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I. Z ambulatoryjum prof- Stoerka w Wiedniu.

Przypadek w łókn iaka wychodzącego z tylnej ściany gardzie lą , 
częściow o operowanego.

Podał Dr. Pieniążek,
h . a s y s te n t  p r o f .  S t o e r k a .

Podczas wakacyj roku IsTd, w który tuto czasie prowa­
dziłem kliniczne ambulatoryjum prof. Stoerka, miałem sposo­
bność widzenia przypadku, który z powodu swej rzadkości 
zasługuje na opisanie.

Była to kobieta 4<> lat licząca, która opowiadała, że 
przed 17 laty potknęła była kawałek kości i od tego czasu 
uczuwa pewne utrudnienie przy połykaniu, które się zwła­
szcza w ostatnich czasach znacznie powiększyło.

Badanie wykazało tylną ścianę gardzielą zajętą przez 
guz jajowaty o powierzchni gładkiej, zakryty z góry przez 
podniebienie miękkie, które bardzo wyraźnie ku przodowi 
wypychał, z dołu zaś zachodzący po za chrząstki nalewko 
we, które przezeń także odepchnięte były od kręgosłupa ku 
przodowi, (juz ten zajmował cala szerokość tylnej ściany 
gardzielą i rozsuwał tylne jej luki na bok; powierzchnia j e ­
go zupełnie gładka, kształt i wielkość blisko połowy ja ja  
gęsiego, rachując w to części przez podniebienie i chrząstki 
nalewkowe pokryte. Brzy dotykaniu guz nie był bolesny; 
w środku i ku górze był on podatny i nic zbyt wyraźnie 
chełboczący, po bokach, równie jak  i wr całej dolnej połowie 
zupełnie twardy, niepodatny. Błona śluzowa nad guzem była 
przynajmniej po bokach przcsuwalną, guz zaś sam nicprze- 
suwalny. Badanie chorej zresztą nic nieprawidłowego nie
wykazywało.

Dla pewności rozpoznania przeklólem igłą Bracaza guz 
w miejscu najwyraźniejszego chelbotania i wyciągnąłem kil­
ka kropel płynu mętnego, lecz nic gęstego, którego wejrze­
nie odpowiadało nieczystej ropie,ale raczej cieczy surowiczo-ro- 
piastej, jaka  przy ropieniu w jamach surowiczych, albo też

w’ jamach torbielowych się zdarza. Nie mogłem już wątpić, 
żc mam przed sobą zamkniętą jamę, której treść stanowił 
płyn surowiezo-ropiasty; czy jednak był to ropień w sposób 
przewlekły powstały, którego otoczenie uległo stwardnieniu 
przez wytworzenie się nowej tkanki łącznej, czy też był to 
nowotwór, którego część, może poprzednio torbielowe przeo­
brażona, zropieniu uległa, tego rozstrzygnąć nie mogłem. 
A\ każdym razie za najpierwsze wskazanie uważać musiałem 
przecięcie tej części, która wykazywała clielbotanie i rzeczy­
wiście wykonałem takowe dnia 1U/D, w kierunku podłużnym 
z góry na dół. Cięcie było mało bolesne, krwawienie 
bardzo małe; po cięciu odeszło trochę częścią cieczy płyn­
nej, częścią gęstej ropy. Bo przecięciu przekonałem sic, żem 
sic dostał do jamki kilka centimetrów szerokości mającej, 
wypełnionej płynem ropiastym, na około której żadnej g ład­
kiej ściany wyśledzić nie mogłem, ale w otoczeniu miąższ kru­
chy, a dalej na kilka linij grubą, twardą włóknistą powłokę. 
Tak  się rzeczy miały w górnej części guza, gdy część dolna 
większą jego połowę zajmująca równie jak części boczne po­
zostały po przycięciu tak jak  przedtem twarde, nie podatne. 
Przez przecięcie ropnia wielkość guza bardzo nieznacznej 
tylko uległa zmianie i to tylko w górnej jego części.

W otwartej obecnie jamie zacząłem szukać częścią pal­
cem, częścią zaś zondą na wszystkie strony, czy przypad­
kiem połkniętej przed 17 laty kości nie znajdę; poszukiwa­
nia jednak moje były zupełnie bezskuteczne, a pouczyły mnie 
tylko o rozmiarach jamki, o własnościach jej otoczenia i o 
niepodatnośei dolnej części guza.

Bo badaniach tych musiałem dojść do przekonania, że 
mam do czynienia z nowotworem, którego część tylko i to 
względnie do całości wcale mała przeszła w /.ropienie. T w ar­
dość i niepodatność guza, jego długo trwający rozwój (17 łat) 
i nicbolcsiiość przemawiały za tein, że musi on być natury 
w łóknistej, a w ięc i dobrotliw e j : słaba reakeyja na ropień 
w nowotworze powstały zdawała się tylko potwierdzać to 
rozpoznanie. Gdzie był punkt wyjścia nowotworu, trudno 
było ocenić na pewne, nicprzesuwalność bowiem mogła 
by la być skutkiem jego wielkości i usadowienia w tak  szczu-
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piej przestrzeni, że ją  musiał na boki rozpierać. Najprawdo­
podobniej przypuścić było można, że punktem wyjścia była 
tu okostna trzonów kręgowych i oclirzęstna chrząstek mię- 
dzykrę.gowych.

