perełek 50 ct., słoik 100 perełek 2 złr.

Moje perełki z jodoformem, ichtyolem i t. p. są
rzeczyiciście hezwonne; rozpuszczają się w Icilkunastu 
sekundach, dawka jest najdokładniejsza i nie podlega 
zmianie przy najdluższem przechowaniu.

Do nabycia tylko w oryginalnych pudelkach lub 
słoikach, w których mieści się świadectwo Towarzy­
stwa Lekarskiego krakowskiego.

Ceny stałe, oznaczone 95— 3— 3

MARY AN  ZA HRADNIK ,  ap tekarz  w Jeziern ie.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M

K  A  S  K  A  R  \  80— 25— 23
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek K o ­
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża ua żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
Spos ób u ż y ci a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.
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Kąpiele borowinowe w don

Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistyoh w clomn i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wy próbo wane w: M t; tri r i s, Endometritis, 0..phorits, 
Parametiitis, bLdaozce, nie hikrrwmiśm, v.i ttr.cb, kr»y»icy. nvła- 
wacli białych, skłonnos i dci poronień, p irilisfiiftch (••/,£Sfiowyph, 
parez:ich. dnie, II dCO li guzach krwaw nićow yeh i w oclu ulntwie- 

liia wessatiia wypocin.

H enryk Mat ton i Franzenslm d, K arlsbad, 
W iedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 
wód mineralnych 

W Niemczech nio ulegają wyciągi horowinowe ocleniu.

I Z 5 5 $  S  cni: i » .im  I
1 kilo soli borowinnwćj. 1 3 - 1 7

po

19
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Już wyszedł z druku:

Kalendarz lekarski krakowski
na rok 1892

ułożony z polecenia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 

przez Dra M u r Cl z i e ń s k i e g o.

Treść: 102- x — 2
Kalendarz kościelny.
Podręcznik terapeutyczny ułożony przy wspólprac.ownio- 

twie: Dra Marcisiewicza, prof. Dra Marsa, Dra Munlzieńskiego, 
prof. Dra Pieniążka, Dra Roscnzweiga, Dra Sokołowskiego, Dra 
Surzyckiego, doc. Dra 'Przebickiego.

Nowe leki. — Ważniejsze krajowe i zagraniczne zakłady 
zdrój, kąpielowe prze?. Dra M. Zieli niewskiego.—  Sztuczne ką­
piele. — Wskazówki dotyczące dawek środkóic lekarskich. — 
Bozbiór moczu przez Dra Opieńskiego. —  Kilka mikig o świa­
dectwach lekarskich i sądowych oględzinach i sikcyjach z%rlok 
przez Dra Schaittera. —  Sluzha zdrowia w Galicyi. —  Prze­
pisy pocztowe i telegraficzne. —  Ruch pociągów na kolejach 
żelaznych. —  Notatki.

Cena I złr. 60 ct.
Skład główny w księgarni S. A. Krzyżanowskiego. ' 9 y

i

Ewald Hildebrand
W Y R Ó B  I N S T R U M E N T Ó W  S Z K L A N Y C H  

Halle n. S.

fl
ci

1=5rCj

O
A*

Sakody powstałó w transporcie wynagradza.
Liczne pisma uznania są na nslugi. Ostatnie od p. 

Dra P., c. k lekarza powiatowego i asystenta sanitarnego 
e. k. Namiestnictwa w P. z 99 listopada 1891 brzmi:

„Termometry, które dziś otrzymałem, bardzo Clii się 
podobają i nadeszły w dobrym stanie. Zamawiani zarazem
pod adresem: Dr. Cz..............“

(następuje zamówienie.)

/fu T U  i H t u ! ttTi n t  riTi HTITiTiTriT tTfK

Rozpuszczalny w wodzie, 
środek odwietczający 

i przeciwgnilny.
Marka ochronna.

Lysol znajduje zastosowanie w tych celach, w których 

dotąd używa się kw. karbolowego, sublimatu, kreoliny itd. 

szczególnie tam, gdzie tych ostatnich znieść nie można, n. p. 

na rękach.

P olecon y  przez p ierw sze pow agi.
Jego skład został na tegorocznym międzynar. Zjeździe 

higijenistów w Londynie za najlepszy uznany.
Używany z znakomitym skutkiem w największych i naj- 

znaczn ejszych klinikach i szpitalach.
Lysol-Crudum w celach grubszej desinfekcyi odwictrza 

i oczyszcza zarazem zastępując mydło.

Prosjiekty rozsyła: 103— 1 —  1

Fabryka lysolw Sohulke & May?
H A M I i U I ł G .

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. il. Kosterkiewicza.
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Cena og łoszeń ,
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K raków , 19 G rudnia 1891.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średnićj półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lum enstok.

N r .  5 1 .
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TREŚĆ: I. KRAMSZTYK: Enidemija różyczki (rubeola) i odry w bezpośredniem po sobie następstwie. Kilka słów o różyczce i wysypkach 
podobnych do skarlatyny. dok.) — 11. BIERNACKI: Z kliniki wewnętrznej prof. Fr. Biegła w Giessen. 0 znaczeniu trawienia 
ustnego i śliny dla sprawności zdrowego i chorego źoladUa. (dok.) — III. Oceny i  sprairozdania. 8EIFMANN. — Patoloyija. 
HTTI NOF.R. —  Terapija. YULPIUŚ - Notatki lecznicze. ULAN0WSKI. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Towarzystwo 
lekarskie krak. —  Y. Wiadomości bieżqce.

       —   . . .

I* r  * v g I ą  <1 L  e k  n o k i .  organ T owarzystw 
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna 
w dniu I Stycznia 1892 ro k  trz yd z ie s ty  p ie rw sz y  
swego istnienia i wychodzić będzie w tym samym co 
teraz formacie w objętości l ‘/2 arkusza na tydzień, 
jak n a jre g u la rn ie j.

Wszystkie praca umieszczane w Przeglądzie 
Lekarskim, tak oryginalne jakoteż nieoryginalne, są 
płatnemi.

Autorowie, życzący sobie otrzymać odbitki osobne 
z prac swych, zechcą na rękopiśmie oznaczyć ich 
ilość; życzeniom bowiem później objawianym zadość 
czynić niemożemy.

Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę szano­
wnych Członków korespondentów Towarzystwa Lekarskiego 
kr tkowskiego, iż według obowiązującego statutu winni Prze­
gląd Lekarski abonować bezpośrednio w Adininistracyi.

I. Epidemija różyczki (rubeola) i odry w bezpośredniem 
po sobie następstwie. Kilka słów o różyczce i wy­

sypkach podobnych do skarlatyny.
Odczytane na posiedzeniu warszawskiego Tow. lekarskiego 

dnia 17 listopada b. r.

Napisał

Dr. Julijan Kramsztyk w Warszawie.
(D o k . P atrz Nr. 50.)

Dnia 14 stycznia rano wezwany zostałem do Heli Z., 
lat 12 mającej. Dnia poprzedzającego zdrowa zupełnie uskarża 
się od rana na lekki kaszel, dreszczyki, w nocy źle spała. 
Na twarzy na obu policzkach, nosie, brodzie, liczne wielkie 
plamy czerwone, wzniesione nieco nad poziom otaczającej  
zdrowej skóry, zlewające się ze sobą za pomocą mniejszych 
i większych pasemek. Na piersiach i kończynach górnych 
wysypka rzadsza i bledsza, plamy nieco jaśniejsze. Błona

śluzowa gardzielą i podniebienia miękkiego lekko zaczerwie­
niona. Gruczoły limfatyczne szyjne nieco powiększone, nie 
bolesne. Język lekko obłożony. Apetytu uie ma, wypróżnie­
nie jedno wczoraj. W organach wewnętrznych nie ma nic nie­
normalnego. Czuje się zupełnie dobrze i nie chce pozostać 
w łóżku. C. 38'2°, p. 96. Wieczorem c. 38 6 0.

15. C. 38 3°, kicha i kaszle nie wiele, spała dobrze. 
Wysypka na twarzy nieco bledsza, na piersiach, plecach, 
kończynach górnych, a zwłaszcza dolnych i na pośladkach 
obfita, czerwona, nieco wzniesiona nad otaczającą zdrową 
skórę. Na zaezerwienionem podniebieniu miękkiem drobne, 
wyraźne plamki ciemnoczerwone. Wiecz. c. 38 2'’. Wysypka 
na twarzy prawie znikła, na plecach i kończynach dolnych 
obfitsza niż rano. Plamy nie są tak mocno czerwone, ani tak 
wystające nad powierzchnię otuczającćj skóry, jak w odrze, 
ale co n aj mniój również obfite. Zaczerwienienie podniebienia 
miękkiego nieznaczne.

17. C. 38 0°. Plamki jeszcze tylko na pośladkach 
i udach nieco wzniesione i czerwone, na reszcie ciała blade. 
Stan ogólny zupełnie dobry. Kaszle dosyć mocno, oddech 
nieco zaostrzony, podniebienie miękkie blade. Wiecz. c. 37'6°.

18. C. 37°. Wysypka znikła zupełnie. Czuje się dobrze, 
chce wstać i ubrać się, ale ze względu na obawę rodziny 
pozostała jeszcze w łóżku. Już następnego dnia wezwany 
zostałem znowu do tej samćj pacyjentki, u którćj po dwóch 
dniach bezgorączkowych ciepłota ciała podniosła się do 38-5° 
a przytem pojawiły się dreszczyki, ból głowy, kaszel, silny 
katar nosa z częstem bardzo kichaniem i łzawieniem. Oprócz 
zaczerwienionej silnie spojówki znalazłem mocne bardzo za­
czerwienienie podniebienia miękkiego i gardzielą, nieliczne 
rzężenia wilgotne w płucach i oddech mocuo zaostrzony. 
Wiecz. c. 38 8°, p. 114.

Objawy powyższe były pierwszego dnia tak wybitne, 
że pozwoliły z wielkiem prawdopodobieństwem rozpoznać 
odrę. W samćj rzeczy po dwóeli dniach trwania gorączki 
38-5—39-2°, wystąpiła dnia 21 wysypka odrowa charakte­
rystyczna na twarzy, szyi, piersiach, a w ciągu dwóch dni 
następnych na calom ciele. Plamy na twarzy były bardzo 
obfite i gęsto ułożone, mocno czerwone, zlewające się czę­
stokroć, podobnież na piersiach i plecach. Na kończynach 
górnych liczba plamek była mniejszą, na dolnych znacznie 
mniejszą. Przy normalnym przebiegu, w ogólności jednak 
dosyć znacznem natężeniu kataru oskrzeli, nosa i gardła, 
ciepłocie przechodzącćj wieczorem 40°, choroba skończyła



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 51

się, ciągli tygodnia. Na miejsem-h, gdzie wysepka była 
obfitszą, łuszczenie skóry byfo bardzo w\dafne.

Już w pierwszych dniacli odry najstarszej dziewczynki, 
dn,a 19, trzeci z rzędu chłopiec Kuba, lat 7, zaezął niedo­
magać, uskarżając się na lekki ból głowy i katar nosa i te­
goż dnia wystąpiła w ciągu kilku godzin na calem ciele 
wysypka niezbyt czerwona, ale bardzo obfita, złożona z pla­
mek czerwonych drobny, h, wielkości łebka od szpi ki lub 
nieco większych nad powierzchnię skóry lekko wystających, 
najobficiej na twarzy, piersiach i plecach, jakoteż na zewnę 
trznćj po wierzchni ramion. Ciepłota wiccz. 3 8 9 u, p. 112. 
Leklu katar oczu i nosa. Na podniebieniu miękkiem nieli­
czne plamki czerwone, gardziel silniej nieco zaczerwieniony. 
Gruczoły szyjowe nieznacznie obrzmiałe i przy silniejszym 
ucisku bolesne.

20 rano c. 38 1 °. Gardziel mniej czerwony, katar nosa
i spojówki mniejszy. Plamy na kończynach dolnych liczniej- «, 
sze, również drobue i gęsto bardzo ułożenie, nieco nad po­
wierzchnię otaczającćj zdrowej skóry wystające. Na twarzy 
i piersiach wysypka bledsza. Malec czuje się zupełnie zdro­
wym, wesoły, chce jeść. Wieez. c. 38 2.

21 c. 37 4, p 90. Nie kicha, nie kaszle. Wysypka na 
twarzy zbladła zupełnie, na ciele znacznie bieds/.a, na koń 
czynach dolnych jeszcze wyraźna. W iecz. c.» -37 3°.

22 c. 36 8, p. 70. Wysypka znikła, łuszczenia nie ma. 
W gardzielu, spojówce żadnego zaczerwienienia, gruczoły szy­
jowe nie bolesne, ale obrzmiałe.

Co do rozpoznania różyczki po przebyciu choroby przez 
starszą siostrę, nie było w tym przepadku wątpliwości.

O azień później niż Kuba /aclmrował na różyczkę star­
szy chłopiec Maks, lat 8, choroba miała przebieg również 
łagodny, wysypka wszakże była mnićj obfitą, ale plamy 
pojedyncze więks/.ń, czerw ieńszc, zlewające się zwłaszcza na 
twarzy, piersiach i brzuchu, więcej nad powierzchnię otacza­
jącej skóry wystające, tworzyły obraz zbliżony więcćj do 
odry, podobnie jak u starszćj siostry. Choroba skończyła się 
w ciągu trzech dni. Ciepłota przez cały czas 37 4 —382°. 
Zaczerwienienie spojówki i gardzielą neznaczne, gruczoły 
szyjowe mocno obrzmiałe i lekko bolesne, a stan ogólny' 
wciąż zupełnie dobry tak, że chłopca z trudnością można 
było utrzymać w łóżku.

W cztery dni później dnia 23 przebyła różyczkę po 
dobną zupełnie z wejrzenia i przebiegu do choroby u młod 
szego z chłopców, czwarte dziecko 4 letnie, StMbifw Wy­
sypka bardzo obfita, drobna, znikła po 36 godzinach.

Wszystkie te dzieci jeszcze przed powstaniem % łóżka 
po przebytćj różyczce zapadły na odrę, która po 2—3 dniach 
gorączki, siinego bardzo zaięca gardła, nosa, oczu i oskrzeli 
wysypała prawie jednocześnie u obu chłopców dnia 23 go, 
a u Stefci 27. Przebieg odry, którego bliższy opis uważam 
za zbyteczny, był w ogólności bardzo ciężki, ciepłota docho­
dziła do 40" i więcćj, u Kuby jako powikłanie wystąpiła 
dyfteryja nosa, a u Stefci zapalenie ucha średniego z obu 
stron.

Jednocześnie ze mną przypadki te obserwowali również 
koli. Sommer i Srebrny.

Piąte dziecko państwa Z roczne, znajduiące się jeszcze 
przy piersi i przez chły czas choroby rodzeństwa pozostające 
w tem samem mieszkaniu ani różyczki ani odry nie prze- 
było.

Poniższa tabliczka przedstawia daty ukazam i się wy­
sypki jednej i drugićj choroby w powyższych sześciu przy 
padkach.

Różyczka Odra
Ewa 4 stycznia 12 stycznia
Zofija 6 » 15 r>
Hela 14 n 21 J7
Kuba 19 j) 23
Maks 20 n 23
Stefka 23 n 27

W trzecim nakoniec domu państwa U miałem możność 
obserwowania podobnej epidemii odry następującej po ró­
życzce, ale że dzieci te kilkakrotnie tylko przez czas tych

chorób widziałem i dokładnej historyi ich chorób prowadzić 
me mogłem, zaznaczam tylko daty rozpoczęcia tych chorób.

Różyczka Odra 
Dziewczynki, lat 11: 10 lutego 16 lutego
Chłopiec, lat 5: 17 „ 24 „
Chlopiec, lat 1 '/„: 18 „ 27 „

Powyższe przypadki tak szybko następujących po so­
lne dwóch chorób wysypkowych są przedewszystkiem pou­
czające bardzo ze względu na rozmaite zapatrywanie się 
autorów na samodzielność różyczki. Ż.idne z tych dzieci
poprzednio odry nie prze. hod/ilo, dwie pierwsze przebyły 
przed kilku laty bardzo ciężką skarlatynę, a następnie ospę 
wietrzną. Przebycie tak szybkie w odstępach 3, 4 do 8 dni 
odry po różyczce stanowi najoczywistszy dowód samodziel­
ności pierwszej z tych chorób, a zarazem dowód, że prze­
bycie różyczki bynajmniej nie ihroi.i od zapadnięcia na odrę. 
Że nic może tu być mowy o recydywie odry, to sam prze­
bieg choroby różny bardzo od nastęjmjącć po mm odry, 
zbyt blrzki przeciąg kilku dni, rozdzielający jednę wysypkę 
od drugićj, dostatecznie tego dowodzą. Jak sobie wytłuma­
czyć zresztą, że tak rzadki objaw jak recydywa odry mógłby 
się w tylu przyjiadkach powtórzyć. Zresztą odstęp kilku do 
kilkunastu dni między wystąpieniem jednćj a drugiej ró­
życzki był zbyt krótkim, aby możhwem było przypuszczenie 
dwukrotnego przebycia odry w tym czasie. Widowitz prz^po 
mina, że według Kaposiego wtedy jedynie jesteśmy' w pra­
wie przypuścić powtórne zapadnięcie na odrę, jeżeli między 
jedną a drugą wysypką co najmniej kilka tygodni upłynęło 
a przynajmniej pręty jod łuszczenia się ukończył. Przypuścić 
tu koniecznie musimy, jak Gcnser w swoich przypadkach, 
że W' każdym z tych domów najstarsza dziewczynka przy­
niosła ze sobą z pensyi zarazki obu tych chorób, z których 
najprzód róźyizka a następnie odra się rozwinęła. Od nićj 
choroba udzieliła się młodszym dzieciom w tym samym po­
rządku.

Z całego przebiegu opisanych powyżćj epidemij wi- 
doc/nem jest podobieństwo różyczki do odry tak dalece, że 
w ]irzy|iadkacb sjioradycznych w samej rzeczy trudno nie­
kiedy jest, zwłaszcza z początku, dwie te choroby’ z wszelką 
pewnością od siebie odróżnić Natomiast w żadnym ze spo­
strzeganych przezemnie przypadków nie miałem najmniejszej 
wątpliwości co do podobieństwa różyczki do skarlatyny. — 
Jednakże nietylko u dawniejszych autorów, ale nawet i w o 
statnich czasach spotkać się zdarza z terminem rubeola scar- 
latinosa jako oddzielną postacią obok zwykłćj rubeola mor- 
billosa.