Skoro przecięcie miejsca zropiałego nie przyniosło po­
żądanego rezultatu co do zmniejszenia guza, pomyśleć nale­
żało o tern, ezyby takowego drogą operacyjną całkowicie 
usunąć się nie d a ło ; myśl ta jednak wydawała mi się zbyt 
śmiałą. Naprzód samo usadowienie guza  czyniło zupełne wy 
łuszczenie takowego bardzo trudnem, a powiedzmy otwarcie, 
z jamy ust wprost nie możebnem: jakkolwiekby bowiem mo­
żna było wyciąć lub wyskrobać guz, o ile takowy dal się 
widzieć, jakkolwiek wyłuszezając go podejść by można zna­
cznie w górę za podniebienie miękkie i skontrolować luster­
kiem rynoskopijnem, czy się tam wszystko wyjęło, to jednak 
zajście p(> za chrząstki nalewkowe w dól, gdzie wnosząc 
z kształtu, dość znaczna część guza znajdowała się jeszezje, 
rnusialn natrafiać na znaczne trudności, nie tylko pod wzglę­
dem operacyjnym ale nadto pod względem kontroli, czy 
operacyja dokładnie wykonaną została. W razie wreszcie 
dokladnego wykonania operacyi zachodzić by musiała oba­
wa eo do następowego gojenia, gdyż okostna kręgów w zna­
cznej prawdopodobnie części razem z nowotworem zdjętą by 
być musiała. Wreszcie w najlepszym razie otrzymaiinyśmy 
po wy gojeniu ogromną bliznę zajmującą całą tylną ścianę 
gardzielą, która przy połykaniu itp. zapewne skutkiem eią- 
g k g o  ruchu musiała by ciągle pęktukjjeżcli by 0(Urazu ścią­
gnięcie jej nie nastąpić), skutkiem którego zwężenie w jamie 
gardzieli powstać by mogło. Uwagi te skłoniły mnie do po­
rzucenia myśli o wyniszczeniu nowotworu. Natomiast powzią­
łem myśl inną, która zdawała mi się daleko więcćj obiecy­
wać; pomyślałem sobie, ze jeżeli wytnę znaczną część no­
wotworu w kie-runku z góry na dok przez co niejako po­
dłużną brózdę, w nim wytworzę, to operacyja będzie o wielb 
łatwiejszą do wykonania i nie będzie przedstawiać tych nie­
bezpieczeństw, jakie przy zupelnem wy łuszczeniu nowotworu 
miałem na oku. Dobrotliwa natura nowotworu o utkaniu 
wioknistem, trwającego lat 17, usuwała, obawę szybkiego roz­
rostu, jaki przy rakach i mięsakach po nic zupelnem tako­
wych wyjęciu zwykł następować; co najwięcej oll&włać się 
mogłem, że tkanina tak słabo unaczyiiioiia, jak  są w ogóle 
twarde wlókniaki, a z tąd  tak mało zdolna do silniejszej za­
palnej reakcyi, będzie powoli obumierać, a przez to gojenie 
znacznie m c  opóźni Obumieranie takie tkaniny nie straszyło 
mnie jednak, mniej się tu bowiem obawiałem jego skutków, 
właśnie z powodu słabego unaezy nienia włóki.iaka, a prze­
cież prędzej czy później musiałoby nastąpić sekwestraeyjne 
zapalenie oddzielające z razu części obumarłe od zdrowego 
miąższu, a następnie prow adzące do zagojenia. Po zagojeni i 
obiecywałem sobie, że brózda przczemiiie zrobiona ulegnie 
pewnym zmianom, brze-g:, jej się nieco ściągną, przedstawiać 
więc będzie łagodniejsze zagłębienie, pewna warstwa nowo­
tworu pozostanie tu wprawdzie przy tylnej ścianie gardziekp 
nie powinna ona jednak dać się uczuć chorej, która przez 
lat 17 tak  wielki guz w gardle nosiła. W razie gdyby reszt 
k i  nowotworu znowu rozrastać sio zaczęły', eo w obec do­
brotliwej tegoż natury zaledwie za lat kilka byłoby mo 
żliwćm, dałoby' się takąż samą operacyję jako  łatwą i nie 
niebezpieczną śmiało powtórzyć, a w danym razie co lat 
ki łka powtarzać.

W zględy te skłoniły mnie, że tegoż samego dnia (10/9 
187.S) przystąpiłem do operacyi, którą  wykonałem w nastę­

pujący sposób; Ugniótłszy język o ile można szpatelką Tiir- 
cka, której trzymanie Samej chorej powierzyłem, uchwyciłem 
następnie szczypezy kami liaczykowatemi brzegi przeciętego 
ropnia, a trzymając mocno szczypczyki w lewój ręce olfro- 
item bisturem kończy-hty m, trzymanym w prawej ręce, najwię­
cej wystającą część guza po stronie lewej. Toż samo w yko­
nałem po stronie prawe, trzymając szczypczyki w ręce prawej a  
bistru- w lewej. Dwa cięcia łukowate, które w ten sposób 
wykonałem ograniczały przestrzeń podłużnie eliptyczną, któ­
rej szerokość w środku dwa palce wynosiła, długość zaś od­
powiadała przestrzeni, którą przy- ugniataniu języka wzrokiem 
oł/jąć mogłem. Następnie uchwyciwszy część okrojoną szczy- 
pezykumi Museaux odpreparowałem ją  bisturem, o ile można 
było w głąb. Łatwo pojąć, że operacyja w ten sposób bisturem 
wykonana nic Dyla zbyt wygodną, zwłaszcza gdy ją  odby­
wać należało szybko z powodu, że dotykanie części gardzielą 
równie jak  spływająca krew drażniły chorą, nic miałem zaś 
przy sóbie odpowiednio zakrzywionych nożyczek, któreby 
Całą operacyję znacznie ułatwiły. Krwawienie jednak nie było 
wcale znaczne, bolesność bardzo mała, a chora wcale nie na­
zbyt drażliwa, tak, że i w ten sposób dojść mogłem do celu. 
Po ukonczei.iu operacji przedstaw ilu mi się brózda w środ­
ku do dwóch palców szeroka., sięgająca od podniebienia mięk 
kiego (w chwili podniesienia) blisko do chrząstek nalew­
kowych.