Piłatów1) opisuje siedm przypadków wysypki podobnej 
zupełnie do skarlatyny z lekkiemi objawami ogólnemi, która 
nie ochraniała w następstwie od prawdziwej skailatyny. — 
Guni|dowicz-j / 1 rzuca wprawdzie Pilatowowi, że opis tych 
przypadków nie jest bynaimuiej wyezerjiuiącym że autor 
uie wsiiomina o tem, czy przebycie tej postaci wysypki 
ochrania od różyczki, ale w każdym razie była to epidemija 
choroby zakaźnej o wejrzeniu wcale nie podobnem do ró­
życzki, a zbliżonem raczćj do skarlatyny. Thomas w wyżćj 
przytoczonej monografi. o różyczce3), która stanowczo zda­
niem jego ma podobieństwo jedynie do odry, a nigdy nie 
pizypomina skarlatyny, nie przeczy jednak, że mogą istnieć 
formy o wysypce podobnej do tej ostatniej clioroby, ale utrzy­
muje, że tych nigdy jeszcze uie spotykał.

') Aichw.f. Kir.ćlcrhtillc. 188G. — 2) 1. c. str. 281. — 
8j 1. c. str. 233.
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Już i dawniej formy podobne zdarzało mi się widzieć 
niejednokrotnie, a w ckjgu ostatnich dwóch lat mam zanoto­
wanych kilkanaście przypadków choroby o wysypce zupełnie 
podobnćj do skarlaiyny, które jednakże tak pod względem 
przebiegu jak i zejścia na tyle się od niej różnią, że zale­
dwie z początku bywałem niekiedy w wątpliwości, czy mam 
do czynienia ze skatlatyną, czy też z inną jakąś postacią 
chorobową. Trzćj z tych chorych przechodzili poprzednio 
skarlatynę, którą sam miałem możność obserwować, jeden 
z nich przebył w następstwie różyczkę, a jeden odrę. Nie 
sądzę zresztą, aby, naśladując Piłatowa, należało tę formę 
chorobową nazwać rubeola scarlahnona, chcę tylko zwrócić 
uwagę, że jak o tem dawniejsi autorowie częścićj, obecnie 
zaś rzadziej wspominają, koniecznie odróżnić ją należy od 
zwykłćj różyczki — rubeola.

W przypadkach spostrzeganych przezemnie choroba 
rozpoczynała się nagle u dzieci zupełnie zdrowych od 
gorączki i niekiedy wymiotów. Temperatura podnosiła się 
odrazu do 38 5 0 i 39 5 0 i jednocześnie na calem ciele 
występowało jednostajne zaczerwienienie skóry zwłaszcza 
grzbietu, piersi, kończyn górnych a następnie brzucha i koń­
czyn dolnych, twarz tylko pozostawała wolną. Zaczerwie­
nienie to zależy od wysypki drobuopunkcikowej tak gęstej, 
że nie pozostawia wcale miejsca zdrowej skóry, podobnej 
zuneiuie do wysypki skarlatynowćj, słabiej lub silniej wyra­
żanej. Wysypka jakoteź i gorączka (38—39°) trwały od 1 
do 2 i 4 dni. Stan ogólny niekiedy tylko w początku przed­
stawiał pewne objawy niepokojące, jak ból głowy, rzucanie 
się, bezsenność. Już na drugi dzień zwykle dzieci zacho­
wywały się spokojnie, nie uskarżając się na żadne dolegli­
wości tak, że częstokroć trudno jo było utrzymać w łóżku. 
Zaczerwienienia gardła, ani też zajęcia jakichkolwiek orga­
nów wewnętrznych, ani łuszczenia nie było nigdy tak, że 
oprócz wysypki, podobnej do skarlatyny, wszystkich innych 
objawów tej choroby brakło.

W celu dokładuiejszego przedstawienia obrazu choroby 
pozwolę sobie kilka z tych spostrzeżeń opisać szczegółowo.

Duia 9 czerwca r. b. rauo wezwany zostałem do dziec­
ka państwa R. Dziewczynka 8 mio miesięczna, karmiona 
przez matkę, przechodziła w lutym zapaleń.e płuc, po któ­
re ni powróciła do zdrowia. Wczoraj zdrowa zupełnie, we­
soła. W nocy spała niespokojnie, nad ranem pojawiły się 
obfite wymioty i gorączka, a jednocześnie matka zauważyła 
na skórze dziecka mocną wysypkę. Dziecko bardzo dobrze 
odżywione o obfitym pokładzie tłuszczowym, niespokojne 
bardzo, rzuca się, nie chce ssać. Na piersiach, brzuchu, 
grzbiecie, ramionach i udach, zwłaszcza na ich powierzchniach 
grzbietowych silne bardzo zaczerwienienie jednostajne, ko­
loru szkarłatnego, za uciskiem znikające i natychmiast po­
wracające, przypominające najzupełniej skarlatynę tak, że 
w pienvszćj chwili sądziłem, że z tą chorobą mam do czy­
nienia, jakkolwiek epidemii skarlatyny w tym czasie nie 
było. Ciepl. 40 2°, p. 142. W płucach ani w sercu żadnych 
zmian chorobowych nie ma. Brzuch nieco wzdęty, wypróż­
nienia nie było od 24 godzin. Śledziona niewyczuwalna 
i ku górze nie powiększona. Język wilgotny, czerwony mocno. 
Błuna śluzowa gardzielą wcale nie zaczerwieniona, gruczoły 
limlatyczne na szyi niewyczuwalne. Ogólne wejrzenie dziecka 
przy zachowaniu zupełnej przytomności, pomimo silnego nie 
pokoju i wysokiej gorączki, nie robiło wrażenia ciężkiego 
stanu. Zaleciłem lewatywę, a wewnętrznie kwas solny.

Wieczorem c. 39-4", p. 132. Stan nieco lepszy, dziecko 
ssie dobrze, śpi dużo, jakkolwiek niespokojne, często się bu­
dzi, Wysypka jednostajna na całem ciele z wyiatkiem twa­
rzy, cokolwiek jednak słabsza aniżeli rano. Na obu policz­
kach natomiast wypieki mocno czerwone. Błona śluzowa
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gardzielą blada, język nieco obłożony. Dwa wypróżnienia 
zbitsze w ciągu dnia.

10 czerwca rano c. 37-6°, p. 120. Dziecko spało spo­
kojnie, wysypka znikła prawie zupełnie, ua powierzchniach 
wyprostnycl) kończyn górnych i dolnych nieznaczne zaczer­
wienienie skóry, Zwłaszcza w okolicy stawów kolanowego 
i łokciowego i na pośladkach. Stan ogólny zupełnie dobry, 
dziecko baud się, ssie dobrze, wypróżnienia nie było. Wie­
czorem 37-4°.

11 czerwca c. 36-8°, p. 114. Stan dobry zupełnie, wy­
sypki nie ma wcale, ani też śladu łuszczenia.

Trzy przypadki następne, których przebieg w król 
kości podaję, zasługują o tyle na uwagę, że dwoje z tych 
dzieci przebyło skarlatynę, którą sam miałem możność spo­
strzegać.

Roman, lat 7 i Antoni, łat 12 A. zachorowali prawie 
jednocześnie dnia 12 października 1890 r Choroba rozpo­
częła się od lekkich dreszczów, bólu głowy i kończyn dol­
nych, a jednocześnie na ciele ich wystąpiła wysypka czer­
wona, która głównie zaniepokoiła rodziców.

Chłopcy dobrze odżywieni poprzedniego dnia byli 
w szkole. Młodszy już wieczorem czuł się niedohrze, star­
szy rano ubrał się, ale na żądanie matki, zauiepokojonćj wy­
sypką, położył się do łóżka.

Przed dwoma laty obaj przebyli ciężką dosyć skarJa- 
tynę z błonicą gardła, po którćj u młodszego wystąpiło 
zapalenie nerek z silnym obrzękiem c.ala. W dziecięctwie 
przebyli, według opowiadania rodziców, odrę, ale tćj oso­
biście nie spostrzegałem.

Choroba u obydwóch przedstawia się prav,ie jednako­
wo. Na calem ciele zwłaszcza na plecach, krzyżu, poślad­
kach i piersiach skóra przedstawia jednostajne szkarłatne 
zaczerwdenienie, zależnerod drobnopunkcikowej, bardzo gęstej 
wysypki, niepozostawiającćj wcale miejsca skóry normalnćj, 
znikające za uciskiem. Na kończynach zaczerwienienie sła­
bsze. Ciepłota Romana 38 5°, p. 110, u Antoniego 391°, 
p. 100. W organach wewnętrznych: płucach, sercu, ani też 
w' jamie brzusznćj nic nienormalnego wykryć nie można. 
U starszego błona śluzowa podniebienia miękkiego i migdał- 
ków silnie zaczerwieniona, gruczoły szyjowe w okolicy mię­
śni mostko-obojezyko sutkowych nieco obrzmiałe i bolesne1'. 
Język wilgotny, czysty. Uryna skoncentrowana e. wł. 1022, 
lńałkft nie zawiera. Wieczorem c. 38 8 i 39°.

13 października c. 37 4° i 37°. Chłopcy obaj mają się 
dobrze, narzekają tylko na ból kończyn dolnych w udach, 
a starszy na silny dosyć ból gardła, Wysypka nieco bled­
sza, ale bardzo wyraźna jeszcze, zajmuje też same miejsca 
co wczoraj, twarz i szyja wolne. Zaczerwienienie gardia 
u Antoniego w tym samym stopniu, gruczoły szyjowe z obu 
stron powiększone, bardzo bolesne. Wieczorem stan bezgo 
rączkowy,

14. Stan bezgorąezkowy, spali dobrze, domagają się 
jedzenia, chcą wstać. Wysypka zbladła znacznie, na krzyżu, 
pośladkach i kończynach dolnych jeszcze widoczna Gardziel 
u Antoniego bledszy, gruczoły szyjowe obrzmiałe w równym 
stopniu.

15. Wysypka znikła zupełnie, luszezenia nie ma. Wstali 
z łóżka. /  wyjątkiem nieznacznej boiesności gruczołów szy­
jowych powiększony ch jeszcze wydatnie (u Antoniego) ża­
dnych zuiian chorobowych wykryć nie można.

17 października, w dwa dni później, w podobny zupeł­
nie sposób zachorowała siostra ich 9 letnia Waleryja; wy 
sypka była nieco bledsza, ale również zupełnie podobna do 
skarlaty nowćj, po dwóch dniach znikła i dziewczynka wstała 
zdrowa z łóżka. Ta ostatnia skarlatyny poprzednio nie prze­
chodziła.

’) .łcstto jedyny z obserwowanych przezemnie przypadków, 
w którym wystąpiło silniejsze zajęcie gardła. Powiększenie gru­
czołów zresztą u tego chorego istniało i poprzednio i pozostało 
po chorobie.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Zastrzegając raz jeszcze, że różyczkę uważam za cho 
robę samodzielną, niezależną zupełnie od odry i skarlatyny 
i że pr/y padki powyższe tak pod względem przebiegu, jako 
też wejrzenia mc z nią wspólnego nie mają, chcę tylko zwró­
cić uwagę, że iżtnieje jednakże forma chorobowa o lekk.m 
przemegu i dobrem zejściu z wysypuą podobną zupełnie do 
skarlatyny. Nazwanie choroby tćj za przykładem Filatowa 
rubeola scarlutinosa wprowadziłoby na powrót zamęt do ter­
minologii, z którego dopiero w ostatnich czasach wybrnę­
liśmy. Pozwolę sobie raczej przypuszczać, że przypadki te 
możnaby zaliczyć do influenzy, jakkolwiek bowiem większość 
ich widziałem w czasie wolnym od influenzy w Warszawie, 
mianowicie po epidemii w końcu roku 1889 i w początkach 
1890, ale wobec powrotu influenzy w czasie obecnym nie 
można stanowczo twierdzić, że i w tym czasie pojedynczych 
przypadków tćj choroby nie było. Z drugiej strony w cza­
sie panowania influenzy w Warszawie mieliśmy niejedno­
krotnie możność widzenia typowych przypadków tćj choroby 
z wysypką nąjbardzićj do skarlatynowej zbl.źoną, a i w po­
wyżćj wzmiankowanej epidemii, opisanćj przez Filatcfwa, 
pierwszy chłopiec 9-letni zachorował według słów autora na 
„grypę“, następnie na zapalenie płuc, a poiem dopiero wy­
stąpiła wysypka podobna do skarlatyny Działo się to wpraw­
dzie w r. 1884, kiedy o epidemii influenzy nie było mow7y 
i nie wiem, czy Filatow tę chorobę przez wyraz „Grippeu 
rozumiał.

II. Z kliniki wewnętrznej prof. Fr. Rieyla w Giessen

0 znaczeniu trawienia ustnego i śliny dla sprawności 
zdrowego i chorego żołądka.

Podał 

Edmund Biernacki.
(Dok. Patrz Nr. 50).

Dalćj przerobiłem następujące doświadczenia. Przeżutą 
mięszaninę krochmalowo-bialkową zakwasiłem wyraźnie kwa­
sem siarczanym, mniej lub więcćj do kwasoty 18 tak, źe płyn
1 na smak był słabo kwaśnym i wprowadziłem tak przyrzą­
dzoną mięszaninę przez sondę do żołądka: treść żołądkowa 
zawierała mnićj kwasu solnego i pepsyny i było jćj więcćj, 
niż po wprowadzeń u zwykłego próbnego śniadania. Tra 
wieuie żołądkowe zostało więc upośledzone przez pokarm 
w takim stopniu zakwmszony; dodam, że chory po tem do­
świadczeniu doznawał przez cały dzień słabych bólów rżną­
cych w żołądku. W drugiem doświadczeniu zakwasiłem 
przeto przeżuty pokarm kw asem saletrzanym, znacznie sła- 
bićj, bo tylko na kwasotę 2. W tym razie, ku memu zdzi­
wieniu, siła ruchowa żołądka tak wzrosła, że po */, godziny 
żołądek był prawie pustym, podczas gdy w doświadczeniu 
kontrolującem znalazłem 50 ctm. sz. treści. Wynik ten był 
tem więcej godnym uwagi, że po dodaniu do przeżutego 
pokarmu sody i zalkalizowaniu mięszaniny ledwie na 2,5 
trawienie żołądkowe u mnie nie szło wiele lepićj, niż po 
wprowadzeniu do żołądka niezmienionego pokarmu, a zna­
cznie słabiej, niż po wprowadzeniu przez sondę tylko prze­
żutej mięszaniny.

W obec takich faktów musiałem zwrócić uwagę na od 
czyn śniadania próbnego i zmiany, jakiemu ten podlega 
w jamie ustnćj. Mięszauina krochmalowo-biulkowa dawała 
odczyn słabo zasadowy, zależny głównie od obecności białka
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surowego, sam bowiem krochmal oddziaływał obojętnie albo 
nader słabo alkalicznie. Kropla rozczynu wyskokowego fe- 
nolftaleiny barwiła różowo próbne śniadanie. Zasadność 
naszego pokarmu próbnego nie przenosiła 2,0 —1,5 ’/I0 nor­
malnego rozczynu H2S 0 4 na 100 ctm. sz. Okazało się jednak, 
że p o p r z e ż u c i u  m i e s z a n i n y  k r o c  li m a 1 o w o- 
b i a ł k o w e j  w u s t a c l i , o d c z y n  j e j  a l k a l i c z n y  
z m n i e j s z a ł  s i ę, p r z e c li o d z 1 1 w o b o j ę t n y, a c z  ę- 
s t o k r o ć  vv m i n i m a l n i e  k wt a ś n y.

Do rozjaśnienia tego faktu posłużyły następujące do­
świadczenia. Jeżeli wprowadzimy do jamy ustnej, dokładnie 
wymytej i wyezyszczonćj, 10—20 ctm sz. przekroplonćj zu­
pełnie obojętnej wody, która z 2 — 3 kroplami rozczynu te- 
nolftaleiny i 1 kroplą normalnego rozczynu ługu sodo­
wego, daje czerwone zabarwienie i potrzymawszy tę wodę 
przez 15—30 sekund, przesuwając ją między językiem, pod­
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niebieniem twardem i zębami, to w o d a  t a  n a b i e r a  n a j­
w y r a ź n i e j s z e g o  s ł a b o  k w a ś n e g o  o d c z y n u .  
Papierek lakmusowy słabo w niej czerwienieje; używając zaś 
fenolftaleiny, jako indykatem, określamy kwasotę tej wody 
po */> minutowern pobycie w jamie ustnej, nie wyżćj nad 
0,5—1,0 (tyle ctm. sz. normalnego NaHO na 100 ctm. sz. 
płynu). Kwasota ta nie zmka ani przy gotowaniu wody, ani 
po przeprowadzeniu przez nią powietrza, rzeczywiście więc 
nie zależy od gazowego kwasu węglowego.

Jeżeli z drugiej strony, zamiast wody przekroplonćj 
wprowadzimy do ust 20 ctm. sz. słabego rozczynu kw. sol­
nego o kwasocie 21, lub też rozczyn sody, a także ługu 
o zasadności 23 ('/,„ norm. HjStĄ), to k w a s o t a  i a l k a ­
l i c z n o ś ć  o b n i ż a j ą  s i ę  w j a m i e  u s t n e j  n a d e r  
s z y b k o ,  tak, że kwasota 21 i alkaliczność 23 spadają po 
V2 miuucie do 17 i 14, lub jeszcze mniej. S ł a b o  a l k a ­
l i c z n e  r o z c z y n y  (2—3) s t a j ą  s i ę  po  ‘/, mi n u c i e  
w j a m i e  u s t n e j  o b o j ę t n e m i  l u b  n a w e t  s ł a b o  
k w a s  n e rn i ; natomiast s ł a b o  k w a ś n e  r o z c z y n y  
2, 3, s t a j ą  s i ę  w j a m i e  u s t u ć j  j e s z c z e  w i ę c ć j  
k w a ś n e m i ;  wprawdzie kwasota podnosi się nieznacznie, 
bo np. z 2 ledwie na 2,5—3,0. Dopiero rozczyny kwasu sol­
nego o kwasocie 5 ,  zawsze tracą w jamie ustnćj na swej 
kwasocie, przytem, rzecz ciekawa, znacznie słabiej niż mo­
cniejsze rozczyny, np. o 21; jeżeli więc rozczyn HCI o kwa- 
socie 21 , spada po 1/2 minutowern przebywaniu w jamie 
ustnej na 17, to rozczyn 5 obniży się po tym samym czasie 
ledwie do 4.

Godnym uwagi jest fakt, że przy tycb wszystkich zja­
wiskach o b j ę t o ś ć  p ł y n u  n i g d y  u i e  z m i e n i a  s i ę  
w j a m i e  u s t n ć j ;  przyjąwszy do ust 20 ctm. sz. wody, 
rozczynu kwasu lub alkali, po % — 1—2 minutach wyrzucamy 
absolutnie tę samą ilość płynu. l’o szybkiem oddaniu wody 
lub rozczynu w sekundę lub dwie czuje się w jamie ustnćj 
pewną ilość śliny ; ślina ta po użyciu do doświadczenia wody 
wykazuje odczyn obojętny, co bywa także bardzo często po 
płynie kwaśnym; po użyciu zaś rozczynu zasadowego ślina 
wykazuje prawie zawsze odczyn alkaliczny.

Te fakty udało mi się zebrać przez badanie kilkunastu 
osób zdrowych, przeważnie asystentów kliniki i studentów 
medycyny; nakwaszaine wody przekroplanćj w jamie ustnej 
było u wszystkich prawie jednakowem i nie przenosiło po 
pól minucie 0,5. Zmniejszanie alkaliczności i kwasoty istniało 
u różnych osób w różnym stopniu, jednakże nie przechodziło 
pewnych stałych granic. Dawało się zauważyć przytem pewne 
ogólniejsze zjawisko: im zdolniejszą była jama ustna zmniej­
szać alkaliczność, tem słabiej obniżała się w niej kwasota.

U kilkunastu różnorodnych cho”yck żołądkowych, gru­
źliczych, rakowycli, żółtaczkowych i t. d. zachowanie się pły 
nów obojętnych, zasadowych i kwaśnych w jamie ustnćj było 
jakościowo i ilościowo prawie takiem samem, jak u zdro­
wych, jednak zdarzyło mi się widzieć parę razy pewne oso­
bliwości. U jednego chorego z silną hypersekcyją żołądkową 
nakwaszające własności jamy ustućj były niezmiernie silne 
tak, że kwasota wody po pół minutowern przebywaniu w ja­
mie ustnej dochodziła do 1,5; stosownie do tego niezmiernie 
silnie obniżała się alkaliczność rozczynów zasadowych, cho­
ciaż kwasota HCI równie silnie opadała. Z drugićj strony 
u jednego rakowego obserwowałem bardzo słabe zakwasze­
nie wody destylowanej w iamie ustnej i jednocześnie z tem

nader słabe obniżenie alkaliczności i kwasoty odpowiednich 
odczynów.

Nie jestem w stanie w danćj chwili bliżćj rozebrać przy­
czyny i znaczenia tych dziwnych zjawisk, zresztą nie może 
to wchodzie w ramy niniejszej pracy. Muszę tylko wypro­
wadzić wniosek, że do pewnego stopnia wbrew panującym 
przekonaniom j a m a  u s t n a  p o s i a d a  n a k w a s z a j ą ­
c e  w ł a s n o ś c i ,  w moc których obojętny pokarm prze­
chodzi śród pewnych warunków w słabo kwaśny, słabo za­
sadowy, w obojętny lub nawet minimalnie kwaśny, a mo- 
cnićj kwaśny lub zasadowy traci na swćj kwasocie i alka­
liczności. Dla tego też i nasza słabo zasadowa mięszanina 
krochmalowe białkowa stawała się po przeżuciu mnićj alka­
liczną, obojętną, lub nawet minimalnie kwaśną. Oczywiście 
więc posiadamy wskazówki, że t r a w i e n i e  u s t n e  o d ­
b y w a  s i ę  n a  t l e  k w a ś n e m i j e s t t a k i e m  w z a ­
s a d z i e .

Jak ważną jest własność jamy ustnćj nakwaszania, 
a wogóle regulowania odczynu pokarmu dla zdrowego i cho­
rego żołądka, jak ogromne znaczenie dla tego mają nawet 
najdrobniejsze wahania reakcyi materyj przejmowanych, wy­
kazał mi nowy szereg doświadczeń, w którym wprowadzałem 
przez sondę do żołądka mięszaninę kroclimalowo-białkową 
różnego odczynu, unikając jednocześnie udziału śliny w tra­
wieniu. W pierwszem doświadczeniu, zrobionem na samym 
sobie, wprowadziłem przez sondę naszą mieszaninę kroebma- 
lowo-bialkową, zobojętnioną dokładnie słabym rozczynem 
kwasu siarczanego, w drugiem doprowadziłem próbne śniada­
nie do kwasoty 2,0 za pomocą kwasu solnego, a w trzeci m 
do kwasoty 0,5 kwasem saletrzanym. We wszystkich trzech 
doświadczeniach trawienie po wprowadzeniu obojętnego lub 
słabo kwaśnego śniadania próbnego rozwinęło się o wiele 
lepićj, niż przy zwynłej słabo nawet zasadowćj próbie, 
w pierwszych przypadkach znalazłem bowiem w żołądku 
treści daleko mnićj, o kwasocie, zawartości kwasu solnego 
i pepsyny wyższćj znacznie, niż w drugim. Szczególnie dzielnie 
pracował żołądek po wprowadzeniu słabo-kwaśnego pokarmu 
2,5. Nareszcie dwa doświadczenia wykazały mi znaczenie 
odczynu dla żołądka. W pierwszem podniosłem zasadowość 
naszego próbnego śniadania z 1,5 do 2,5 za pomocą ługu 
sodowego, a w drugiem do tejże wysokości za pomocą roz­
czynu sody (Na,Co3). W pierwszym przypadku żołądek dzia­
łał wyraźnie słabićj, a w drugim nieco lepiej niż przy zwy­
kłej alkaliczności 1,5.

(Patrz tablicę VII.)
Fakty te w zestawieniu z poprzednim szeregiem uo- 

świadczeń pozwalają przedewszystkiem wyprowadzić wniosek, 
że n a j o d p o w i e d n i e j s z y m  i n a j w i ę c ć j s p r z y ­
j a j ą c y m  d l a  ż o ł ą d k a  j e s t  o d c z y n  o b o j ę t n y ,  
a s z c z e g ó l n i e  m i n i m a l n i e  k w a ś n y  p o k a r m ,  
n a t o m i a s t  o d c z y n  a l k a l i c z n y ,  c h o ć b y  s ł a b y ,  
m a ł o  p o d n i e c a  b ł o n ę  ś l u z o w ą  t e g o  o r g a n u. 
Jak wykazuie obserwacyja ze zwiększeniem zasadności sodą, 
im p o k a r m  j e s t  w i ę c e j  z a s a d o w y m ,  t e m  t r a ­
w i e n i e  ż o ł ą d k o w e  j e s t  m n i ć j  d z i e l n e m ;  ale 
i doświadczenie z poprzednićj tablicy, gdzieśmy zakwasili 
pokarm przeżuty dość mocno, wykazuje, ż e iw ijcć .  kwaśna 
próba jest, szkodliwą dla działalności żołądka. Zdumiewają­
cym jest oprócz tego fakt, że ż o ł ą d e k  o d d z i a ł y w a  
n a w e t  n a  n a j d r o b n i e j s z e  w a h a n i a  o d c z y n u ;  
pod tym względem organ ten był czulszym, rzec można, od
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Tablica VII.
Da

ta Osoba badana Śniadanie próbne
Ilość

treści
Kongo

Fiuorgłucy-

nowanill.
Jod.

K
wa

so
ta

H01

Pe
ps

yn
a

Uwagi

5 Dr. B. 20 B + 200 K +  50 W 
Alk, =  P5 60 Nielnes. Czerwon. Mocne 18 0,0714 2 '/<

5 » Idem. Obojętne 30 Mocn nieD. n n 31 0,1024 2

20 W Id. Alk. =  1 5 90 Sł. nio-bie-s. Niema » 14 0,0595 2 ’/, a>raao20 7) Id. Kwas. 2 0 (od HC1) 70 Niebies. Czerwon. n 28 — 2

22 7? Id. Alkal. =  1-5 50 Sł. niebies. n 77 18 0,0425 27,
m
e*3
OJ

22 n Id. Kw. 0-5 (od HN03) 30 Niebies. » 38 0,13-16 2 ’/, cL

6 Obory Nr. XII Alk. =  1-5 25 Niema Niema Wyraźne 5 — —
OJcacN

6 3? Alk. =  0-2 30 Niebies. Sł. czerw. » 12 — — c i
S£

6 Dr. B. Alk. =  1-5 60 Sł niebies. Czerwon. Mocne 24 0,0632 2
o
E h

£
6 » Alk. =  2 5 (po NallO) 80 n 77 77 18 0,0457 2

7 n Alk. =  I -5 30 33 Sł. czerw. n 15 0,0626 2 1/,

7 33 Alk. ■= 2 5 (po Na^COj) 25 Niebies. Czerwon. 77 20 0,0714 2

lakmusowego papierka. N. p. kwasota śniadam- próbnego 
1,5 dawała się w’ykryć przy badaniu lakmusem ledwie z tru­
dnością i wątpliwością, żołądek trawił jednak zupełnie ina­
czej tak minimalnie kwaśny pokarm, niż minimalnie zasa 
dowy.

Wobec tego jasną jest teraz rola jamy ustnćj względem 
trawienia żołądkowego. J a ma  u s t n a  w mo c  s w y c h  na-  
k w a s z a j ą c y c h  i o d c z y n  r e g u l u j ą c y c h  w ł a ­
s n o ś c i  z m n i e j s z y ł a  z a s a d o w o ś ć  p r ó b n e g o  
ś n i a d a n i a ,  l u b  c z y n i ł a  j e  o b o j ę t n e m  a l b o  
m i n i m a l n i e  k w a ś n y m  — c z y l i  n a d a w a ł a  p o ­
k a r m o w i  n a j w ł a ś c i w s z e g o  d l a  t r a w i e n i a  
ż o ł ą d k o w e g o  o d c z y n u .

Sam ten fakt zupełnie ostatecznie wyjaśnia nam zjawi­
ska obserwowane w pierwszych dwóch seryjach doświadczeń 
na zdrowych i chorych osobnikach. A więc p r z y c z y n ą  
f a k t u ,  ż e  p o  p r z y j ę c i u  p o k a r m u  j i r z e z  u s t a  
t r a w i e n i e  ż o ł ą d k o w e  b y ł o  e n e r g i c z n i e j s z e m 
n i ż  p o  w p r o w a d z e n i u  ś n i a d a n i a  p r ó b n e g o  
p r z e z  s o n d ę ,  b y ł  u d z i a ł  t r a w ,  e n , a  u s t n e g o  
w p i e r w s z y m  p r z y p a d k u ,  k t ó r e g o w d r u g i m  
ni e  b y ł o .

Tam gdzie pokarm sam przez się posiada odczyn od­
powiedni dla żołądka, wpływ' trawienia ustnego nie może 
być znacznym. Miało to mianowicie miejsce w naszych do 
świadczeniach przy używaniu mleka, jako próbnego śniada­
nia; wtedy po przyjęciu tego płynu przez usta zupełnie 
w ten sam sjiosób, jak była przyjmowaną mieszanina kro- 
chmalowo-białkowa, maiemi jiorcyjami, wolno, trawienie żo 
lądkowe nie rozwijało się wiele lepiej, niż po wjirowadzeniu 
mleka bez śliny do żołądka. Mleko to zwykle miało słabo- 
kwaśny odczyn (14 — 16), który zmniejszał się bardzo szybko 
i znacznie wt jamie ustnej; prawdopodobnie stojiień kwaśności 
tego mleka był nieco za silnym dla żołądka i jiewne obni­

żenie kwasoty nnało już znaczenie dla działalności organu 
trawiącego.

Możemy teraz i powinniśmy określić rezultat naszego 
badania w ten sposób, że „traw ienie żołądkowe znajduje 
się w dużej zależności od trawienia ustnego“. Czy mamy 
teraz {trawo mówić o działaniu szczególnem śliny na żołądek? 
W rzeczywistości pierwszem ogniwem w łańcuchu obserwo­
wanych zjawisk jest naturalnie ślina. Ślina jest podobnie 
wydzieliną jamy ustnej, jak sok żołądkowy wydzieliną ściany 
żolądkowćj i zmiany, zachodzące przy trawieniu ustnem, są 
wprowadzone za pośrednictwem śliny. Lecz ślina sama przez 
się, jeśli i wywiera pewien wpływ podniecający sprawność 
żołądka, to tylko w stopniu nader niewielkim. W seryi 
czwarrćj doświadczeń widzieliśmy parę razy, że mięszanina 
krochmalcwo-bialkowa, zmieszana z pewna ilością śliny, le­
piej zostawała trawioną w żołądku, niż samo próbne śma 
danie. Przy bliższym rozbiorze doświadczalnym tego zjawiska 
przekonałem się, że i w tym razie sprawa głównie polegała 
na zmianie odczynu śniadania próbnego. U chorego Nr. IV, 
gdzie po dodaniu 40 ctm. sz. śliny d i pokarmu, trawienie 
żołądkowe rozwijało się energicznie, ślina miała wyraźny 
kwaśny odczyn i dodanie jej do płynu krochmalowo-białko- 
wego niewątpliwie obniżało wyraźnie jego odczyn alka­
liczny. U innie jednakże zebrana ślina zwykle miała reakeyję 
obojętną lub nawet bardzo słabo kwaśną; dodanie 15—25 
ctm. sz. takiej śliny do 270 ctm. sz. płynu nie wpływało 
prawie zujielnie na obniżenie alkaliczności próbnego śniada­
nia. W tym więc razie sama ślina przez się niewątpliwie 
słabo podniecała ścianę żołądkową, a przyczyną takićj 
własności śliny jest najprawdopodobnićj obfita zawartość 
w nićj kwasu węglowego i jego soli, jak to natychmiast 
wykażę.

Na pierwszy rzut oka to, eo powiedziałem o stosunku 
odczynu alkalicznego do sprawności żołądka, stoi w sprzecz 
ności z ogólnie przyjętem pojęciem o dobroczynnym wpływie
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zasad na trawienie żołądkowe. Lecz niektóre moje doświad­
czenia dowodnie wykazują, że n a l e ż y  ś c i ś l e  o d r ó ­
ż n i a ć  w p ł y w  o d c z y n u  a l k a l i c z n e g o ,  z a l e ­
ż n e g o  o d  ł u g u  t y p u  NaHO i o d c z y n u a l k a l i ­
c z n e g o  z a l e ż n e g o  od w ę g l a n ó w  a ł ka l i  j Na2C03. 
Gdyśmy podnieśli zasadność próbnego śniadania rozczynem 
ługu, trawienie żołądkowe było upośledzone; natomiast przy 
zalkalizowaniu zwyczajnego lub przeżutego pokarmu węgla­
nem sodu, sprawność żołądka niewątpliwie zwiększyła się. 
A więc t y l k o  z a s a d o w o ś ć  z a l e ż n a  od ł ug u  j e s t  
n i e w ł a ś c i w ą d l a t r a w i e n i a ż o ł ą d k o w e g o ,  z a ­
s a d o w o ś ć  od w ę g l a n u  a l k a l i j  j e s t  d l a  n i e g o  
ś r ó d  p e w n y c h  w a r u n k ó w  p o ż y t e c z n ą .

Zjawisko to polega niewątpliwie na różnicy charakteru 
chemicznego związków typu NaHO i Na2C08 ; choć ług i soda 
oddziaływają na lakmus zasadowo, to właściwie zasadą jest 
tylko ług, węglan zaś sodu jest kwaśną solą kw. węglowego. 
Fizyjologicznie węglan sodu niewątpliwie musi działać jako 
związek kwaśny, a w żołądku, spotykając się z kwasem 
solnym, daje sól NaCl i kwas węglowy, podczas gdy ług 
tylko neutralizuje sok żołądkowy, nie (wytwarzając przytem 
żadnego nowego kwasu. Kwas węglowy, jak to wiemy ze 
starannych badań Jaworskiego') nad działaniem kwasów 
i zgodnie z naszemi wynikami, pobudza żołądek do żywszćj 
działalności i przeto przy obecności węglanu sodu w naszćj 
mięszaninie kroclmialowo-białkowćj trawienie musiało rozwijać 
się energiczniej. Ten dobroczynny wpływ węglanów zasad, 
mniemamy, może istnieć tylko przy pewnych niewielkich 
dawkach, przy większćj ilości sody pobudzające działanie 
wytworzonego C02 nie przeważy skutków neutralizacyi soku 
żołądkowego i trawienie zostanie upośledzone.

Najprawdopodobniej więc s ł a b e ,  p o d n i e c a j ą c e  
d z i a ł a n i e  s a m e j  ś l i n y  na  ż o ł ą d e k  p o l e g a  na 
z a w a r t o ś c i  w n i e j  k w a s u  w ę g l o w e g o  w o l n e ­
g o  i j e g o  s o l i .  Źe zaś w niektórych doświadczeniach po 
dodaniu śliny do próbnego śniadania trawienie żołądkowe 
było slabem, to sprawiły to, jak się zdaje, większe ilości 
mu cyny wprowadzone z pokarmem do żołądka.

U niektórych chorych widzieliśmy małą różnicę w tra­
wieniu żolądkowem po przyjęciu pokarmu przez usta w po­
równaniu z trawieniem po wprowadzeniu śniadania próbnego 
przez sondę. Zależuem to mogło być zarówno od zboczeń 
w trawieniu ustuem jak i od samego żołądka. W naszych 
przypadkach pierwszy powód można było prawie zupełnie 
wykluczyć, bo jama ustna badanych chorych wykazywała 
dzielne własności nakwaszająee i regulujące odczyn pokarmu. 
Dla przypadków raka żołądka, dyspepsyi w suchotach 
płucnych i t. d. należało więc uznać za jedyną przyczynę 
silne patologiczne zmiany naszego organu trawiennego; 
gdzie błona śluzowa podlega zanikowi, gruczoły wydzielni- 
cze zwyrodniałe albo ich brak zupełny, trudno oczekiwać, 
aby nawet najodpowiednićj przygotowany pokarm przez jamę 
ustną wywołał lepszą czynność trawienia. Niezmiernie cie- 
kawemi są przypadki, w których po przyjęciu pokarmu przez 
usta widzieliśmy reakcyję, albo tylko ze strony ruchowćj, 
albo tylko wydzielniczćj żołądka; zachodzi pytanie, czy ta­
kie zachowanie się uie wskazuje zmian auatomo patologicz­
nych, przeważnie w jednej z warstw ściany żołądkowej.

’) Ueber die W irlu n g  der Sduren attj die Magenfuniition 
des M enschen , sowie dereń therapeutische Amoendung. Deuts. 
med. W schrft, 1887, Nr. 36— 38.

III. Oceny i sprawozdania.

Kilka słów z powodu uwag poczynionych przez Dra W. nad 
pracą moją p. t. „Chorony pasorzytnicze, a w szczególności 

choroby zakaźne zwierząt domowych"
podał

Dr. P. Seifmann.

W przytoczonych uwagach, mieszczących się w Nrze 
4‘J „Przeglądu Lekarskiego" z r. 1891, szanowny recenzent 
p. Dr. W., wyrażając się pochlebnie o wartości powolanój 
pracy w ogóle, obok zarzutu w części zresztą słusznego, 
używania niekiedy przezemnie w stylizaeyi zbyt długich 
okresów, stara, się wykazać w nićj pewne niedostatki.

Nie znajdując, aby zarzuty tego rodzaju były uzasad­
nione, pozwolę sobie choć najważniejsze z nich tu rozjaśnić.

Przedewszystkiem nie zgadza się szan. recenzent na 
zapatrywanie moje, „że d o t y c h c z a s  n i e  z o s t a ł a  r o z ­
s t r z y g n i ę t a  p o d  w z g l ę d e m  p r o f i l a k t y c z n y m  
w a r t o ś ć  s z c z e p i e n i a  o c h r o n n e g o  z a r a z y  
p ł u c n e j " ;  sądzi on zaś, że omyłka ta w zapatrywaniu 
jest wynikiem, i ż  a u t o r  p o s ł u g i w a ł  s i ę  n i e c o  
p r z e s t a r z a ł e  mi  n i e m i e c k i e  mi  p o d i ę c z n i -  
k a m i.