Na drugi dzień uzupełniłem operacyję w ten sposób, 
że za pomocą nożyczek odpowiednio długich, w płaszczy źnie 
zagiętycii, wyciąłem jeszcze części guza po nad chrząstkami 
nalewkowemi się znajdujące, przyczćm posługiwałem się dla 
kontroli lusterkiem uryngoskopijnćai, a zarazem wyciąłem 
części pod podniebienie miękkie się chowające. Drozda wy­
cięta w ten sposób stała się dłuższą i szerszą a zarazem 
usuniętą została część nowotworu, wznosząca się po mul 
ehrzą.-tkami nalewkowemi, k tó ra ly  połykanie utrudniać mogła.

lak po pierwszej operacyi, tak i teraz przeszukałem 
dokładnie w ranie palcem i zondą, czy t.ie znajdę wspomnia­
nej kości: nie udaio mi się jednak nic wyśledzić. Chora czuła 
przy łykaniu mały bul w gardle, mimo tego jednak twier­
dziła, że łykanie bezpośrednio, równic jak na drugi i trzeci 
dzień po operacy i odby walo się łat\vićj, niż przedtem. Czwar­
tego dnia zauważyła chora, że ból przy łykaniu zmniejszył 
się nieco i odtąd zmniejszał on się coraz bardziej, a 10 dnia 
po operacy i oświadczyła mi chora, że od lat 17 nigdy tak  
lekko nie łykała. Tegoż dnia dodała pacyjontka do swoich 
zeznali, że wprawdzie przed 17 laty kość połknęła i od tego 
czasu cierpiała na trudne połykanie, że jednak guz który 
operowałem./ dopiero od 3 miesięcy zauważyła. Gdybym tę 
wiadomość by i otrzy mał przed wykonaniem operacyi, nie był­
bym pewnie do mej tak skorym, obecnie jednak trzeba się 
było pogodzić /  taktem dokonanym, wreszcie pocieszałem 
się tą  myślą, że prawdopodobnie spostrzegła chora górną 
część guza, która z jiowodu ropienia w ostatnich miesiącach 
powstałego znaczniej wypuklać się zaczęła. Rana w ciągu 
pierwszego tygodnia okazywała się prawie zupełnie oczy­
szczoną, goiła się jednak powoli, przyczćm wystające brzegi 
brózdy spłaszczały' się i zbliżały do siebie coraz więcej. Ra­
nę pędzclkowalcm roztworem kwasu karbokwego w glicery­
nie przez <hva tygodnie, potem pozostawiłem ią bez miejsco­
wego leczenia. Wycięte kawałki nowotworu pr/edstaw biły 
makroskopijnie obraz twardego wlókniaka., mikroskopi i nie 
badane nie były.

W ezrery tygodnie po operacyi przedstawiłem chorą
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prof. Stocrkowi (7/10 1878); nrzegi rany były już tak do 
siebie zbliżone, że prof. Stoerk -sądził zrazu, że tylko cięcie 
podłużne przez nowotwór wy kominem zostało, przytem prócz 
małego, pokrytego ziarniną miejsca w środku tylnej powierz­
chni gardzielą zabliźnienie było już zupełne. Chora, która 
była z wyniku operacji nadzwyczaj zadowoloną, chciała już 
Wiedeń opuście uważając się za zupełnie zdrową: prot. Stoerk 

jednak obciął jeszezći wykonać kilka cięć przez resztki guza, 
aby' następnie po zagojeniu osiągnąć tem większe ściągnię­
cie jego tkaniny; w tym też celu zatrzymał jeszcze chorą 
po moim wyjiżdzie z Wiednia.

Listownie dowiaduję sie od prof. Stoorka, że wykona! 
on jeszcze po obu stronach blizny środkowej po 2 cięcia 
skośnic w poprzek, a zarazem od góry i wewnątrz ku doło­
wi i zewnątrz idące, po których zabliźnieniu tem większe 
ściągnięcie miąższu guza nastąpiło. Chora opuściła W ieden 
zupełnie zadowolona z wyniku operacji, utrzymując, że już 
żadnej przeszkody przy ły kaniu nie uezuwa.

II. Kamienie i skamieliny w bstroju zvt erzęcym.

[Napisał J. Pacuła, weterynarz miejski, członek Tow. lek. krak.