Jakkolwiek takie twierdzenie sprzeciwia się własnym 
jego sloworu o kilka wierszy wcześniej wypowiedzianym, 
a któremi raczył przyznać, żem „ z e s t a w i ł  p o d r ę c z ­
n i k  z u w z g l ę d n i e n i e m  n a j w a ż n i e j s z y c h  z d o ­
b y c z y  n a u k o w y c h  z o s t a t n i c h  l a t “, z tem wszy- 
stkiem winienem zwrócić uwagę, że i w szczególności co 
do ochronnego szczepienia zarazy płucnej najnowsza litera­
tura nie musiała mi chyba być nieznaną. Użyta przezemnie 
w tćj mierze stylizacyja (str. 87) brzmi: „ D o t y c h c z a s  ni e  
z o s t a ł a  o s t a t e c z n i e  r o z s t r z y g n i ę t ą  k w e s t y j a  
c o  do  p r o f i l a k t y c z n e j  w a r t o ś c i  s z c z e p i e n i a  
z a r a z y  p ł u c n e j " .  Z tego zatem wynika przyznanie, 
iż w części jest już rozstrzygniętą.

W każdym razie, wobec znanych rezultatów badań do­
tychczasowych, twierdzę jeszcze i teraz, a w tćj mierze za­
patrywanie moje jest zgodne ze zdaniem wielu specyjalistów, 
że kwestyi, o którćj mowa, za ostatecznie rozstrzygniętą uwa­
żać nie można.

W dalszym ciągu szan. recenzent, nie zgadzając się 
z niektóremi przezemnie użyteini terminami, i wskazując 
inne, w części podług słownika terminologii lekarskićj z r. 
1881, oznacza terminy napotykane w pracy mojej nazwą 
n o w o u k u t y c b  b a r b a r y z m ó w .

Rozpatrzmy choć niektóre z nich:
Razi p. Dra W. nazwa choroby w k r o c z n e ,  a które 

on nazywa chorobami r o b a c z n e  m i.
Przyznaję, że użyty przezemnie termin, stanowiący tłó 

maczenie wyrazów „Invasions-Krnnkheitenu, nie może mieć 
pretensyi do dźwięcznie brzmiących i ja sam gotów jestem 
przyjąć każdy inny, milszy dla ucha, byle tylko odpowiedział 
istocie rzeczy. Za takowy jednak nie mogę uznać wskaza­
nego przez Dra W. miana „ c h o r o b y  r o b a c z n e " .  Nie 
zaprzeczy przecież szan. recenzent, że: Acarus scaliei, oes- 
trns oms, Gregarina i t. p. są pasorzytami zwierzęcego po­
chodzenia, które wywołują choroby słusznie zaliczone d o 
i n w a z y j n y c h .  Lecz ponieważ pasorzyty te należą nie 
do r o b a k ó w  ( Vermes), ale jedne do c z ł o n  ko n o g i c h  
(Arthropoda), a drugie do p i e r w o t n i a k ó w (Protosoa), 
czyż byłoby naukowo usprawiedliwionem, nadać chorobom 
przez nie wywołanym, miano r o b a c z n y c h ?

Nie podoba się też p. Dr. W. nazwa od  z w i e r z ę c e ,  
nadana przezemnie chorobom przenoszącym się do organizmu 
człowieka od  z w i e r z ą t .  Lecz czemuż p. recenzent nie 
wskazał, jak inaczćj należy nazywać te tak zwane zoo- 
nozy, do których przecież nader ważne należą choroby, 
jakiemi są n. p. Malleus, Ji.abies, Trichinosis i wiele innych 
jeszcze.

Autor p r z e z y w a  — tak się wyraża sz. recenzent — 
t a s i e m c a  w i e ń c o g l o w e g o  na jednem miejscu ta­
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siemcem b ą b l o w c o w y m ,  na innem t r ó j c z 1 e n n y m. 
Rzeczywiście takie daję nazwy polskie drobnemu tasiemcowi, 
zwanemu Taenia echinococcus. Nazwy te zdają mi się też 
zupełnie odpowieduiemi, albowiem Echinococcus, który jest 
młodocianą formą rzeczonego tasiemca, z dawien dawna nosi 
polską nazwę b ą b l o w i e c .  Może on zaś również trafnie 
0ię nazywać t r ó j c z 1 e n n y m , ponieważ cały się składa 
(z wyjątkiem nader rzadkich przypadków) z trzech tylko 
członków (Proglottidesn Zresztą napotykamy i w przywie­
dzionym wyżćj słowniku miano t a s i e m i e c  k i l k o c z ł o n -  
k i — miano zatem mniej ścisłe, niż trójczlenny. Natomiast 
pozwolę sobie zauważyć, że nazwa t. wieucoglowy nie ztlaje 
mi się zupełnie odpow icdnią. Jest ona widocznie zastoso­
wana z powodu, że główka (scolex) tego tasiemca opatrzona 
jest w i e ń c e m  z h a c z y k ó w  c h 1 1 i n o w y c h. Lecz 
w takim razie do nazwy w i e u c o g ł o w y c h  ma prawo 
cała grupa t a s i e m c ó w  u z b r o j o n y c h  ( T. armatae), 
bo główki u wszystkich tćj grupy tasiemców opatrzone są 
wieńcem z pomiecionych haczyków.

Pominę już dalsze wywody w rozjaśnieniu-kwestyj ter­
minologicznych. Widzę bowiem, że szan. recenzent; z taką 
nieomylnością wypowiada swoje zapatrywania, tak śmiało 
nazywa b a r b a r y z m e m  to* co się z niemi nie zgadza, ze 
tracę nadzieję, aby zechciał uwzględnić i moje.

Przy chyżym postępie umiejętności weterynaryjnćj i nie- 
ustalonćj dotąd jej nomenklaturze, prawdopodobnie długo 
jeszcze spotykać się będzie można z tego rodzaju sporami. 
Chodzi tylko o to, aby używając miana nowego lub mniej 
upowszechnionego, objaśnić je nawiasowo znanym, choć z ob­
cego języka wziętym terminem. — Temu też starałem się 
uczynić zadość w pracy mojćj, będącćj przedmiotem obee 
nego sporu.

Patologija. 
I u f f i n g e r :  Pierwotny twardziel krtani.

J. podaje z kliniki prof. Scbrbttera przypadek nadzwy­
czaj rzadki pierwotnego twardziela krtaui. Do kliniki zgło­
siła się 7-letnia dziewczynka, skarżąca się na cLrypkę 
i trudności przy oddychaniu. Przy badaniu można było wy­
kazać w krtani stan następujący: Lewe prawdziwe więzadło 
głosowe prawidłowe, pod prawem zaś widać ściśle z niem 
złączony guz, który' wypełnia całą przestrzeń pod więzadłem 
aż prawie do cartilago cricoidea. Na przodzie przechodzi na 
stronę lewą krtani i przyczepia się pod przednią trzecią 
częścią więzadła głosowego. W tyle sięga guz na przedulćj 
powierzchni tyluć, ściany krtani aż do proc. voc. sin. Guz 
jest twardo elastyczny, o powierzchni gładkiej, barwy blado 
różowćj. Przez wykluczenie można było rozpoznać twardziel 
krtani, a w wyciętym dla potwierdzenia rozpoznania kawałku 
można było wykazać charakterystyczne prątki i komórki Mi- 
kulicza. Jeszcze pod jednym względem przypadek ten za­
sługuje na uwagę, zwykle bowiem twardziel wrystępuje 
dopiero po 20 roku życia, tu zaś wystąpił już w siódmym. 
Prawie równocześnie z tą dziewczynką zgłosi! się do kliniki 
prof. Sclirottera 13-letni chłopiec także z pierwotnym twar­
dzielem krtani. ( Wr. M. WscJnft, Nr. 41, 1891).

Dr. IiościszeicsJn.
Terapija.

V u 1 p i u s (Heidelberg): Eurofen zamiast jodoformu.
Do surogatów jodoformu przybywa nowy — jest nim 

preparat wytworzony w fabryce Bayera i sp . , eurofen na­
zwany. Jest to delikatny, żółty, bez żadnćj woni, 5 razy 
lżejszy od jodoformu proszek. Pod względem rozpuszczalności 
korzystniejsze przedstawia warunki niż jodoform, rozpuszcza 
się bowiem w alkoholu, eterze, benzynie, także w tłuszczach 
i olejach skalnych (Parafina). Eurofen jest to połączenie pe- 
wućj ilości wolnego jodu i Isobutylorthokresol jodu. Skrobię 
barwi niebiesko, przyczem utraca część jodu, nie należy 
go więc łączyć z mączką skrobijową. W pracowni prof. 
Czernego badano, o ile ten nowy lek wstrzymuje rozrost 
bakteryj; dodawano go więc do kultur prątków wąglikowych, 
do kultur staphylococcus pyogenes aureus i lacillus pyocya- 
neus. Z wyjątkiem ostatniego wszystkie poprzednie, w rozwoju

wstrzymywał. W celu przekonania się, o ile działa trująco, 
podawał autor myszom, świnkom, królikom i psom młodym 
proszek wewnętrznie. Młode psy ginęły po 4-gramowćj 
dawce, myszy po 0 02 wśród objawów śpiączki W kii 
nice cnirurgiczućj heidelberskićj stosowano nowe to anti- 
bacterickm  w 50 przypadkach zupełnie tak samo jak jodoform, 
urn widziano jednakowoż objawów zatrucia ani w jednam 
przypadku. Używano także 5 % -1 0 %  gazy eurofeuowćj. Go­
jenie ran odbywało się zupełnie normalnie, przyczem zauwa­
żono, że proszek ten posiada własność pobudzania granulacyi 
do szybszego bujania. Jaki jest jego wpływ na tkanki gruźli­
cze, czy również zbawiennie w tych przypadkach jak jodo­
form działa, o tem dziś nic pewnego powiedzieć się nieda, 
brak bowiem dotyczących doświauczeń. (D . med. W schrft, 
Nr. 44) 1891). D r. M endelshurg.

Notatki lecznicze.
Szan. kolega Dr. Józef U l a n o w s k i  w Lublinie do 

nosi nam, że w influenzy używał z wielkiem powodzeniem 
następujących leków:

Rp. In/ttsi Jol. Jahorandi *) e 6-00, 200-000.
Liąuoris Am m oniaci anisati 2'00.
Syr. simpl 30-00.
MDS. Co '/a godz. łyżkę stoł. przez dzień i noc. 

Na drugi d/ień, jeżeli ciepłota zeszła do 37° C., a pozostało 
tylko osłabienie, daje tylko dobrego wina, koniaku lub wódki 
w miernćj ilości, oraz 3 filiżanki czarnćj kawy bez cykoryi 
dziennie, przeciw kaszlowi zaś, szumowi w uszach, przytę 
pieniu słuchu, bólowi głowy zapisuje:

Rp. Trae. Jod i g ttas X X X V .
N a tr i jodati 0 25.
A q. destillatae 200-00.
Glycerini purissim i 12-00.
MDS. Co •/, godziny po łyżeczce od kawy, 

lub gdyoy chory nie lubił leitu słodkiego, to zapisuje :
Rp. N a tr ii joda ti 6-00.

Trae. Jod i g tts X
Aq. destilałae 20-00.
MDS. Trzy razy dziennie po łyżce stołowćj. 

Następnie wina, rumu, wódki i kawy czarnćj przy dyjecie 
przeważnie mięsnćj. Leki te służyć mają dla dorosłych i star­
szych osób, dla dzieci zaś stosownie do wieku dawk’ muszą 
być mniejszemu

Przy pumocy tego lekowania kol. Ulanowski nietylko 
nie stracił ani jednego chorego pomiędzy 79 leczonymi, po­
mimo, że z pośród tej liczby 11 m.ało nad lat 60, jeden 
paralityk 65-letni, jedna astmatyczna 66-letnia i jedna 28 le­
tnia suchotnica. Wszyscy między 2 a 8 dniem choroby po­
zbyli się influenzy. Stosował zaś kol. U. inf .  jahorandi od lat 
kilkunastu z powodzeniem w przypuszczeniu, że mikroby 
chorobotwórcze wydalają się z ustroju potem i śliną. Chininą, 
antipyryna, antifebryna, natrum  salicylicum  okazały się mnićj 
skutecznemi i przeciągały chorobę i osłabienie niekiedy do 
8 tygodni i nie zapobiegały powrotom choroby.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowukie.

Posiedzenie i  dnia 7 października 1891 r.
Przewodniczący doc. Dr. Ponikło. —  Obecnych członków 36.

W nieobecności prezesa doc. Dr. P o n i k ł o  zagaja po­
siedzenie, poświęcając dłuższą przemowę zmarłym członkom Tow. 
Podnosi zasługi sp. prof. Dra I. K o p e r n i c k i e g o , poczem 
obecni przez powstanie oddali cześć pamięci znakomitego uczo­
nego. Dalej poświęcił kilka gorących słów wspomnieniu ś. p. 
Drów K r a j e w s k i e g o  i Z i e m b i ń s k i e g o .

Prof. O b a 1 i ń s k i przedstawił rekonwalescentkę po ne- 
frektomii wykonanej z powodu pyonefrozy. Chora od 4 lat cier­
piała na kamienie nerkowe, które od czasu do czasu sprowadzały

*) Inf. jahorandi powinno naciągać przez 25 minut.
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napady bólów. W lecie b. r. bole nie ustępowały a tworzący 
się guz w podżebrzu prawem i mocz, raz zawierający ropę to 
znowu nie, pozwalały rozpoznać roponercze, a tem samem 
uprawniały do propozycyi operacyi, na którą młoda bo 19-letnia 
pacyjentka dopiero po kilkutygodniowym namyśle się zdecydo­
wała Cięcie Bergmanna. Obrzęk był bardzo duży, badany przez 
powłoki brzuszne wydawał się wielkości 2 pięści, po operacyi 
okazał się większy niż 4 pięści, wypuszczono przeszło litr ropy 
i moczu. Otrzewny wcale nie przecinano, gdyż niepotrzebnem 
było badanie nerki lewej. Jakkolwiek rana zadana podczas ope­
racyi jest przerażająco wielką, gdyż człowiek wygląda jak na 
pół przeciętym, goi się przecież p er prim ani. Okazano wyjętą 
nerkę i kamień z niej.

Następnie okazał tenże cliorą II. Miillerową, 20 lat liczącą, 
po „podłużnej resekcyi stopy“. Przed 2 laty przedstawiał pre­
legent tę metodę na Zjeździe chirurgów. Rzadko używano jej 
dlatego, że nie zawsze są same drobne kości stopy zajęte. Prof
0. rozszerzył metodę tę tak, iż przepiłowuje od środka podeszwy 
całą piętę aż do łuber calcanei, skutkiem czego przystęp ułatwia 
nawet do kości górnego stawu skokowego. W niniejszym przy­
padku usunięto kość sześcienną, dwie klinowe, czółenkową, sko­
kową a nadto znaleziono w przepołowionćj k. piętowćj dwa og­
niska, którychby nie odszukano przy innćj metodzie. Założono 
do zespojenia szew płytkowy i nitkowy, wytamponowano ranę 
długim setonem gazy jodoforraowćj; rana głęboka powolnie goiła 
się, rana powierzchowna per primam. Obecnie chodzi rekonwa- 
lescentka dosyć dobrze, a kształt stopy nie pozostawia wiele do 
życzenia.

U trzeciego chorego K., lat 20, okazał prelegent głęboko 
zapadniętą i bliznowato wciągniętą klatkę piersiową po stronie 
lewej tuż przed i poniżej łopatki, która skutkiem tego znacznie 
wystercza. Stan ten sprowadził prof. O. umyślnie za pomocą 
t o r a k o p l a s t y k i  E s t l a n d e r a  z modyfikacyją S c li e- 
d e g o , którćj użył celem wygojenia przetoki pozostałej po 
resekcyi jednego żebra, przedsięwziętej przed 1 '/2 rokiem we 
Lwowie, z powodu empyaema thoracis. Gojono tę rozległą ranę, 
w której dnie widocznem było osierdzie za pomocą tamponady 
Kii s t e r a  gazą jodoformową. Obecnie tak stan lokalny, jak 
i ogólny są zadowalające.

Czwarty chory W. W., po oałkowitem wyjęciu krtani. Od 
roku chrypka, duszność. Badanie przez prof. Pieniążka wyka­
zało papillom a , które wypalono, później zrobiono laiyngolisnrę, 
przyczem wydobyto spore kawałki z obu stron, tedy okazało się, 
że to jest epithelioma. Chory nie zgodził się na ekstyrpacyję, 
bo mu się ulżyło. Po roku zgłasza się: duszność, nacieki wy­
bitne, gruczoły duże, Operacyja bez kaniul pomocniczych (tcim- 
ponkaniiile), przy zwieszonćj głowie krew spływa nosem, gru­
czoły i krtań usunięto. Karmienie 7 — 8 dni sondą, później po­
łykał sam, powyżej kaniuli ściska sobie skórę, zamyka światło 
do tchawicy i chory sam je i pije; może nawet szeptem rozma­
wiać. Kaniuli głosowej (Stimmcaniiłe) nie chciał używać.

Piąty rekonwalescent po wyjęciu całej prawej połowy prze­
łyku z migdalkiem, z powodu lymphosarcomu wielkości jaja, za 
pomocą cięcia podanego i opisanego już poprzednio przez prele­
genta. Karmienie przez 1-szy tydzień za pomocą sondy. Obecnie 
łyka i mówi dość dobrze Rana boczna i kość szczękowa zago­
jone zupełnie.

W końcu okazuje prelegent sporą część żołądka reseko- 
waną z powodu guza tamże usadowionego u 40-letniej paeyjent- 
ki, która obecnie (w tydzień po operacyi) ma się zupełnie do­
brze. U pacyjentki tej chwiało się rozpoznanie między zhlizno- 
waeeniem po wrzodzie zwykłym a między rakiem, a to prze­
ważnie z powodu, że utrzymaną była kwasota wysoka (28 — 76) 
soku żołądkowego.

Dziwnym zbiegiem okoliczności nawet po wydobyciu cho­
rej części jeszcze nasuwały się wątpliwości, a to znów dlatego, 
że do badania pod mikroskopem oddano bardzo mały skrawek 
guza, skutkiem czego osądzono go początkowo jako gastritis 
fibrosa, dopiero przy zbadaniu całości wykazało się, że guzem 
tym jest rak włóknisty.

W dyskusyi kol. P a s z k o w s k i  zastanawia się nad zmia­
nami po dlugotrwałem zapaleniu opłucny u operowanego K. Zmia­
ny te odpowiednio są zmianom przy retrakcyi klatki piersiowćj
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(rełrecissemenł thoraciąue). Z okoliczności, że dyslokacyi ser­
ca na prawo nie ma, wynika, że zrosty wcześnie już wytworzyć 
się musiały, zanim do przesunięcia serca przyjść mogło. Stłumie­
nie nad przestrzenią Traubego dowodzi bardzo znacznego zgru­
bienia opłucny, bo objawów płynnej wypociny nie ma. Z tyłu 
klatki piersiowćj są objawy „bronchitis capillarisu w niedodmo- 
wym dolnym płacie płuc, który przez długotrwałą wypocinę oplu- 
cnową utracił swoją sprężystość.

Dr. K r y ń s k i  prostuje co do nazwy metody przez prof. 
Dra Obalińskiego użytej do nefrektomii, a mianowicie, że cięcie 
to podał przed Bergmanem jeszcze Kosiński.

Prof. O b a l i  ń s k i sprzeciwia się, twierdząc, że cięcie 
Bergmana idzie wzdłuż łuku żebrowego, a Kosińskiego od tylu 
i góry ku dołowi w kierunku włókien mięśnia skośnego brzu­
cha zewn.

Dalej nadmienia kol. K r y ń s k i ,  że dzisiaj kwasota nie 
jest tak ważnym punktem rozpoznawczym co do raka żołądka, 
a mianowicie na podstawie prac Boasa.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 17 grudnia. Na ostatnićm swem posiedzeniu 
Wydział lekarski uchwalił: 1) przystąpić do zamierzonego przez 
Akademiję Umiejętności i Tow. lek. krakowskie zamieszczenia 
w kościele akademickim tablicy pamiątkowej na cześć śp. prof. 
K o p e r n i  c k i e g o ;  2) starać się u wys. Ministerstwa o usta­
nowienie stałej katedry weterynaryi przy Wydziale lek. z uwzglę­
dnieniem potrzeb studyjutn rolniczego przy Wydziale filozoficz­
nym, następnie zamianował Dra Adolfa B e c k a  na dalsze 2 
łata asystentem przy katedrze fizyjologii a Dra 0 p i e ń s k i e- 
go na 5-ty rok asystentem przy katedrze chemii lekarskićj.

* Na posiedzeniu Tow. lek. krak. d. 16 b. m. postano­
wiono na wniosek Komisyi przemysłowej polecić insrumenta wy­
robu Ludwika Knapińskiego w Krakowie. Kol. O b a 1 i ń s k i 
przedstawi! nerkę wyjętą z powodu sprawy gruźliczej i 7 ka­
myków żółciowych wyjętych z powodu enipyema woreczka żół­
ciowego. Wybrano kol. K w a ś n i c k i e g o  do komisyi zajmu- 
jącćj się postawieniem tablicy Ola śp. prof. Kopernickiego w ko­
ściele św. Anny. Wybrano jednogłośnie koli. Klemensa R u- 
t o w s k i e g o i Kazimierza M a j e w s k i e g o  na członków 
Towarzystwa. Wybrano przewodniczącym Tow. na rok 1892 
kol. Stanisława B o n  i k i ę ,  zastępcą przewodniczącego kol. 
S z e w c z y k a ,  sekretarzem dorocznym kol. O p i e ń s k i e g o .  
Delegatami do Rady zuwiadowczćj Tow. lek. galicyjskiego koli. 
R y g i  e r a  i K r ó w c z y  ń s k i e g o ;  delegatem do Komisyi 
sanitarnej miejskićj kol. Ł a z a r s k i e g o .  Redaktorem „Prze­
glądu Lek.“ redaktora dotychczasowego: do komisyi redakcyj- 
nćj wybrani koli. C y b u l s k i ,  M a r s ,  O b a 1 i ń s k i i Stt- 
r z y c k i. Sekretarzem stałym kol. K w a ś n i e k i , podskarbim 
kol. Z a r e w i c z ,  wreszcie do Komisyi kontrolującej koli. D o ­
m a ń s k i  i Ś c i b o r o w s k i .

* Dowiadujemy się, że po usunięciu pewnych przeszkód, 
wynikłych ze stosunków czysto terytoryjalnych, budowa n o w e ­
g o  p a w i l o n u  c h i r u r g i c z n e g o  przy szpitalu św. Ł a­
zarza rozpocznie się z pierwszą wiosną. Wydział krajowy po­
lecił poczynić wszystkie do budowy potrzebne przygotowania, 
llndynek stanąć ma tam, gilzie go proponował komitet budowy, 
t. j. na placu przed pawilonem dla chorób umysłowych, po usu­
nięciu ztamtąd oddziału dla chorób zakaźnych i grubarni. Dla 
budowy istnieje osobny komitet pod przewodnictwem prof. O b a- 
l i ń s k i e g o .

* K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 
14 b. m. posiedzenie, na którem po załatwieniu czynności bie­
żących fizyk miejski Dr. B u s z e k  przedłożył daty odnoszące 
się do ehorobliwości i śmiertelności w Krakowie w 3-cim kwar­
tale b. r. Pokazuje się z nich, źe śmiertelność w tym czasie 
była nieznaczna. Umarło w lipru 186, w sierpniu 174, we wrze­
śniu 176 osób a wykładnik śmiertelności wykazał po kolei dla 
tych miesięcy z obcymi 29*9, 27-9, 28*3, bez obcych 22*0, 18*6, 
1 8 1 ;  procent zmarłych na clioroby zakaźne 10 7, 10*3, 11*9. 
Umarło z odry 2, 2 i 0, z płonicy 6, 2 i 1, z dławca i błonicy 
4, 8 i 12, z krztuśea 2 , 2 i 0, z duru brzusznego 2, 1 i 3,
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z duru osutkowcgo i z o s p y  n i k t ,  z czerwonki O, 0 i 1, 
z goryczki połogowej 1, 0 i 2, ze suchot płucnych 45, 37 i 33, 
z zapalennia płuc 25, 12 i 23 oeób w tycli miesiącach po ko­
lei. Do rewizyi obowiązującej obecnie instrukryi o przechowy­
waniu i sprzedaży płynów łatwo zapalnych wybrano podkcmisyję 
z r. rn. Dra Ba n d ro w s k i ego i chemika miejskiego A Ib e r  
tego. Kosztem miasta zaszczepiono krowianką Ilaya z Wiednia 
1500 dzieci. Bardzo skuticznem okazało się rozporządzenie Rady 
szkolnćj, że dzieci zgłaszające się o przyjęcie do szkoły mają 
wykazywać się świadectwem szczepienia ospy. Ze względu tak 
na obowiązującą obecnie ustawę o gminnej służbie zdrowia jak 
i na zaszłą w biegu czasu zmianę stosunków uchwalono przej­
rzeć dokładnie teraźniejsze instnikcyje służbowe dla miejskiego 
personalu lekarskiego a do przedstawienia odpowiednich wnio­
sków wyznaczono osobną podkomisyje z radzców miejskich Drów 
D o m a ń s k i e g o  i P a r e ńs k i e g o , drugiego Wiceprezydenta 
miasta, fizyka miejskiego tudzież lekarzy i weterynarzy miejskich. 
Nad przedłożonym przez Dyrektora Budownictwa mi jskiogo

w imieniu właściwej podkomisyi projektem zbudowania dwóch 
hal na sprzedaż mięsa z poza rogatek do miasta wprowadza­
nego, odbyła się bardzo długa dyskusyja, w której ostatecznie 
postanowiono przedłożony projekt odesłać raz jeszcze do pud- 
komisyi, polecając jej zarazem przedłożenie wniosków co do kon­
troli sanitarnej w ogólności nad mięsem z poza rogatek do 
K.akowa przywożonem. Poruszone przez Drów Zarewicza i Oet- 
tingera usterki bygijeniczne przekazano magistratowi celem za­
radzenia złemu.

* W tygodniu 4£-ym (od 29 listopada do 5 grudnia) było 
w K r a k o w i e  małżeństw 2, urodzin 45, skonów 57, z tych 
z zapalenia płuc 12, z gruźlicy 10, z odry 3, z dławca i błonicy 
2, z duru brzusznego 1.

* Wiadomości osobowe Stopień Dra w. nauk lek. otrzy­
mał w Uniw. Jagiell. p. Henryk F r e n k e l ,  rodem z Krakowa, 
dawniej lekarz szpitalny i praktykujący w Warszawie.

Redaktor odpowiedzialny: P ro f Dl*. L. B iuiiienstok.

L. 652.

Niniejszem rozpisuje się ponowny konkurs na posadę 
III go asystenta bezpłatnego przy klinice chirurgicznej.

Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekar­
skiego do dnia 31 styczuia 1892 r.

Kraków dnia 14/12 1891 r.
Rydel

Pro dziekan Wydziału lek.

7ii\' icrnj irn 
żelazo i ar-en

Najłatwiej asym.luje żołądek ze wszystkich podobnych wód 
arsenikowo-żelazistych

Naturalna mineralna
. Wodę tę polecają

iw —  profesorowie Dr
E. Albert, 
Gustaw Braun, 
R. Chrobak, 
Maur Kaposi, 
Henr. Rasehkis, 
Gutstaic Riehl.

ze P r e b r e n ś c ? ’ w Bośm,
Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gabera w:

1. wszelkich chorobach, wynikających z nienormalnego 
składu krwi, jak anemja, chloroza.

2. w wycieńczeniu po przebyciu osłabiających chorób jak 
po zwykłej zimnicy lub po malaryi.

3. w chorobach kobiecych i następstwach tychże.
4. w chorobacn pkóry.
5. w chorobach nerwowych.
6. w pcwnyih odmianach tworzenia się nowotworów (Lym-

phoma).
Według analizy, którą przeprowadził c. k. z. a. profesor 

chemii medycznej, radca dwom I)r. E r n e s t  L u d w i g ,  za­
wiera owa mimrdna woda na 10 000 części:

0.061 
3*734

bezwodnika kwasu atseewego 
siarkanu ielazawegc

Wyłączne prawo rozsełki posiadaja firmy

H E N R Y K  M A T T O N I 14-17' 15
FRANUENSBAD WIECEM KARLSBAD.

Tuchliiuben, Mattoni-Ilof. 
Maximilianstrasse 5. —  Wildpretmarkt 5.

Mattoni & W ille , Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkicH aptekach i składach w od m ineralnych.

Ewald Hildetrand
WYRÓB I N S T R U M E N T Ó W  SZKLANYCHI N S T R U M E N T Ó W  

Halle n S.
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Szkody powstałe w transporcie wynagradza.
Liczne pisma uznania są na usługi. Ostatnie od p. 

Dra P., c. k. lekarza powiatowego i asystenta sanitarnego
c. k. Namiestnictwa w P. z 29 listopada 189.' brzmi:

„Termometry, które dziś otrzymałam, bardzo tui się 
podobają i nadeszły « dobrym stanie. Zamawiam zarazem
pod adresem: Dr. J. Cz..............“

(następuje zamówienie.)

A ndrzej Saxlehner, B udapeszt, c. i k . dostaw ca nadw .

TJ1O
*5

w

Zalety Saslelinera woily Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich:

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar­
mowy — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i l.ieusta 

jące działanie. — Mala dawka.

Celem uchronienia od w bład wprowadzającego naśladowania należy
żądać 83—21 — 19

>Sa>:lehnera wody gorzkiej<•
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K apsu łk i  i pe re łk i  l e czn icze  vl l y g e a ‘-
p o l e c o n o  p r z e z  T o w .  l o k a r s k i e  k r u k o w s k i c .

Na "kon&ySó Muzeum wi/iialazJiów polskich w^Krakome. —

Począwszy od 1 stycznia 1892 r. przeznaczam na fundusz Muzeum wynalazków polskich 
nastepujace kwoty od sprzedanych kapsułek w Galicyi.

Od każdego tysiąca kapsułek elastycznych z olejem ■•ąc/nikowyni i z tranem 20 ct 
Od każdego tysiąca innych kapsułek elastycznych, jakoteż od kapsułek i perełek twardych 

to oryginalnem opalcoicaniu 10 ct.
Od kapsułek pobranych przez pp. aptekarzy w Itrakowie. przeznaczam 

uodwójoą kwotę t. j. 40 ct. względnie 20 ct.
Od każdego tysiąca kapsułek lub perełek, które na zlecenie Pp. lekarzy wprost wysyłam 1 zlr.

Wysyłkę kapsułek wprost uskuteczniam tylko warunkowo: do lniijsc gdzie niema apteki; jeżeli 
miejscowa apteka żądanych kapsułek nie utrzymuje lub też drożej rachuje jak oznaczona stała cena.

Za m b s ia n im  nuleżytości przekazem, otrzymuje zamaioiający przesyłkę opłaconą (Tylko 
przy kapsułkach twardych.)

P. T. pp. lekarzy upraszam, aby przepisując:
(a p su h ie  lub Ferlae m ediehudes „Ihjgea"

raczyli zwracać uwagę chorych na tożsamość wydawanych kapsułek.
Moje kapsułki elastyczne można rozróżnić od innych wyrobów po sposobie pakowania w osłonki 

(własnego wynalazku) z papieru woskowanego; zaś kapsułki i perełki twarde są pakowane w oryginalne 
pudelka lub słoiki, z dołączeniem świadectwa Tow. lek. krakowskiego z podaniem stałćj ceny.

Cenniki razem z folografiją wystawy przyrodniczo-lekarskiej w Krakowie (grupa IV far­
maceutyczna) zostaną rozesłane przed końcem stycznia 1892 r.

I A R Y J A N  ZAHRADEJK
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jest niezawodnym środkiem do wytępienia moli 

wraz z zarodkiem. Flakon 60 ct.

Papier ochraniający
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli. 

Sztuka 3 ct.

Ziółka antimolowe
są nieocenionym nabytkiem do przechowania 

większych ilości sukien. Kilo 3 zlr. Ludelko 

30 ct.

Wreszcie Piżmu, Kamfora, Paczula, Olej ter­
pentynowy, Naftalina, są do nabycia w dowol 

nći ilośei

w fabryce chemiczno-kosmetycziiej
ulica Kopernika I. 3

j. s m m m i m .
Składy własne fabryczne 

we Lwowie ulica Halicka I. 25, w Krakowie 

Sukiennice 20, w Czeinioweacli Rynek 1. 2. 

32 —  26— 18

T A i l  I ^ li T R I  Z  W Y C I Ą G I E M

I< A  b  K  A  Ii  Y  80-25— 24

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
rnisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając na' 

mniejszych boleści lub nudności.

Sposób u ży ci a:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwócb 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każda ta­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

u n n e n
U oda mineralna znana od r. 1604. Szczególnie skuteczna w chorotiach 
narządów oddeehania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

F u r b h t  h  c t  S l r i r b o l l  27— 20— 21

Wkład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych.

K u 14 r t ■ S  a Iz b ru n ri-S e M e sit  n|
• Kursa:«*on v«ra 1 Moi bis Cnde Sepbtmber *
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Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez l e k a r z y  z a l e c a n a

Saxlehnera Saxlehnera
„Hunyadi Janos" „Hunyadi JAnos"

Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
Dostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

Rozberana  
przez 

Liebiga,  

Bunsena, Freseniusa,  

Ludwiga.

Sax!ehnera 
Woda gorzka

uży w:l
s ła w y  ś w ia to w e j

jako niedościgniona 
w działaniu łagodnem, 

jednosta jnem 
i pewnein.

Nabyć można we 
wszystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jćj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar­
kowane, czuć się daje bez bólów i parc:a, bez przy­
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia".

„Jestto środek regulujący a nie osłabiający".
„Dawka naturalna iest tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbywa się po najmniejszćj ilości; szczęśli­
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających tćj wody pozwala choremu obchodz ę się 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań kliniez.“ 

(IJUnion medicale, Paryż 19 kwietnia 3S

„Istnieje tyle t. zw. „Ofner11 albo „węgierskich" 
wód gorzkich rozmaitej jakości, żc koniec/nem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przystosowaniu wybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy­
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świetną jednostajnosć i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacji łekarskićj wybór 
tej wody czyni polecenia godnym11.
(Allgemeinc Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891).
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P r z e g l ą d  L e k a r s k i .  organ Towarzystw 
lekarsk'ch krakowskisgo i galicyjskiego, rozpoczyna 
w dniu I Stycznia 1892 rok trzydziesty pierw szy  
swego istnienia i wychodzić będzie w tym samym co 
teraz formacie w objętość I 1/* arkusza na tydzień, 
jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przeglądzie 
Lekarskim, tak oryginalne jakoteż nieoryginalne, są 
płatnemi.

Autorowie, życzący sob e otrzymać odbitki osobne 
z prac swych, zeuhuą na rękopismie oznaczyć ich 
ilość; życzeniom bowiem później objawianym zadość 
czynić niemożemy.

Zwracamy zarazem przy tćj sposobności uwagę szano 
wnych Członków korespondentów Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni Prze­
gląd Lekarski abonować bezpośrednio w Administracyi.

I- Z zakładu chemii lekarskiej prof. Stopuzańskiego.

0  przyczynach wywołujących zmiany w konsystencji
moczu.

Podał

Dr. J a n  Op i e ń s k i ,
asystent zakłada.

Konsystencyja moczu zwykłego jest kroplisto - płynną, 
jak zwykłćj wody. Spóiność fizyczna drobin tej cieczy w nie­
których razach zwiększa się, jednak stopnia tój spójności 
z przyczy ny braku odpowiedniej metody ściślej oznaczyć nie 
możemy. Wprawdzie w ostatnich czasach są usiłowania w tym 
kierunku jak stalagmometer i capillimeter Traubego, użyte 
dla oznaczania fuzlu1), zastosowania ich jednak do innego

*) Fresenius. Ztschrft f. analyt Client. 27, V, 655.

przedmiotu, w szczególności do moczu dotąd nie wprowa 
dzono. Zwiększoną kousystencyję moczu oznaczamy w przy­
bliżeniu przez porównan.e cieklości moczu z innemi cieczami 
rnnićj płynnemi — tak też określamy ją jako gumowato lub 
śluzowato ciągliwą, w których to razach przy odlewaniu z je­
dnego naczynia do drugiego spadają krople mniej lub wię- 
cój trzymające się lub też cala ciecz ciągnie się w formie 
nitek, jak to bywa w niektórych cieczach z torbielaków, za­
wierających metalbuminę. W tak silny sposób zwiększoną 
konsysteucyję, jak to dopiero nadmieniłem, nader rzadko 
w moczu napotykamy. Przy niniejszein badaniu przyczyny 
zwiększonćj konsystencyi moczu nie mam na myśli śluzowa­
tych mas, które niekiedy w moczu się wydzielają lub też 
tego rodzaju osadów, jak one przy długotrwałym nieżycie 
pęcherza, jako silnie ciągliwe ropiaste masy, do ścian na- 
czj nia przyczepione i trudno od tegoż się oddzielające, wy­
stępują, w których to razach oddz.elona ciecz moczu albo 
posiada kunsystencyię zwykłćj wody lub też jest w tym 
kierunku również zmienioną. Badanie moje dotyczy wyłącz­
nie takich moczów, w których nietylko co dopiero nadmie­
nione przyczyny zwiększonćj spójności cieczy wykluczono 
lecz nawet i inne dotąd znane przyczyny, jak to bywa przy 
chyluryi, przy domieszcze tłuszczów w ogóle, znacznie zwię­
kszonej ilości śluzu, lub też w ostatnich czasach domuiemy- 
wanój obecności t. zw. gumy zwierzęcćj, wykazać się nie 
dały. To też mocz, którego własności bliżej mam zamiar 
opisać, badany był głównie w kierunku obecności śluzu 
a właściwie głównego tegoż składnika t. j. mucyny, jakoteż 
gumy zwierzęcej w sposób poniżćj dokładniej określony*.