Bardzo częstą przyczyną wielu chorób a szczególniej 
morzyska u zwierząt domowych bywają masy' nieorganiczne, 
nagromadzone w jamach i przewodach ciała zwierzęcego. 
Masy te znane są pod nazwą kamieni i skamielin żołądko­
wych, kiszkowych, moczowych, żółciowych i ślinowych. Two­
rzenie się ich odbywa się często w skutek zwoln-onego wy 
dziełania treści z przewodów, jako następstwo zwężenia, luli 
tćż upośledzenia kurczliwości takowych: najczęściej jednak 
wywołane zostają przez w prowadzenie do ustroju wielkiej 
ilości istót iiieorganh znycli. A\ iclkość ty cli kamieni i ska­
mielin jest różną; od ziarnka piasku dochodzą one czasem 
do wielkości głowy dziecięcej. Kształt ich jest zwykle kuli­
sty', jeżeli znacliodzi sic ich więcej, to by wają małe i nieco 
spłaszczone. Powierzchnia kamieni bywa zwykle gładką, 
skamielin zaś często chropowatą a nieraz i kosmatą. Na 
przekroju przedstawiają kamienie: ziarnista, krystalu-zne al­
bo zupełnie bezkształtne masy, ułożone zwykle w warstwy 
spólśrodkowe, czasem nawiej, nieraz ró/.nej grubości, twar­
dości i różnego zabarwienia. Wspólną zaś własnością wszy­
stkich kamieni jest. jądro, które najczęściej już jako eialo 
obce z zewnątrz do ustroju zwiorzęcogo się dostało i jest 
niejako istotą przyciągającą, około której osadzają się 
sole wapniowe jako masy kry staliczne lub osadowe. Zdarza 
się jednak, ze tem jądrem nie są części nieorganiczna,, lecz 
skrzepy krwi lub włóknika, barwik, albo też komórki przy- 
ldoDka solami nasiąkle. Te ostatnie nazywamy jądrami or- 
ganiczneirii

Przyczyną powstawania skamielin w przewodzie pokar­
mowym jest nagromadzenie się zbyt obtite mułu, piasku 
i włók.en roślinnych, któie zbite razem i nasycone solami 
tworzą nieregularne bry ly w kiszkach zwierząt roślinożernych.

Kamienie przewodu pokarmowego są gatunkowo cięż­
sze od skamielin i /.nachodzą się u konia w żołądku a naj­
częściej w kiszce ślepej, skamieliny' zaś znajdujemy u konia 
i świni w kiszkach, u odżuwaczy' w żołądku i kiszkach.

Kamienie żołądkowe u konia mają kształt kulisty o po­
wierzchni gładkiej, barwy' szarej; śre-dniea ich dochodzi do 
1$ cm. Z powodu nadzwyczajnej rzadkości takowych przy­

puszcza wielu, a między nimi Briickmiiller, że w żołądku /n a ­
chodzić się mc mogą, gdyż jak  nam wiadomo pokarm tam 
bardzo krótko zatrzymuje się, a właściwe trawienie i rozpu­
szczanie części nieorganicznych w okrężnicy i kiszce ślepej 
u konia się odbywa.

U psa /.nachodzą się kamienie żołądkowe jeszcze rza- 
dzićj, zwy kle jednak po kilka razern/fsą przytem niale i nie. 
co spłaszczone, blado żółto zabarwione i o gładkiej zupełnie 
powierzchni. Najczęściej ze wszystkich kamieni w ustroju 
zwierzęcym napotykam y kamienie u konia w okrężniey i k i­
szce ślepej, które tworzą zbite, w stosunku do swojej wiel­
kości bardzo ciężkie masy, kształtu kulistego o powierzchni 
gładkiej, barwy szaro-żóltej, brunatnej lub szarej. Ułożone 
zwykle są z warstw spólśrodkowycli, grubych od 1 do i  nim 
i mają wyraźne jądro, które tw orzy zwykle połknięte ziarnko 
piasku, kawałek gwoździa lub drzewa.

Jeżeii /nachodzą się pojedynczo, to wtenczas dochodzą 
do znacznej wielkości, t a k ,  że średnica ich wynosi czasem 
15 cm., czasem nagromadzone są w' wielkiej ilości, aż do 
100 sztuk; w takim razie są niale i nieco spłaszczone.

Badaniem tycli kamieni zajmowali się Girard, GurU 
Marten a najwięcej Fiirstenberg; ostatni wy Kazał, że wszy­
stkie mają prawie jednakowy skład chemiczny i składają sie 
przeważnie /. fosforanu magmowego i wapniowego; z węglanu 
wapniowego, krzemionki, chlorku potasu, chlorku Sodu i że­
laza. Bowstawanie ich w kiszkach konia wytłumaczyć mo­
żna w ten sposób, że w paszy konia a mianowicie w osłon­
kach ziarn znajduje się wielka ilość fosforanu magnowe-go, 
a mniej fostoranu i węglanu wapna. Wprawdzie kwas wolny 
znajdujący s i i  w sokach trawiący ch rozpuszcza części nieor­
ganiczne zawarte w tycli pokarmach, jednak  żawienie konia 
przez dłuższy czas temi istotami, jak  np. otrębami, zmniejsza 
jędrnośu wszystkich organów i osłabia ruch robaczkowy ki 
szek, w skutek czego pokarmy pozostają tamże przez czas 
dłuższy i częściom nieorganicznym dają sposobność w ykry­
stalizowania i osadzenia się około jakiegoś ciała obcego. 
Wydzielanie to bywa jeszcze przyspieszone przez obecność 
amonijaku w przewodzie pokarmowym, który strąca fosforan 
magmowy, sam zaś dostaje się do przewodu z wodą do po­
jenia, która dłuższy czas wr stajni zostawa-hi.

ielki okaz kamienia z kiszki ślepej widziałem nieda­
wno; pochodził on ze starego konia , padlego na morzysko, 
należącego do woziwody i żywionego poprzednio otrębami. 
Kamień ten znaleziony w kiszce ślepej ma kształt zupełnie 
kulisfyĄpowierzclinię gładką jakby  polerow aną, jest barwy 
szaro-żółtawej i waży 53.5 gnu. Na przekroju okazuje po­
wierzchnię. o średnicy U cm., złożoną z warstw spólśrodko- 
wyeli rożnej grubości, ciemniejszych i jaśniejszych, n w środku 
ziarnko piasku jako wyraźne jąd ro ,  około którego osadzały 
się sole, Badanie chemiczne dokonane przez p. Leona Ko p f f a  
kandy data medycyny, węyL.zalo z części organicznych ślad 
kwasów' żółciowwcli a  z części nieorganicznych fosforan ma­
gmowy, obok małćj ilości fosforanu i wTęglanu wapniowego, 
jakoteż krzemionki i mały ślad żelaza.