Przedmiotem mego badania był mocz: barwy winowo- 
żóltćj, oddziaływania kwaśnego, które niekiedy w krótkim 
czasie zmieniało się w oddziaływanie alkaliczne, ciężar ga 
tunkowy wahał się między 1,007 a 1,018. Mocz ten zawie­
rał białko w Fościach od 0,009 do 0,025%. Składniki pra­
widłowe były w ilościach zwykłych a t. zw. składników nie­
prawidłowych moczu, oprócz wyż nadmienionego białka, nie 
napotkałem; natomiast uderzającą była zwiększona konsy-
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stencyju cieczy moczu t. j. znacznie zwiększona spójność 
trzymającychsię drobin tej cieczy podczas przelewania z jed­
nego naczynia do drugiego, tworząc nawet niekiedy ciągnące 
połyskujące nitki, mimo braku osadu w większćj ilości jako 
też znaezniejszćj ilości śluzu i ciałek ropy. Chory ten K. 
znajdujący się na oddziale szpit. prymaryjusza doc. Dra Za- 
rewicza, według dyjaguozy postawiouój na oddzielę, cier­
piał przerost gruczołu krokowego z następowem zapaleniem 
uieżytowem pęcherza. Gdy mocz tego chorego głównie z przy­
czyny swćj konsystencyi, a to w obec wyż nadmienionych 
własności, moję uwagę do bliższego badania przyczyny tej 
spójności zwrócił, wykazało się następnie za łaskawem przy­
zwoleniem i dzięki uprzejmości Wgo p. Prymaryjusza od­
działu, ze mocz badany wykazuje ową śluzowo ciągnącą 
konsystencyję nawet po wypuszczeniu kateterem z^pęcherza, 
a to przy braku osadu, któryby tę zmianę mógł wywołać. 
Przez wypuszczenie moczu kateterem usunięto zarazem mo­
żność wpływu treści gruczołu krokowego i pęcherzyków na­
siennych na tak zmienioną konstystencyję, przyczem zauwa­
żano, że niekiudy mocz świeżo wydzielony, zwykłej kropli- 
sto płynnej konsystencyi, przy odstaniu zmienił ją w końcu 
w śłuzowo-ciągliwą.

Badanie celem wykazania przyczyny tej wTzmożonój 
konsystencyi, podjąłem głównie w kierunku mucyny, metal- 
buminy i gumy zwierzęcej. Gdy przy badaniu strątu otrzy­
manego wyskokiem, obecność metalbuminy została wyklu­
czoną, gdy z drugiej strony wynik badania w kierunku gumy 
zwierzęcej był Ujemny, przedsięwziąłem badanie celem udo­
wodnienia mucyny. Dla wydzielenia jej z moczu użyłem 
alkoholu 90°/o, zakwaszonego kwasem octowym. Kwas octo­
wy bowiem sam przez się nie strąca mucyny z rozczynu 
przy obecności soli obojętnych, jak u. p. soli kuchennej, jak 
to ma miejsce w moczu. Po dodan.u podwójnej objętości 
powyższego odczynnika otrzymałem strat biały, częścią ga­
laretowato włóknisty, częścią gmbo płatkowy, który prawie 
w całości rozpuścił się w rozety nie węglanu sodowego J 700 
a z rozczynu tegoż kwasem octowym, w nadmiarze dodanym 
został wydzielony w sposób charaktery styczny dla mucyny, 
t. j. jako strąt włóknisto galaretowaty w całości prawie 
pręcikiem szklanym z naczynia wydobyć się dający. Po 
obmyciu alkoholem i eterem przedstawia się jako masa po­
pielato biała, rozpuszczalna bardzo trudno w wodzie, trudno 
w 5% rozczynie soli kuchennej, w wodzie z dodatkiem wę­
glanu sodowego łatwo rozpuszczalna, dojąca się strącić z tegoż 
rozczynu kwasem octowym, taniną, kwasem wolframofosfo- 
rowym, dająca nadto inne oddziaływania istot białek, jak 
próbę biuretową i różowo zabarwiony osad po zagotowaniu 
z odczynnikiem Miliona. Przy gotowamu z kwasem cliloro- 
wodowym lub siarkowym wytwarza się ciało odtlemające 
wodnik miedziowy w rozczynie alkalicznym, co odpow iada 
(według Landwelira) gumie zwierzęcej, ktOra według tegoż 
autora jest produktem rozkładowym mucyny przy działaniu 
kwasów mineralnych.

Odnośnie do sposobu otrzymania i własności oddzielo­
nego ciała, mogłem przypuszczać, że mam do czynienia z cia­
łem odpowiadającem mucynie; jedna tylko własność mucyny 
nie dała się ściśle udowodnić a mianowicie, że strąt otrzy­
many wyskokiem po rozpuszczeniu w węglanie sodowym 
1°/ , wydzieleniu następnem kwasem octowym 1 wysu­
szeniu trudno bardzo rozpuszczał się w wodzie i w 5°/0 
soli kuchennej, nie dając przytem charakterystycznie ciągli-

wej cieczy Na podstawie dotychczasowego badania stwier­
dzam tylko, że ciało, mogące sprowadzić wyżej opisaną 
zmianę w konsystencyi moczu, jest ciałem do rzędu istot 
białek' należącem; najwięcej zbliżonem do mucyny.

Gdy jednak mucyna, o którćj wiemy, iż nadaje cieczom 
śluzowo-ciągliwą konsystencyję, z całą ścisłością udowodnić 
się nie dała w niniejszym przypadku, gdy nadto niejasną 
dla mnie było rzeczą, dlaczego mocz nie zawsze tak wzmo­
żoną konsystencyję okazywał, dlaczego zwiększona ta spój­
ność występowała nieraz dopiero po pewnem odstaniu się 
moczu, skierowałem moje poszukiwania ku mikroorganizmom 
w myśli, że takowe biorą czynny udział w tćj sprawie. — 
W przypuszczeniu tem utwierdziła mnie wzmianka podana 
w miesięczniku Zuelzera o pracy A 1 b e r t o n i e g o l), który 
w podobny sposób zmienioną konsystencyję odnosi do obec­
ności gumy zwierzęcej, tworzącój się pod wpływem mikro­
organizmów. S c h m i d t - M ii 1 h e i m 2) wykazał, iż pewne 
koki są w stanie wywoływać zmianę konsystencyi mleka 
w tym kierunku, iż ono staje się ciągnącem skutkiem dz.a 
łania tychże kuków na istoty białkowate, w mleku się znaj 
dujące. Do rzędu tego rodzaju spostrzeżeń należą też ogło­
szone przez P a 8 t e u r a 3j badania, uskutecznione nad wi­
nem ciągnącem się (vvn f i la n t ) ,  gdzie przyczyną tego zjawi­
ska ma być t. zw. wiskoza, ciało do rzędu gum przez Be- 

. champa zaliczone, wytworzone pod wpływem tak nazwanego 
m icrococcus tńscosus.

Należało więc w niniejszym przypadku zbadać, czy 
i jakie mikroorganizmy wywołują tę zmianę konsystencyi. 
Badania moje przeprowadzone w tym kierunku są następu­
jące: najpierw osobne próbki różnych moczów zaprawiłem 
kilkoma kroplami, jużto za pomocą kateteru wydobytego, już 
też wprost oddanego moczu, zwracając uwagę, czy zmiana 
w konsystencyi wystąpi; wynik jednak tego badania był 
ujemny. Obrałem więć mną drogę, a mianowicie ściśle ba- 
kteryjologiczuą. Mocz wydobyty za pomocą kateru do ste­
rylizowanego naczynia w ilościach O l, 0'25, 0 5  i 1 0  cc 
zmięszałem z żelatyną i w odpowiedni sposób pizyrządziłem 
kultury na płytach. Po kilku dniach rozwinęły się w zwy­
kłej ciepłocie pokojowćj, kolonije w dość znacznej ilości 
mniej lub więcej 100 do 150 ua 1 cc. moczu. Z pomiędzy 
kilku rodzajów, kolonije większe (dużej główki od szpilki) 
białawo niebieskawe i żółtawe okazały się pod mikroskopem 
złożone z drobniutkich ziarenek, zresztą jednostajnie rozmie­
szczonych; po sporządzeniu preparatów zabarwionych oka­
zało się, iż są to krótkie prątk' częścią z hyaliaowemi osłon 
kami, częścią bez nich; po zaszczepieniu ua skośny agar 
rozwinęły się po kilku duiach na tćj pożywce kolonije, two­
rząc oblite szare naloty, które przy wydobywaniu igłą pla 
tynową w długie nitki się wyciągały, hodowla kłuta na że­
latynie przedstawia poniekąd postać gwoździa. Prątki w mo­
wie będące barwią się z pomiędzy barwików anilinowych 
najsilniej za pomocą fuksyny, wymiary ich mikrometryezne 
są: długość od l -2— 1-5 p, szerokość od 0 4 —0-8 p. Prątki te 
badane w wiszącej kropli nie okazywały ruchów samodziel­
nych, lecz tylko molekularne. Natomiast kolonije starsze ze 
skośnego agaru przeszczepione do bulionu, okazują w środku 
jakby spory a po pewnym czasie można zauważyć w kropli 
bulijonu tylko same drobne z.urenka, dość silnie światło

x) O r in a  fila n te . R e a l. A c a d . B o io g n . Serie IV i XX. — 
“) U nte rsuchungen  uber fadenziehende M ilc h .  A rc h iv .  l j l i i g e r .  
Bd. 27. — 8) B u lle t in  de la  Societe chem igue. 1871.
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łamiące, już to oddzielnie stojące, już też w gromadki po- 
skupiane.

Teraz należało się przekonać, czy te prątki w istocie 
zwykłą kousysteneyję kroplisto ciekłą moczu w śluzowo- 
ciągliwą zmieniają. W tym celu zaszczepiłem kdka moczów 
jużto sterylizowanych, już też niesterylizowanych, w rurkach 
probierczych odnośnemi hodowlami agarowemi i żelatynowemi, 
a po kilkodniowym odstaniu w wylęgarni przy 37-5—38° Ch 
zauważyłem, iż: 1) w rurkach sterylizowanych płyn, poprzód 
spójności zwykłej wody, okazywał obecnie konsystencyję 
śluzow-eiągliwą, która jednak dopiero po kilkogodzinnem 
odstaniu się uwidoczniła; 2) w rurkach niesterylizowanych 
zmiana ta nie wystąpiła- Do doświadczeń tych używałem 
moczów bez białka z większemi lub mniejszeini ilościami 
tegoż, moczu z cukrem, nadto rozczynów białka surowiczego 
sterylizowanego, płynu surowiczego z jamy brzusznćj, nadto 
mleka. Wynik nie wszędzie był ten sam. Mleko, mocz 
t. zw. fizyjologiczny, mocz z dużemi ilościami białka, płyn 
surowiczy nie uległy tćj zmianie konsystencyi, natomiast 
mocz z małemi ilościami białka, rozczyn białka surowiczego 
rozcieńczony dały wynik dodatni. Ciecze w ten sposób 
zmienione, przy badaniu mikroskopowem wykazują obecność 
krótkich prątków, odpowiadających wyżćj opisanym prątkom 
z kultur agarowych, ciecze nie zmienione zawierają tylko 
liczne koki.

Z badania tego wynika, iż powżej opisany prątek na­
daje cieczom, zwłaszcza moczom małe ilości białka zawiera­
jącym, po upływie kilku godzin konsystencyję śluzowo cią- 
gliwą.

Pozostaje jeszcze przekonać się, czy ciało wytwarza­
jące się w moczu pod wpływem znalezionych mikroorganiz­
mów a wywołujące śluzowo-ciągliwą konsystencyję moczu, 
jest tem samem, które w wyżćj opisany sposób z moczu 
otrzymałem i udowodniłem, jako ciało białkowate własnoś­
ciami swemi do mucyny zbliżone.

Badanie cieczy czystemi hodowlami zaszczepionych 
i śluzowato ciągliwych wykazało w stracie wyskoku z kwa­
sem octowym obecność ciała, własnościami swemi wyżej opi­
sanemu ciałku białkowatemu odpowiadające.

Wśród rozpoczęcia dopiero co nadmienionych badań 
bakteryjologicznych, znalazłem w „Centralblatt Zieglera" 
sprawozdanie z rozprawy włoskićj B r a z z o 1 i J) który po­
daje bliżej morfologiją mikroorganizmu dawniej już przez 
M a 1 e r b ę i S a n n a - S a 1 a r i s opisanego t. zw. gliscro- 
bacterium, wywłującego ciągliwą konsystencyję moczu przez 
wytwarzanie ciała, do rzędu węglowodanów należącego, 
a w szczególności gumy zwierzęećj.

Wynik moich poszukiwań w tym przedmiocie różni się 
dość znacznie od wyników dopiero co przytoczonego wło­
skiego badacza. Przedewszystkiem prątek sam, opisany przez 
Malerbę i innych jako t. zw. gliscrohaderium, jest prawdo­
podobnie inny, aniżeli ten, który mnie się udało wykazać; 
mikroorganizm przez nich opisany przedstawia się w hodo­
wlach agarowych i żelatynowych, okazując w starszych kul­
turach w buli jonie obfitą sporulacyję. Lecz nie tyle ze względu 
na wartości morfologiczne, ile raczój ze względu swych wła­
sności bijologicznyeh, zachodzi między tymi mikroorganizma­
mi znaczna różnica. GUscrobactcriam Malerby wywołując

*) Beiłrag zu dem Studium der Morphologie des Mihro- 
organismus des fadenziehenden Urins.

zmianę zwykłćj konsystencyi moczu, wytwarza według wyżćj 
wzmiankowanych autorów, ciało z rzędu węglowodanów. Prą­
tek przezemnie opisany potrzebuje przedewszystkiem do swego 
rozwoju miernych ilości białka surowiczego, a wytwarza 
w moczu ciało do rzędu istot białek należące.

W każdym razie przy powstawaniu tej zmiany fizy­
cznej własności moczu czynne są mikroorganizmy, a fakt 
ten tłomaczy nam niejedną poprzód nasuwającą się wątpli­
wość. Tłómaczy między innemi względną rzadkość tćj zmia­
ny w moczu, gdyż nie w każdym moczu i nie w każdćj 
cieczy znajduje prątek warunki odpowiednie dla swego roz­
woju. Spostrzeżenie, iż w moczach niesterylizowanych prą­
tek się nie rozwija, za czem idzie i brak ciągliwej konsy­
stencyi, dowodzi, iż prątek w walce o byt z innemi mikro­
organizmami ginie i wegetacyja jego ustaje. Że mocz chwi­
lami okazuje konsystencyję cickło-kroplistą, wyjaśnia się 
tem, że pewne mikroorganizmy w ogóle potrzebują dłuższego 
lub krótszego czasu do swego rozwoju na danem podłożu.

Fakt, że w moczach, nie zawierających białka, nie 
zauważyłem konsystencyi śluzowo-ciągliwćj po zaszczepieniu 
hodowli tegoż prątka, która to zmiana jest jednym z najwy­
bitniejszych jego objawów życiowych, zdaje się potwierdzać 
to przypuszczenie, iż prątki wśród swego rozwoju wytwa­
rzają przy pomocy białka, w podłożu zawartego, ciało wła­
snościami swemi do mucyny zbliżone, wywołując tem samem 
zmianę moczu, którą powyżćj jako śluzowato-ciągliwą opi­
sałem.

II. Wątpliwości w orzeczeniach sądowo-lekarskich.
Podał

Dr. Józef Kadyi w Jaśle.

Dla lekarzy sądowych są z pewnością nadzwyczaj zaj­
mujące te przypadki z kazuistyki sądowo lekarskićj, które 
z powodu większych lub mniejszych trudności, jakie się na 
stręczają pierwszym znawcom, dostały się do orzeczenia Wy­
działowi lekarskiemu, a które póżnićj ogłaszane w naszym 
„Przeglądzie"* dają sposobność do ustanowienia się nad nie­
jedną kwestyja wątpliwą i mogą częstokroć stać się wska­
zówką, jak w danym razie orzekać należy. Jednakowoż 
trafiają się także przypadki powszednie, proste, a mimo tego, 
jak z doświadczenia wiem, nie zawsze istnieje zgodność zdań 
lekarzy znawców; i te to przypadki wymagają tem bardzićj 
omówienia, a w następstwie pewnego porozumienia się, i że 
tak powiem, unormowania w orzeczeniach, aby nie stawały 
się zbyt często powodem sprzeczności zdań i to w dodatku 
tam, gdzie z natury rzeczy i jasności sprawy sąd słusznie 
spodziewać się może, że zdania znawców powinny być zgo­
dne. Sprzeczność taka nietylko że utrudnia postępowanie 
sądowe i ztąd niechętnie przez sędziów jest widzianą, ale 
nadto zdolna jest u kolegi drażliwszego wzbudzić, lubo nie­
słusznie, podejrzenie, iż drugi pragnie go z umysłu „kom­
promitować", skoro tylko odmiennego jest zdania. Rośnie 
więc niechęć choć bez posiewu, a kwestyja sporna sporna, 
zostaje. Aby złemu zaradzić i doiść do należytego pojmowa­
nia rzeczy, pragnę poruszyć pewne wątpliwości z dziedziny 
sądowo-lekarskićj w nadziei, że albo drugich przekonać po­
trafię, albo sam usłyszę zdanie, które zmieni moje zapatry­
wania.