Kamienie tego rodzaju powstają bardzo szydiko, gdyż 
bursTCiiberg znala/,1 u konia przez cały rok dwa l.izy dzien­
nie żywionego otrębami a na-stępnie padlego, kamieiijłjna k tó ­
rego przekroju 720 warstw' naliczył, co znaczy', ze codzien­
nie po dwie warstwy się osadzały'.

Bo kamieniach na jczęściej natrafiamy' skamieliny w prze­
wodzie pokarm ow ym , a szczególnie u odżuwaczy', które jak  
już wspomniałem, twwrzą masy porowate o powierzchni ko-
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smatćj, utkane przeważnie z włókien roślinnych i nasycone 
solami.

Kamienie i skamieliny są przyczyną rozszerzenia i zgru­
bienia ścian, przedarcia i zgorzeli błony śluzowej a nawet i 
przedarcia całej ściany kiszek. Kamienie małe są  zwykle nie­
szkodliwe, wielkie zaś wywołują wyżej wymienione zmiany 
i śmierć zwierzęcia. Oprócz opisanych kamieni i skamielin 
z przewodu pokarmowego, znajdujemy u zwierząt także k a ­
mienie moczowe, które powstają z wydzielania się rozpu­
szczonych soli ziemnych w moczu, prawdopodobnie już w k a ­
nalikach moczowych lub miedniczee nerkowej, w pęcherzu, 
nakoniec w napletku np. u owiec. Znajdujemy je  wprawdzie 
w cewce moczowej i w7 moezowodaeh, tam jednakże dostały 
się tylko przypadkowo, gdyż u zwierząt nie mają tam wa­
runków odpowiednich do tworzenia się. W napletku u wolu 
i owcy otoczonym dlugiemi włosami pozostałe krople moczu 
ulatniają się i pozostawiają sole moczowe. W kanalikach mo­
czowych powstają kamienie moczowe jako małe, okrągło 
z kryształków złożone ziarna. Ziarna te spływają do organów 
zawierających mocz, jak  miedniczka lub pęcherz i około nich 
warstwami osadzają się sole moczowe, tworząc w ten sposób 
kamienie moczowe. Czasem jednak nagromadzają się te ziar­
na w wielkiej ilości i zlepione zostają śluzem, tworząc tym 
.sposobem kamień osadowy moczowy. (Fiirstcrtbery).

Wielkość kamieni moczowych od maleńkiego ziarna do­
chodzi u konia do takich rozmiarów, że średnica ich niekie­
dy <S cm. wynosi. Kształt ich odpowiada organom, w których 
powstały, i tak w pęcherzu są ja jow ate , w kanalikach okrą­
głe a w miedniczee odpowiadają formie tejże. Powierzchnia tych 
kamieni bywa zwykle nierówną, brodawkowatą i często k ry­
ształkami pokrytą. Jeżeli się ich znajduje kilka razem, jak  
zwykle u psów, to przylegające powierzchnie wr skutek ta r­
cia się jednego o drugie znajdziemy gładkiemi. Barwa ka­
mieni moczowych jest szarą, kamieni osadowych białą.

Stosownie do składu chemicznego rozróżniamy u zwie­
rząt kamienie moczowe jako sole: węglany przeważnie u ro­
ślinożernych, krzemiany u wolu i owcy, szczawiany u psa i 
świni, oraz moczany. Różnorodny skład chemiczny kamieni 
moczowych pochodzi z różnej paszy, ja k ą  nasze zwierzęta 
domowe spożywają.

Choroby narządu moczowego i ciała obce są zwykle 
przyczyną tworzenia się kamieni moczowych, jeżeli jednak 
tych warunków nie m a, to sposób ich powstawania jest dla 
nas nieznanym. Obecność ich u zwierząt nie zawsze wywo­
łuje oznaki chorobowe i tylko przypadkiem po śmierci zwie­
rzęcia je znajdujemy. Często jednak wywołują one zapalenie, 
ropienie i zgorzel błony śluzowej lub zatkanie przewodów 
moczowych i śmierć zwierzęcia w skutek mocznicy.

Najczęściej /nachodzą się ono u psa, następnie u konia 
i wolu, rzadko u świni a najrzadziej u owcy.

Z żółci wytwarzają się także kamyki żółciowe składa­
jące się przeważnie z barwika żółci. Oprócz nich /nachodzą 
sic także skamieliny a raczej oskorupienia przew7odówr żół­
ciowych, przeważnie z fosforanu i węglanu wapniowego zło­
żone. Kamienie żółciowe świeże jeszcze są miękkie, barwy 
brunatnej zielono przeświecającej i dokładnie uwarstwione, 
wysuszone zaś stają się krnehemi, są barwy ciemno-zielonej 
a  wewnątrz jasno-czerwonej. W przewodach żółciowych mają 
te kamyki kształt jajowaty, lub kulisty, w pęcherzu są jajo­
wate i wypełniają go nieraz całkowicie tak , że długość ta­
kiego kamienia wynosi 8 a szerokość 3 cm. Kuleczki bar­
wika żółci dają pierwszy powód do wytworzenia się ich.

bardzo często u owiec i wołów7 chorych na motyliee. Osko­
rupienia te są porowate, Imrwy brunatnej i wypełniają nieraz 
cały kanał żółciowy. Badane przedstawiają siatkę, której bel­
ki tworzy węglan wapniowy a  między niemi znajdują się 
części składowe żółci. Wielkie kamienie żółciowe znajdowa­
no dotychczas tylko u wolu, mniejsze u psa. Fiirstenberg 
znajdował je  także u konia i świni.

III Oceny i sprawozdania.

Doc. I)r. T. B r o w i e z :  Wypadek badania dośw iadcza lnego 
zm ian nerek w zapalen iu  ostrem. (Osobne odbicie z Rozpraw 

Akad. I miejętności).

Różne jest zapatrywanie badaczy na zmiany histologi­
czne i pow stanie tychże w zapaleniu nerek ostrem, i tak: gdy 
jedni szukają istoty zmian tkaninowych wyłącznie w sprawie 
zapalnej śródmiąższowej, zaprzeczając istnienia czysto miąż­
szowej fornn zapalenia nerek w myśl Yirchowa, inni sądzą, 
iż należy uważać pewne formy zapalaniu nerek za sprawę 
czysto miąższową, dotyczącą właściwej części wydziolniczej 
miąższu nerkowego. Rozstrzygnięciu tego pytania stoi prze- 
dewszystkiem na zawadzie ta okoliczność, iż stosunkowo 
rzadko można mieć sposobność badania drobnowidowego 
zmian histologicznych w tern cierpieniu w okresie wczesnym 
na zwłokach ludzkich. Dlatego użył autor jedynego racyjo- 
nalnego w tćj mierze sposobu badania , tj. badania doświad­
czalnego na zwierzętach. Wzniecał u królików zapaleniu ne­
rek ostre przez wstrzykiwanie podskórne rozczynu kantary­
dyna a następnie badał w rozmaitych odstępach czasu zaszłe 
w miąższu nerkowym zmiany tak makroskopowo jak  mikro­
skopowo. Wynik tych badań jest nadzwyczaj pouczający, 
jako rozstrzygający ważną kwestyję istnienia pierwotnego, 
pierwszorzędnego zapalenia miąższowego nerek:

1) Zmiany dotyczyły wyłącznie właściwej wy dziel niczej 
części miąższu nerkowego, tak zwanego labiryntu.

'/) Autor stwierdził powiększenie się kłębków Malpi- 
ghiego i złożenie istoty częścią bezpostaciowej, szklistej, czę­
ścią drobnoziarnistej w przestwór pomiędzy osłonką łączno- 
tkankową a samym kłębkiem z następowym ugnieceniem kłęb­
ków. Złogi podobne znalazł autor również w cewkach mo­
czowych w postaci wałeczków.

3) Stałe /.nachodziło się obrzmienie pokładu przybłon- 
kowego cewek moczowych, sprawiające poniekąd znaczne ście­
śnienie światła tychże.

4) T ak  wśród pokładu przyblonkowego, jak  w jamach 
cewek nerkowych znachodziły się tu i owdzie ciałka okrągłe, 
łatwo barwiące się, które autor uważa za równorzędne z ko­
mórkami rozrzueonemi tu i owdzie w przestworach śródmiąż­
szowych.

f>) T kanka  śródmiąższowa przedstawiała tylko bardzo 
nieliczne komórki okrągłe, bezbarwne, gdzieniegdzie w dro­
bnych rozrzucone gromadkach.

Na podstawie tych wyników7 doświadczalnych udowo­
dnił autor, iż istnieje bezsprzecznie forma zapalenia nerek 
czysto m i ą ż s z o w a ,  gdzie schorzenie pokładu przybłonko- 
wego jest zmianą pierw otną, polegającą na złożeniu wypociny 
do wnętrza przyblonków nerkowych, forma przypominająca 
per analotjiam  formy powierzchowne, miąższowe zajialenia 
płuc. D r. Pani kio.

Oskorupienia przewodów żółciowych napotykają się
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Filehne robiąc doświadczenia na zwierzętach widział 
pomyślne skutki z użycia az. atnyl. w oddychaniu, po najwię­
kszej części będącem zwiastunem rychłego zgonu a pole- 
gającem na teni, że powstaje z początku powierzchowne 
oddychanie a każdy następny oddech staje się głębszym, 
aż wreszcie powstaje bezdech, aczkolwiek częstość wdechów 
nie ulega zmianie i znowu stopniowo oddechy stają sic coraz 
to płytszemi, aż oddychanie ustaje całkiem przez l/4— */2 lub 
nawet przez cala minutę, poczem znowu to samo zjawisko 
się powtarza. Jest to tak zwany objaw oddechowy Chcynego- 
Ftokesa. Rokitansky przekonał się o skuteczności a. a. w po- 
dobnem oddychaniu u człowieka. Grohley Clapham zaleca 
używanie a. a. w chorobie morskiej z skutkiem pomyślnym, 
a Heldt, który stwierdził podczas wdychania amylnitritu za­
czerwienienie nerwu wzrokowego i silniejsze napełnienie tę ­
tnic naczyniówki, zaleca go w niedoślepie, w zastępstwie 
strychnina, gdy ostatniego chory nie znosi. Z 27miu przypad­
ków szumu w uszach, mającego swe źródło w cierpieniu b łę­
dnika, widział Miehael w lii zmniejszenie szumu a miedzy 
temi w 4eh natychmiastowe polepszenie słuchu po wziewaniu 
kilku kropel. Urbantschitsch, Burnett również doświadczali 
a. a. w tym satnym kierunku.