Zdarzają się oględziny poszkodowanego, którego spraw­
ca dusił ręką za gardło. Po takim zamachu pozostają ślady 
zdrapania na szyi, które prócz swego charakterystycznego 
umiejscowienia i jakości wcale zresztą niewinnie i drobiaz­
gowo wyglądają. W takich przypadkach orzekam, że uszko­
dzenie ciała jest wprawdzie samo przez się lekkie, lecz że 
uważać je muszę za ciężkie z tego powodu, że zostało za­
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dane takiem narzędziem i w taki sposób, z jakim zazwyczaj 
połączone jest niebezpieczeństwo dla życia. Zdarzyło się, 
że kolega, który w tym przypadku orzekał, twierdził sta­
nowczo, że uszkodzenie to jest lekkie, a to dlatego, że ręka 
sprawcy nie jest żadnem narzędziem, a powtóre, że nie jest 
wiadomem, iżby ciężkie objawy duszenia u poszkodowanego 
rzeczywiście wystąpiły. Sądzę, że wszystko, czem się spraw­
ca do wykonania nieprzyjaznego działania posługuje, nazwać 
trzeba narzędziem. Tak jak lada kij lub czerep w znacze­
nia sądowo lekarskiem jest narzędziem, tak samo jest niem 
i ręka sprawcy, jeżeli nią zadaje jakiekolwiek uszkodzenie 
ciała. Nie wątpię, że ten sam kolega, który w niniejszym 
przypadku ręce nazwy tćj odmówił, niejednokrotnie siniec 
pięścią zadany uważał iako pochodzący od uderzenia tępem 
n a r z ę d z i e rn. Zresztą w tćj kwestyi oprzeć się mogę 
na zdaniu prof. Ilofinanna, który w ustępie swego dzieła, 
trakt.ującem o narzędziach, wyraźnie powiada: „Die Wtrk- 
zeuge, die hiehei in Anwendung ł'commen, sind ungcmein diffe- 
rentrr Natur. Es gehóren hieher ausser den Extrenittdtcn des 
Menschen ttc.a. Inna rzecz, czy do przypuszczenia kwalifi- 
kacyi z §. 155 lit. a) potrzeba, iżby ciężkie objawy duszenia 
rzeczywiście istniały. Mojem zdaniem już samo brzmienie 
tego paragrafu naprowadza wyraźnie na myśl, że do tego 
nie wymaga się wcale, aby poszkodowany cokolwiek cięż­
kiego odcieiyiał, bo kwaliiikacyja rzeczona ma zastosowanie 
nawet wtedy, gdy uszkodzenie było samo przez się l e kk i e ,  
a rozchodzi się tu tylko o wykazanie, iż w danym razie 
poszkodowany łatwo mógł był życiem przypłacić. Że du­
szenie ręką za gardło jest w wysokim stopniu dla życia nie­
bezpieczne, dowodzi tego już sama kazuistyka sądowolekar- 
ska, która nastręcza od czasu do czasu sposobność sekcyjo- 
nowania osób w ten sposób uduszonych. Prócz tego zau­
ważyć muszę, że nie możemy dopiero wtedy wierzyć w nie­
bezpieczeństwo dla życia, gdy już nad ofiarą zawiśnie cała 
groza śmierci, t. j. gdy osoba duszona okazuje sinicę, brak 
oddechu* bezprzytomność; przeciwn'e, niebezpieczeństwo dla 
życia rozpoczyna się z chwilą uchwycenia ofiary za gardło. 
Że tak jest, dowodzą znowu zapatrywania prof. Hofmanna, 
który pisze: „ . . . die Frage, ob schon ein einmaliges Zu 
fassen an de.n Hals eincs InJiiiduums, resp. ein plótzliches 
aber voriibergehendes ZusammendrucJcen des KeMkopfs den 
Tod bewirlcen konne, ist bereits durch (Jasper rentilirt und da- 
hin beantwortet loorden. dass ein solcher Ilergang zwar mo- 
glich aber nicht wahrscheinlich sei. Gegenwdrtig mussen icir 
mit RucJcsicht auf die erwdhnten experimenfellen Beobachtun- 
gen die schon von Casper zugestandene MoglicMeit noch mrhr 
zuyebenA Hofmann, wypowiadając to zdanie, opiera się na 
doświadczeniu, że nieraz śmierć z zagardlenia nastąpić może 
nagle z powodu porażenia nerwów przez ucisk jednorazowo 
wywarty; to znaczy, że śmierć nastać może nawet wtedy, 
gdy sprawca wcale wytrwałym w swem przedsięwzięciu nie 
jest i wcale uie usiłuje konsekwenfuie i systematycznie du­
sić swćj ofiary aż do ostatniego jej tchnienia.

Wynika z tego, że k a ż d e  duszenie ręką za gardło 
uważać musimy za ciężkie uszkodzenie ciała z tego powodu, 
że zostało zadane takiem narzędziem i w taki sposób, z ja­
kim zazwyczaj połączone jest niebezpieczeństwo dla życia, 
że więc §. 155 lit. a| powinien tu mieć zastosowanie z a w s z e  
i bez względu na skutki, jakie duszenie w danym razie wy 
wołało, a więc nawet wtedy, gdy wcale jeszcze nie wystą­
piły ciężkie objawy, dowodzące tak doniosłych zaburzeń 
w organiźmie, wywołanych brakiem dowozu powietrza atmos­
ferycznego do płuc. Wyraźnie zwracam uwagę na to, że 
do przypuszczenia kwalifikacji z §, 155 lit. a) wcale nie po­
trzeba dowodu, że w danym przypadku poszkodowany r z e ­
c z y w i ś c i e  w niebezpieczeństwie życia się znajdował; 
wszakże ewentualność ta jest osobno przewidzianą i skwa 
lifikowaną w tymże samym paragrafie wprawdzie, ale pod 
lit. e). W paragrafie zaś 155 łit. a) rozchodzi się tylko 
o przekonanie, czy poszkodowany znajdował się w takich 
warunkach, które z a z w y c z a j  życiu zagrażają, chociaż 
nawet życiu nie zagrażały w danym razie. Uwagę tę uczy 
nić uważałem za stosowne z tego względu, że, jak wyżćj

powiedziałem, w pewnem orzeczeniu, które czytać mi się 
zdarzyło, znawca prócz innych powodów także i dlatego nie 
uważał duszenia ręką za gardło za uszkodzenie ciała ciężkie 
z §. 155 lit. a) *), ponieważ nie było wiadomem, izby cięż­
kie objawy duszenia wystąpiły u poszkodowanego.

Zachodzi obecnie pytanie, jak orzekać należy w przy­
padku, w którym prócz faktu duszen.a ręką za gardło wy­
każe się także dowodnie, że poszkodowany zesiniał, char­
czał, utracił przytomność i t. d. W takim razie objawy te 
mojem zdaniem należy osobno kwabtikować i to albo jako 
same przez się ciężkie (§. 152 końcowy ustęp), albo też 
jako objawy, które wprost życiu zagrażały (§. 155 lit. e). 
Ponieważ z opowiadania i anamnezy trudno na pewno wj-  
wmioskować, że objawy rzeczone były do tego stopnia gro­
źne, że wprost już życiu zagrażały, ponieważ takiego prze­
konania dosadnego mógłby tylko lekarz jako naoczny świa­
dek w danym razie nabrać, więc lepićj już me podnosić tych 
ohjawów do ważności §. 156 lit. e), ale tylko uznać je za 
ciężkie z paragrafu 152. I w tym także względzie trafiłem 
na przeciwne zdanie drugiego kolegi znawcy, który przy 
rozprawie sądowćj oświadczył, że c.ężkość rzeczonych obja­
wów subsumuje jednocześnie w kwalinkacyi z §. 155 lit. a). 
Kontrawersa ztąd wynikła została doraźnie wyrównaną w ten 
sposób, że ja od mego zdania odstąpiłem z uwagi, iż przy 
rozprawie nie został ponad wszelką wątpliwość stwierdzony 
fakt, iżby poszkodowany został przez świadków znaleziony 
zsiniały i bezprzytomny tak, że go trudno docucić się było 
można.

W końcu poruszyć pragnę jeszcze jeden szkopuł, na 
który w praktyce sądowo-lekarskiej trafiłem. Złożyłem w są 
dzie orzeczenie, że „uszkodzenie jest wprawdzie samo przez 
się lekkie, ale że uważać je muszę za ciężkie z tego po 
wodu, że zostało zadane takiem narzędziem i t. d.“ Kulega, 
który w tym przypadku razem ze mną miał orzekać, zga­
dzał się wprawdzie ze mną co do treści, jednakowoż nie 
chciał się pisać na stylizacyję, która jego zdaniem ma brzmieć 
nielogicznie, bo skoro uszkodzenie jest lekkie, to już go nie 
można uważać za ciężkie. Kolega ten proponował, aby w sty- 
lizacyi tego orzeczenia opuścić zdanie ze słowem „ciężkie" 
i napisać: „uszkodzenie jest lekkie, jednakowoż zostało za­
dane takiem narzędziem i t. d.“2) Mnie się stylizacyja mo­
jego orzeczenia nie wydaje nielogiczną, wszak i w potocznej 
mowie równie łatwo powiedzieć i pejąć zdanie, iak np. szkoda 
jest wprawdzie sama przez się małą, ale uważać ją muszę 
za wielką ze względu, że to była np. cenna pamiątka. Tak 
tu, jak i tam słowa lekkie, ciężkie — mała, wielka, nie stoją 
z sobą w sprzeczności Stylizacyi takićj, iak moja, domaga 
się zresztą sam kodeks, skoro do c i ę ż k i c h  uszkodzeń 
policzą uszkodzenia wprawdzie same przez się l e k k i e ,  
które jednakże mają pewne bliżej określone cechy. Domaga 
się tego również ustawa o postępowaniu karnem, bo żąda, 
aby znawca wyraźnie podał, czy uszkodzenie ciała jest lek­
kie, czy ciężkie. Tymczasem stynzacyja orzeczenia taka, 
jaką chciał mój kolega oponent, zadosyć temu nie czyni, bo 
uszkodzenia nie nazywa ciężkiem, mimo, że sprawca bez 
sprzecznie o zbrodnię ciężkiego uszkodzenia ciała oskarżo­
nym być musi, skoro raz przytoczone są wymogi paragrafu 
155 lit. a). Jeżeli za argument owćj stylizacyi, na którą 
zgodzić się nie inogę, ma posłużyć to, że sędzia sam bez 
naszćj wyraźnój wzmianki zrozumie, iż sprawca dopuścił się 
ciężkiego uszkodzenia ciała i o taką zbrodnię obwinionego 
oskarży, wówczas znaczyłoby posądzać sędziego o ten sam

ł) Jeżeli tak często paragrafy ustawy karnej cytuję, to 
czynię to jedynie dla krótszego w \ B ł o w ;e n i a  zdania, paragrafem 
pewnym objętego —  jednakowoż bynajmniej nie w przekonaniu, 
iżby lekarzowi sądowemu w orzeczeniach paragrafy cytować na­
leżało. — ") Przyznajemy, że i mybj’śmy woleli stylizacyję propono­
waną przez kolegę oponenta, a to tem bardziej, że prawodawca 
w §. 155 a) nie nazywa uszkodzenia takiego ciężkiem, lecz 
wyznacza karę wyższą aniżeli za uszkodzenie ciężkie proste, ma­
jąc wyłącznie na oku z a mi a r  sprowadzenia cięższego następ­
stwa bez względu, czy to następstwo rzeczywiście nastąpiło. Iicd.
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błąd logiki, jakiego znawca dopuścić się nie chce. Prócz tego 
w dalszej konsekwencyi należałoby chyba zawsze pomijać 
nazwę uszkodzenia: lekkie, ciężkie, a tylko podać, że n. p. 
dane uszkodzenie pociąga za sobą niezdolność do pracy, 
przynajmnićj 20 dni trwającą, lub że wywołało utratę ręki 
i t. p., a niechaj potem sędzia sam uszkodzeniu nazwę na­
daje: ciężkie czy lekkie. W gruncie rzeczy mogłoby i tak 
być — na to jednak nie pozwala nam ustawa o postępowa­
niu karnem.

Znudziłem swojemi wywodami może niejednego, który 
nie odczuł, jak dotkliwemi są sprzeczności zdań w podobnych 
razach. Z drugićj jednak strony inoże mi się uda w ten spo­
sób sprowadzić jednomyślne pojmowanie codziennych przypad­
ków sądowo-lekarskich, a zdanie wypowiadam tem śmielej, że 
nawet krytyka w tym względzie nie może być dotkliwą, bo 
nie dotyczy wcale fachowości ściśle lekarskiej, lecz odnosi 
się raczej jedynie do sposobu, w jaki nauka lekarska do pa­
ragrafu naginaną i zastósowaną być musi.

III. Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
W. M e i s t e r  (Kijów): 0 regeneracyi wątroby po odcięciu 

całych jej płatów i o udziale tego gruczołu w wytwarzaniu 
mocznika.

Możliwość regeneracyi nabłonków gruczołowych w roz­
maitych sprawach patologicznych jest obecnie faktem dowie­
dzionym i znanym. Nie przypuszczano jednakże, ażeby zdol­
ność odradzania się tych elementów sięgała tak daleko, jak 
to przedstawiają wyniki pracy Ponficka ( Virch. Arclt. CXVIII), 
który przekonał się na królikach, iż odcięcie połowy, a na 
wet 7, części wątroby nietylko nie grozi bezpośrednio ży­
ciu tych zwierząt, lecz nawet część pozostała odradza się 
w krótkim stosunkowo przeciągu czasu (30—40 dni) do pier­
wotnej objętości organu.

Autor, sprawdzając doświadczenie Ponficka w pracowni 
prof. Podwysockiego, zwrócił jednocześnie uwagę na to, o ile 
zmienia się przemiana azotowa w organizmie po wycięciu 
większćj części tkanki wątrobowćj i jakie są wahania w wy­
twarzaniu się mocznika. Wyniki otrzymane przez autora są 
następujące:

* Tkanka wątroby posiada olbrzymią zdolność regene­
racyjną, nietylko u królików, lecz i u psów i szczurów; 
przy odpowiednićj wprawie operacyjnej można wycinać bez­
karnie nietylko 7, lecz więcćj niż a/# całej wątroby.

Już po upływie 36 dni po wycięciu 74 gruczołu pozo­
stała tkanka regeneruje się tak, że nowoutworzona tkanka wagą 
swą dorównywa wadze normalnej wątroby. Odradzanie się 
w tak ogromnym zakresie następuje dzięki zarówno hyper- 
trofii, jak i głównie hyperplazyi komórek wątrobowych; za­
równo udział przyjmują elementy przewodów żółciowych i na­
czyń krwionośnych. Ogólna ilość azotu w moczu po takiem 
wycięciu zmniejsza się, lecz nierównomiernie ze zmniejsza­
niem się ilości mocznika tak, że stosunek azotu mocznika 
do azotu ogólnego w moczu jest mniejszy, niz normalnie; 
przeciwnie zaś zwiększa się ilość.

Im więcćj wytniemy tkanki wątrobowćj, tem wyraźniej­
szy ubytek mocznika, przy zupełnem zas wyjęciu wątroby 
ilość jego zmniejsza się ogromnie. Dopiero w późniejszych 
okresach po operacyi zaczyna się przyrost ilości mocznika, 
który stopniowo dojść może do normy. (WraeZ 1891. Nr. 41).

Kryński.
Tera pija. 

Prof. S o m m e r b r o d t  (Wrocław): Dalsze uwagi o lecze­
niu gruźlicy kreozotem.

W r. 1887 polecił S. pierwszy kreozot przeciw począt­
kującej gruźlicy płuc. Jako dawkę polecał wtedy Vs Sr- n:l 
dzień. W lutym r. 1891 wystąpił z artykułem nowym, w któ 
rym opierając się na świeżem doświadczeniu, poleca dawkę 
2 gr. dziennie, zapewniając, że dawkę taką chorzy bardzo 
dobrze znoszą i że wyleczył nia gruźlicę już w drugim okre­
sie będącą. Autora nie zrażają negatywne wyniki, jakie 
doświadczając z kreozotem na psach otrzymano i woła razem
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z Kirchhoffem, że jeżeli teoryja z praktyką się nie zgadzają, 
to zawsze praktyka ma racyję. Na podstawie licznie przy­
toczonej kazuistyki, dochodzi autor do tego wniosku, że im 
więcćj się kreozotu podaje, tem lepiej. Lekarze nie powinni 
się zrażać tem iż farmakopeja austryjacka jako dawkę ma­
ksymalną dla kreozotu oznacza 0-1 (>. Zacząwszy od 10  pro 
die można u ludzi dorosłych śmiało dojść do 4'00. S. podaje 
lek w kapsułkach a 0 10 wraz z tranem albo formułkę IIop- 
manna (kreosoti TO, Trae. gcntianae 2 00) 5 kroplami w ciągu 
dnia. Autor nie uważał także złego wpływu na żołądek, 
chorzy przyzwyczajają się łatwo i nie tylko że nie tracą 
apetytu ale nawet zyskują go. (Beri Id. Wschrft, Nr. 43, 
1891). Dr. Mcnddsburg.

Chirargija. 
K. S z u l c :  Zwichnienie kości goleniowej ku tyłowi.

Pomiędzy nader rzadko w ogóle zdarzającemi się zwi- 
chnieniami w stawie kolanowym (według Krbnleina wynoszą 
one zaledwo 1 °/0 ogólnej liczby zwiehnień) luxatio tibiae 
ku tyłowi stanowi zjawisko wyjątkowe. Pitha w podręcz­
niku swoim powiada, że nigdy zwiehuienia takiego nie wi­
dział, chociaż może się ono wydarzać. To też każdy tego 
rodzaju przypadek zasługuje na uwagę. Autor zwichnienie 
takie, nader ciekawe ze względu na mechanizm powstania 
i zmiany anatomiczne, obserwował w szpitalu wojskowym 
v,r Brześciu litewskim u żołnierza, któremu spadł z tyłu na 
podudzie zgięte w kolanie, olbrzymi wór z wełną, przygnia­
tając je do ziemi. Wskutek tego powstać mogło zwichnienie 
tylko ku przodowi, lecz chory szaipiąc nogę, aby wyciągnąć 
ją z pod ciężaru, musiał porozrywać znaczną część aparatu 
wdęzowego w kolanie, a nie mogąc nogi uwolnić, upadł po 
darem nem szamotaniu się na ziemię; wskutek tego ostatecz­
nego upadku pierwotne zwichnienie ku przodowi przejść mu­
siało w tylne i w tćj pozycyi zastał go przywołany lekarz. 
W ten tylko sposób wytłumaczyć można mechanizm powsta 
nia zwiehuienia ku tyłowi w takich warunkach.

W danym przypadku zaszła potrzeba amputacyi poni­
żej uda. Przy badaniu anatomicznem preparatu okazało się 
zupełne zniszczenie stawu: wszystkie więzy zewnętrzne, z wy­
jątkiem ligamentwn patellare, torebka stawowa, lig. crucicita 
poprzerywane; przyczepy wszystkich mięśni zginających oder­
wane od goleni; tęniea i żyła kolanowa pęknięte poprzecz­
nie, nerw kniszowy wisiał na kilku cienkich pasmach. Cała 
jama stawu zarówno jak i mięśnie i skóra uda i podudzia 
nasiąknięte krwią. („Wracz“, Ńr. 41 1891.) Kryński. 