►Sposób u ż y c i a  a z o t y n u  a m y l o w e g o .  Pomijając 
wstrzykiwania podskórne i podawanie wewnętrzne, najwłaści­
wszym sposobem użycia go jest wziewanie, przyczem rada 
1 rbantschitseha, który z początku daje choremu jedne tylko 
kroplę, rozlaną na bibułę albo watę do wdychania kilkoma 
głębokiemi wdechami, tak, aby i powietrze atmosf. miało 
przystęp, przedewszystkiem godną jest naśladowania, bo do- 
wiedziawszy się w ten sposób, że chory nie ma do le­
ku szczególnotkliwości, śmiało możemy podać sporszą dawkę. 
Ponieważ a. a. jest lekiem dzielnym a w danym razie niebez­
piecznym, przepisujemy go tedy chorym w maleńkich dawkach 
odosobnionych, ku czemu służą rureezki szklane podług po­
mysłu Solgera, każda napełniona o—5 kroplami. Pick wy­
myślił w tym samym celu małe tłaszeczki, szczelnie się za 
m ykające, które w razie potrzeby bardzo szybko można 
otworzyć. Loebisch i Rokitansky przepisują go w następują­
cej formie: ilp. Amylnitriti puri 5 0 0  D. in vase vitr. epist. 
vitr. cłauso S. w razie napadu 1— 8 kropli użyć.

(Pominąwszy niedogodność odmierzania w razie potrze­
by kropel, nie możemy się zgodzić na powyższy sposób prze­
pisywaniu, bo lek tak dzielny w ilości 5.00 w flaszeczco, po­
wierzony osobie nie umiejącej się z nim obchodzić, łatwiej 
może być powodem nieprzyjemnych następstw, aniżeli gdy 
każdą pojedynczą dawkę przepiszemy osobno w rurkach 
Solgerowskich pouczając chorego, aby usiadł lub wcale po­
łożył się, a nadłamawszy koniec rurki zawierającej lek, wy­
lał ostatni na chustkę lub watę i wdychał. Przepisujemy 
za tem :

Rp. Olulas c. amylo nitroso Solgcri tres.... ąuimpie.
S. W  razie potrzeby nadłamawszy koniec rurki wylać

ciecz na chustkę i wdychać. Sprawo.-.d.)
II. P ilokarp in . Chlorek pilokarpina przedstawia prze­

źroczyste, białe kryształki, łatwo w wodzie rozpuszczal­
ne. smak ma słabo gorzki, ściągający, 0.02 tej soli od­
powiadają co do skuteczności nalewce liści jaborandy
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z 5.00 na  120.00 a nie sprawiają przykrych skutków osta­
tniej, jakoto: nudności, wymiotów, bicia serca itd.

S k u t k i  f i z y j  o l o g i c z n e :  Chlorek pilokarpina, zaży­
ty w' ilości 0.005, pobudza wydzielanie śliny, w ilości zaś 
O.01—0.02 działa jako lek napotny i naślinny, przyczem w y­
wołuje także zwężenie źrenicy; atoli przewyższa go co do 
ostatniego skutku ezeryn; 0,02 wstrzyknięto pod skórę cho­
rego sprawiają zaczerwienienie twarzy, uczucie gorąca a 
w minutę potem doznaje chory napływu śliny w ustach. Z po­
czątku mierne ślinienie wzmaga się znacznie, a po upływie 
pól lub całej godziny ustaje. Często dopiero w kilka minut 
po zastrzyknięciu pojawiają się obok ślinienia poty, naprzód 
na czole a następnie tam, gdzie się stykają 2 powierzchnie 
skóry. Poty te trwają 2— 8 godzin, gdy chory leży w łóżku, 
w przeciwnym razie godzinę, z następowemi dreszczykami. 
Nawet wydzielina gruczołów Izowych, jakoteż gruczołów bło­
ny śluzowej nosa i oskrzelów ma się w skutek działania 
tego leku zwiększać, a  ilość utraty chorego na ciężarze po 
2—8 godzinnym ślinotoku i potach ma wynosić 1— 4 kilogr. 
Ilość moczu jest zmniejszoną podczas działania chlorku pilo­
karpina, co łatwo wytłumaczyć, gdyż ustrój traci znaczną 
ilość wody przez poty i ślinotok. Bezpośrednio na nerki nie 
działa. Tętno, jakoteż i ciepłota ciała nic ulegają znacznym 
zmianom. Zjawiska wywołano działaniem chlorku pil. tłuma­
czą badacze zwiotczeniem ścian naczyń w skutek przemija 
jąeego nie zupełnego porażenia nerwu współczuł®ego; pod­
czas gdy Nawrocki i Popow' zadrażnienie obwodowych czę­
ści nerwów błędnych podają za przyczynę zwolnienia tętna, 
które powstaje z początkiem działania leku namienionego. 
Niektórzy a między nimi Rokitansky spostrzegali po zażyciu 
0.02 chlorku pil. biegunkę, bicie serca, zawrót głowy itd., 
atoli wszystkie te przy pady miały ustąpić bez szkody dla 
chorego po wstrzyknięciu mu pod skórę O.GOOti atropina.