(jrinekologija.
K e p p l e r :  Nowa metoda kraniotomii za pomocą 

rynienkowatego dłutka Hohlmeissel).
Autor nowej metody i kilku nowych narzędzi potępia 

na wstępie w czambuł wszystkie metody kraniotomii i na­
rzędzi do tej operacyi używane. Do wykonania zabiegu za 
pomocą nożyc pcrforacyjnych potrzeba zdaniem autora dużej 
i dobrćj asysty; nożyce nawet w ręku wytrawnego operatora 
mogą łatwo po twardem sklepieniu kostnem czaszki ześliznąć 
się i skaleczyć matkę; nożyce wkłute w szew, ciemię czy 
kość zadają ranę zbyt małą, przez którą z trudnością wcho 
dzi narzędzie przeznaczone do zmiażdżenia mózgu; wskutek 
tego ten akt operacyi odbywa się niedokładnie, rdzeń prze­
dłużony nie zostaje zmiażdżony i dziecko, które się dla do­
bra matki poświęciło, oddecha. Pomimo tych wybitnych wad 
nożyce, zdaniem autora, stoją przecież wyżćj od trepanu. 
Wszystko, co może przytoczyć przeciw tej metodzie, zebrał 
autor z niesłychaną skrzętnością: narzędzie jest za drogie, 
nie jest aseptyczne. robi otwór w czaszce za mały itd. Me­
toda sama wymaga pomocy trzech fachowych osób, nie li­
cząc niefachowych, którzy trzymają nogi. Metoda ta nie jest 
(wszystko zdaniem autora) pozbawiona niebezpieczeństwa dla 
matki, w którćj kość krzyżową może sic narzędzie zabłąkać. 
Na tem ciemnem tle maluje autor zalety swojego dłutka. 
Jest to zwykłe rynieukowate dłutko o rynience tak szerokiej, 
że może w niej spoczywać wskaziciel operatora. Palec ten, 
występujący nawet nieco po za dłutko, wyczuwa naprzód 
kość, zanim do nićj tnące narzędzie przyłoży. Dłutko prze­
cina skórę i kość, a zastosowane w kilku miejscach może
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usunąć znaczną część sklepienia czaszki. Druga ręka spo­
czywa na powłokach brzusznych i spycha główkę. Zabieg 
mr. być łatwym i bardzo skutecznym; mózg i rdzeń prze­
dłużony miażdży autor tem samem dłutkiem. Ekstrakcy.ję, 
zdar.iem autora, należy wykonywać natychmiast po kranio- 
tomii. Do tego zabiegu używa Kepplor palców łub haków 
ostrych, najchętniej podwójnych; kranioklast i kephalotriptor 
uważa za narzędzia zbyteczne. Do wyciągania pojedynczych 
kości sklepienia czaszki wymyślił autor dwa nowe narzę­
dzia, z których jedno przypomina kleszcze kostne Liierowskie. 
Dłutko rynienko watę nie jest jednak (zdaniem autora) narzę 
dziew, służącem jedynie do kraniotomii; autor używa go 
z dobrym skutkiem do sekwestroton.ii, do wycinania płata 
kostnego w osteoplastyce, do wygi idzania kostnego kikuta 
amputacyjnego, do resekcyi stawu biodrowo krzyżowego, do 
przecinania torebki przed wyluszczaniem mięśniaków macicy 
i do innych zabiegów. Skończywszy opis i zachwalanie swo 
jćj metody i swoich narzędzi, dorzuca autor kilka, luźnych 
myśli, tyczących się wskazania do kraniotomii i aseptycznego 
postępowania podczas tćj operacyi.

Autor potępia surowo próbę kleszczową t. zw. łagodną 
przed przystąpieniem do kraniotomii i wygłasza zdanie, że 
gdzie jest wskażana kraniotomija, tam są przeciwskazane 
kleszcze i na odwrót. Zakażenia podczas operacyi nie boi 
się autor wcale, ale do wystrzykiwań nie używa irygatorów, 
które, jak wiele innych rzeczy potępia.

Autor podaje w końcu statystykę 39 przypadków kra­
niotomii. Widzimy z niej, że autor wykonywa ten zabieg na­
wet przy conjug. vem. mającćj 4 ctm. i zapowiada, że cze­
ka tylko na przypadek, w którymby mógł pomniejszony plóp 
przez jeszcze ciaśnieiszą knnjugatę przeprowadzić; szkoda, 
że autor nie podaje bliższych dat co do rozwoju płodu prze­
prowadzonego przez conj.4ctm. Praca ozdobiona jest liczne- 
mi rycinami, przedstawiającemi nowe narzędzia. ( Wiener med. 
Presse Nr. 47 i 48). Dr. Al. Itosner.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 2! paźdz arnika '891 r.
Przewodniczący kol. Gl uziński.  —  Obecnych członków 48.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmia- 
ny przyjęto.

2) Kol. Przewodniczący wzywa -'obecnych do uczczenia pa­
mięci niedawno zmarłego Dra Adryjana II h r a n i e c k i e g o , 
poczem wita jako gościa kol. S t o c k m a n n a z Warszawy.

3) Kol. Przewodniczący przypomina, źe w r. b. przypada 
jubileusz 25-letni istnienia Tow, lek. krak. i przedstawia wnio­
ski Komitetu :

a) Jubileusz ma być obchodzony uroczyście.
b) Ma być wydany pamiętnik Tow. lek. Koszta wyniosą 

około 100 złr.
c) Odbędzie się uroczyste posiedzenie Tow. lek. a po niem 

wspólna uczta składkowa.
Wnioski te jednogłośnie przyjęto.
4) Przyjęto jednogłośnie kol. B i l i ń s k i e g o  z Wilna 

na członka korespondenta.
5) Kol. P i e n i ą ż e k  przedstawia chorą ze zmianami k. 

lowemi krtani, przedstawiającemi się jako jednostajne obrzm e- 
nie lewej tarczy chrząstki tarczykowej, oraz krawędzi między- 
tarczowćj (Perichondritis chronica), jako obrzmienie obu chrzą­
stek nalew kowyeli i fałdów lialewkowo-nagluśniowycli po obu 
slronacli, więcej jednak po str. lewćj i w końcu jako obrzmie­
nie pod obu brzegami strun głosowych, które wywoływało zna­
czne zwężenie. Ruchomość strun znacznie upośledzona a po 
stronie lewćj prawie zniesiona. Obraz ten jest- tak rzadkim przy 
lues krtani, że Roi. Pii niążek musiał się wahać w rozpoznaniu 
między kiłą a lukiem, jakkolwiek obraz tak jednostajnego na­
cieku w przebiegu raka stanowiłby rzadki przypadek i wiek 
chorej (25 lat) czynił przypuszczenie raka nieprawdopodo- 
bnem. Chora z powodu ewentualnej potrzeby tracheotomii przy

jętą została na oddział chirurgiczny szpitala św. Łazarza i tam 
stosuje się leczenie przeciwkiłowe, zwłaszcza, że dane anamne- 
styczne za przyjęciom lues przemawiają.

W dyskusyi zabierali głos koli P a s z k o w s k i ,  G I u- 
z i ń s k i ,  O b a l i ń s k i  i P r e l ° g e n t .

6) Kol. P o  b o r e c k i  wygłosił odczyt o działaniu hali 
telhiricum przeciw potom nocnym suchotników. (Odczyt ten był 
ogłoszony w „Przeglądzie Lek.“ ).

W dyskusyi kol. P a s z k o w s k i  utrzymuje, że poty no­
cne suchotników są objawem, którego nie należy zwalczać, gdyż 
jest on następstwem zmniejszonego wydalania wody droga odde­
chową, zwłaszcza że środek ten nie działa przeriw samći cho­
robie. —  Kol. G 1 u 7 i ń s k i jest zdania, że poty u suchotników 
są tak przykremu dla chorych, że należy je usuwać, a co do etv- 
jologii tych potów twierdzi, że tu chodzi prawdopodobnie o spra­
wę nerwową, tak jak w krizis po zapaleniu płue. nie zaś o na­
stępstwo zmniejszonego wydalania wody drogą oddechową. Wresz­
cie wszak i kaszel męczący suchotników staramy się usuwać za 
pomocą środków odurzających, chociaż istoty choroby tem nie 
usuwamy. -—  Kol. W o j t a s z e k  zgadza sie po części z wyni­
kami doświadczeń kol. Prelegenta, zwraca jednak uwagę na na­
der nienrłą woń czosnkową, występującą po uźvchi Icnli tellu- 
nc.um. Środek ten obniża ciepłotę, co zauważył w przypadku 
septico - pyaemii przez siebie obserwowanym —  Kol. P o n i- 
k ł o zwraca uwagę na ostatnie spostrzeżenia z dziedzinv bakre- 
ryjologn stwierdzające,' że. nietylko produkty życia prątków, ale 
i same prątki drogą potów wydalnja sie z ustroju, należałoby 
więc obserwować przebieg choroby ze wstrzymywaniem potów 
i bez, aby drogą praktyczną rozstrzygać o wpływie tego lecze­
nia na przebieg choroby. -—  Kol. P r e l e g e n t  w odpowiedzi 
przytacza, że wszyscy chorzy przez niego obserwowani znosili 
środek ten bardzo dobrze i ogólnie mieli sie dobrze, co do 
wpływu na ciepłoto według jego spostrzeżeń hali telhiricum 
w gruźlicy płuc na ciepłotę wcale nie, wpływa.

Sekretarz: Dr. J. Tlosenzweig.

V. W iadomości bieżące.

* Kralów dnia 24 grudnia. Towarzystwo lekarskie 
krakowskie dla 'uczczenia 25-lotniei rocznicy założenia od­
będzie uroczyste posiedzenie we Wtorek d 29 grudnia b. r. 
o godzinie 6 wieczo-em w auli Cottuw novi.

* Szan. koledzy, pragnący zapewnić, dla sw"ch znajomych 
b i l e t y  w s t ę p u  na uroczyste poeiedzułłie Towarzystwa lek 
w dniu 99 b. m. odbyć się mające, zechcą się zgłosić do kol. 
Ponikly (Piracka, 5) lub kol. Kwaśniokiego (Basztowa, 4).

Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dl’. L. Bltltnensłok.

Do Nru dzisiejszego dołącza się tytuł i spis rzeczy.

L. 1-019 l i l D K l  K M I!

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajo­
wego z d. 4 grudnia 1891 1 52541 rozpisnie się konkurs 
na posadę „pełniącego prowizorycznie obowiązki prvmaryjn 
sza oddziału ocznego“ przy szpitalu krajowym powszechnym 
we Lwowie. — Do posady tćj przywiązaną jest płaca rocz­
nych 1.200 złr. w. a.

Ubiegający się o tę posadę winni wykazać: a) wiek, 
stan i miejsce urodzenia: b) uzyskany lub zatwierdzony sto­
pień doktora medycyny i chirurgii lub magistra okulistyki, 
albo doktora wszech nauk lek na jednej z wszechnic pań­
stwa austryjackiego. Nadto wykazać należy specyjalne stu- 
dyja i praktykę szpitalną w dziale chorób ocznych; c) dotych­
czasowe zatrudnienie i znaiomość języków krajowych.

Podania wnosić należv do 25 stycznia 1892 r na ręce 
Dyrekcyi szpitala kraiowego we Lwowie bezpośrednio lub 
za pośrednictwem swći władzy przełożonej, jeżeli kandydat 
pozostaie w służbie publicznej. 107— 4—1

Lwów dnia 19 grudnia 1891 r.
Dyreheyja l:rajowego szpitala powszedniego
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PRZECZYSZCZAJĄCĄ
W O D Ę  G O R Z K Ą 9 8 - 6 - 4

FRANCISZKA JOZEFA
znaną wodę m ineralną, poleca łaskaw ym  

nzo-ledom P. L ekarzy  Dyrekcyja w Budapeszcie.

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skuteczny tu wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nic żyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub cnryp i, w tych wypadkach najlepićj 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tćj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskieh polegają na ko­
rzystnym składzie icli mineralnych części, na obecności niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy' przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jest"nasy- 
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiój ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiająco działaniu na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nic przew yższa jćj w smaku i skuteczno- 
ś< i jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winain, koniakiem i sokami owoeowemi.

Giessiiiiblor .Matoniego jest w zapasie wc wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio w mściciel

HENRYK MATTONI
Francensbad Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zdrojowisko G:esshiibl-Puchste:n
koto Karlsbadu w Czechach.

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. Le­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcierać. Dla chorych 
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd — Prospekty bezpłatnie i franko rozsyła : 

,Kur-T)irection GiesshiibZ- 1‘uchstcin Loto Karlsbadu.

104 — 3—2

NA KŁADEM

Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich
W KRAKOWIE 

wyszło nowe dziełko:

„O operaty ja eh położniczych*
przez Dra St. E K A U N A.

Cena 3 złr. 50 ct.

Nabyć można we wszystkich księgarniach lub też w Admi- 
nistracyi Wydawnictwa u Dra Surzyckiego (Kraków, Flory-

jańska 13).

JAN IHNATOWICZ
magister farmacyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r mydła leczni­
cze odszczególnione nil \Vystavrach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przyrodniezych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 

przewyższają oo najmnićj o 100%  wszelkie dotychczasowe mydła, są  
też o wiele tańsze i przyjemniejsze w użyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w jak najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pięknej i biaićj cery.

Myuło będźwinc-we używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitna 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt.

MyJło bnraksOrte, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczyu m: i pęcherzykom na twarzy', prze­
ciw piegom i nieczyst » i, u- na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydto kamfoiowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty ■ czerwoność z twarzy i r k. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforuwo - sii.rkuwe, usuwa czerwoność z twarzy' i nosa 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt. ’

Mydto karbolowe, ba.dzo korzystnie jest myć rece, twarz, a na­
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia sie od epidemii. 
Kawałek 20 cnt.

ńlynło karbalowo-piasl ow°, do mycia rąk dla pp ii karzy i aku­
szerek, według przepisu WR. Dra med. 8troynowskiego. i\awałek 20 cnt

Mydło Ki eolinowe, zawiera 5 %  czystćj krooliny, znakomhie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, tradaiki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. KawałekU5 cnt.

Mydło siarkowe, z wijlkicm powodzeniem używa sie do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 ent.

. Mydło siurkowo-snułowc, mydło to składa się z 40% smoły a 10% 
siar i przeważnie by wra używane na świerzb. Mydło to okazało sie jaKo 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższy jo ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydi snułowo-ghcerynowe, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), jest pod każdym względem jednew z najlepszych de- 
smfekcyjno-lngijemcznein mydłem toaietowem. Jako zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jest przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbow anyrn środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnyeh, jakoto: piegów, plam watrobiauych, 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt.

Mydło smołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaie, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka­
wałek 30 cnt.

Mydło storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnyeh, a prze­
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

Mydło tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 ent.

Uv aga: Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze-
da,ących odpowiedni procent. 29—22—21.

Ewald Hildebrand
WYRÓB I N S T R U M E N T Ó W  SZK LANYCH  

Halle n. S.

Szkody powstałe w transporcie wynagradza.
Liczne pisma uznania są na usługi. 'Ostatnie od p. 

Dra P., o. k. lekarza powiatowego i asystenta sanitarnego
c. k. Namiestnictwa w 1’. z 29 listopada 1891 brzmi:

„Termometry, które dziś otrzymałem, bardzo mi sie 
podobają i nadeszły w dobrym stanic. Zamawiam zarazem
pod adresem: Dr. J. Cz............. “

(następuje zamówienie.)
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W ystawa przyrodn ic io -kkarska w Krakowie 1891 [I \
wielki m edal s reb rn y

za kapsułki i perełki lecznicze „Hygea“.|

Na terażn;ejszą porę!

ae Mmk
cum Oleo lecoris Asclli c itriiio :

Pudełko 100 kapsułek po 1 0  2 złr. — ct.
100 „ „ 2-0 2 „ 20 „
100 „ „ 3-0 2 „ 50 „
100 „ „ 4-0 2 „ 80 „

» »
n n

100 „ „[ _  -  „
Oprócz kosztów opakowania i przesyłki.

Kapsułki elastyczne z tranem robię tylko na zamó­
wienie, albowiem przechowane dłuższy czas, nawet w go- 
rącćj wodzie nie rozpuszczają się, a to wskutek jakiegoś 
połączenia tranu, żelatyny i gliceryny, czego przy kapsuł­
kach twardych z tranem, nie zawierających gliceryny, nie 
doświadczyłem.

Zapas kapsułek nie powinien przekraczać potrzeby 
2— 3 tygodni. 10G — 1 -  1

Marpjan ZaLrartmk, aptekarz w  t e r n i e .

T  V 1 3  I i  i :  r  I v l  /  W  Y C I Ą U 1 E  M!

K  A  S K A R  y 80— 25— 25
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użvcie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób u ż y ci a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można

Andrzej Saxlehuer, Budapeszt, c. i k. dostawca nad w.

J  ( S w i f t a
Zalety Saxłehnera wody Ilunyadi Janos 

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. —  Mała dawka.
Celem uchronienia od w bład wprowadzającego naśladowama należy

‘ żądać ‘ 8 3 - 2 1 - 2 0

»Saxlennera wody gorzkiej*.

Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W O D A  k :3jtf£iitiAX.NA

Orzeczenia lekarskie.
Prof. Lr. A. Fopow w Warszawie:

„ . . .  . jest dobrym środkiem przeczyszczającym, działającym 
w małych stosunkowo dawkach szj bko i skutecznie". — 17/29 kwie­
tnia 1886.

Prof. Dr. Lambl w Warszawie
przyznaje wyższość nad jjjnemi przeozyszczającemi wodami mi- 

noralnfttni w wypadkach, gdzie idzie o osiągnięcie skutku za pomocą 
małćj dawki. — 8/15 kwietnia 1886.

Dra Józefa Rosę w Warszawie:
„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­

dek ziekka a niezawodnie działający".
Dra Apte w Warszawie:

„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ­
kiem rozwidniającym".

Dra Józefa Stummera w Warszawie:
„Wodę gorzką Franciszka Józef i w praktyce używam bardzo 

często, jako środka łagodnie czyszczącego z niezawodnym skutkiem1'.

Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:
„Ze wnzystkich źródeł gorzkich Franz Joseplds Quelle okazała 

sie jako najbardziej skuteczną i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka".

Dra Maksymilijana Hertza w Warszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną".

Dra Władysława Kryże w Warszawie:
„Wody gorzkićj ze ź r ó d ł a  Franciszka Józefa, jako środka czy­

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jćj przez czas 
dłuższy1.

Dra Antoniego Jelenkiewicza w Warszawie:
„Woda gorzka ze źródła Franciszka Józefa jest środkiem bar 

dzo łagodnie i niezawodnie przeczyszczającym".

Dr. Sommer, prymaryjusz w Warszawie:
„Woda ze źródła Franciszka Józefa, użyta w odpowiedniej dawce, 

względnie do celu, jaki zamierza się osiągnąć, działa skutecznie w ra­
zach i t d.“.

Dr. St Świ^eianowski, Dr. miejski w Warszawie
„Wyborna jćj działalność jako środka łagodnie czyszczącego 

w małych ilościach tam zwłaszcza, gdzie trzeba dłuższego jćj użycia". 
14 czerwca 1890.

Dr. Kichał Wasiliew, Dr, główny szpitala św. Rocha 
i czerwonego krzyża:

„Ze wszystkich żrodeł gorzkich okazała się n a j b a i d z i ó j  
s k u t e c z n ą  w razach, gdzie zachodza wskazania do usunięcia zale­
głości z przewodu pokarmowego". 98— 6—4

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszt stkich aptekacn 
i składach wód mineralnych.

Dy r e k c y a  roz s ył ki

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.
Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A  M. Kosterkiewicza.