Z a s t ó s o w a n i e  l e c z n i c z e .  Chlorek pilok. okazał s ię  
skutecznym głównie w puchlinie, powstałej z zapalenia nerek 
po płonicy, błonicy itd. a nawet w puchlinie, będącej skut­
kiem wady sercowej, mianowicie, gdy naparstnica zawiodła 
(Leyden). Ponieważ jednak  nie mamy dotąd dokładnych wia­
domości, o ile pilokarpin oddziaływa na mięsień sercowy, 
dlatego, gilzie mamy do czynienia z wadą sercową, należy 
pilokarpina ostrożnie używać. Zadają  go też z pomyślnym 
skutkiem w celu usunięcia wypociny oplucnowej, rtęcicy prze- 
wlocznej, a także w ziarnicy i zapaleniu gruczołu przyuszne- 
go. iMassmann, Kleinwaechter, Schauta (i Chądzyński), przeko­
nali się o poromiem działaniu pilokarpina; dlatego też zachę­
cają do użycia jego jako środka pobudzającego macicę do kur­
czu, a ostrzegają przed używaniem u ciężarnych, jeżeli nie ma 
wskazania do wzniecenia lub też przyspieszenia bólów poro­
dowych.

D a w k i .  Chlorek pilokarpina zalecają podawać chorym 
wewnętrznie w ilości 0.01—0.08 a przepisywać go według 
w zoru :

Rp. Pilocarpini muriatici 0.10 
Sacchari albi. — 2.00 

M. f. pulv. in pp. aeq. X. diridendus 
i>. Co 8 godziny proszek zażyć.

Do wstrzykiwani podskórnych bierze się zwykle w sto­
sunku 0.20 na 10.00 wody a jeden centim. sześć, takiego 
rozczynu zawiera 0.02 chlorku pilokarpina.

Uwaga. Sprawozd. Jeśli 0.02 chlorku pilokarpina wystar­
czają do wywołania ślinotoku a zwłaszcza potów tak, że po 2— 3 
godzinnem poceniu się ubywa chorego na ciężarze 3— 4 kilo-
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gramów, to sądzimy, ze dawka powyższa, uzyia raz na dzień 
luli wcale nawet co drugi dzień,, dostateczną będzie do le­
czenia choroby, nie tylko bowiem ustrój chorego nic przy­
zwyczai się do leku, ale podając kilka razy dziennie po 0.02 
chlorku pilokarpina zbyt osłabilibyśmy chorego skutkami le­
ku a nawet mogłyby przytćm wystąpić niepożądane przypady 
zniewalające nas do porzucenia go. / r e sz tą  wskazania do 
użycia pilokarpina tyczą się chorób przew locznyth. Właśnie 
lecząc chorego na M . S r ig h tii  subiaj. lnjrfrope nnicerżitli, 
u którego kwas garbnikowy /  siloną, środki moczopędne i na­
potne tak w formie leków jakoteż w kąpielach stósow.uio, 
mały sprawiały skutek, uciekliśmy się do chlorku pilokarpina, 
a lok ten podany w ilości (D >2 dziennie sprowadza u chorego 
obite  poty, trwające 4— (i godzin na całej powierzchni skóry, 
a zatem i na tych częściach ciała, gdzie przy używaniu le­
ków poprzednio nanuenioiiyeli poty się nie pojawiały. Slino- 
tok dotąd nieznaczny. Jeśli chory zmuszonym jest podczas 
poe< nia się opuścić lózko, natychmiast poty ustają a wracają 
dopiero w godzinę po powrocie chorego do ióźka (jeśli przer­
wa nie była dłuższą niż kilkuminutowa), nic są atoli tak ob- 
fitemi jak  wtedy, gdy chory wcale łóżka nie opuszcza. W y­
dzielina oskrzelów staje się rzadszą i łatwiej’ bywa wykiztu 
szaną. Ilość moczu wzgdędnie zmniejszona. Podajemy to do 
'wiadomości czytelnika, albowiem jest to jedną  zachętą wic 
cćj do użycia tak dzielnego środka napotnego, acz wyniku 
ostatecznego jeszcze nie możeni \ podać, gdy z chory dotąd 
pozostaje w leczeniu, \am icm am y tylko, iż lek wziętym był 
z apteki K. Wiszniewskiego w Krakowie. (C. d. n)

V. B o y  et. (w Nfoufcliatel): 0  w łasnościach przeciw gnilnych 
Itwasu pyrogalusowego.

dutor podaje węniki swych doświadczeń, czynionych 
w pracowni N e n c k i e g o  w Hornie nad własnościami prze- , 
ciwguilneini kwasu pyrogalusowego (pyrogaUobu). Kwas py- 
rogalusowy jest; fenolem tró|atomowym (CB 11., (011n), i należy 
do ciał nadzwyczaj łatwo ukwiu-znhiyeli i dlatego chciwych 
tlenu, który rychło odbiera innym ciałom rozkładając się na 
kwas szczawiowy i octowy. Jest rozpuszczalny w wodzie, 
eterze i wyskoku, ma smak gorzkawy i oddziały wa obojętnie.
• utor używał w swych doświadczeniach miąższu trzustki 

zwierzęcej, jako istoty bardzo szybko się rozkładającej, któ­
ry jiiż to W stanic świeżym bezpośrednio po wydobyciu 
z trzew zwierzęcy ch, jużto w Stanie gnilnym zanurzał w roz- 
czy mich różnego zgęszczania kwasu pyrogalusow ego przez 
krótszy lub dłuższy przeciąg czasu w ciepłocie- od Bf> do 
10° C., chcąc sic przekornie, czy obecność przerzeezonego 

kwasu zdoła powstrzymać rozwój spraw v gnicia bib też gnicie 
już rozpoczęte przerwać.

Miąższ trzustki świeżej utrzymywany w rozczy nie dwu- 
prooentowym kwasu pyrogalusowego nie przedstawiał nawet 

« po upływie kilku miesięcy żadnych oznak gnicia i nie mo­
żna było wy kazać pod drobnowidem obecności prątków; 
podczas gdy toż samo ciało zanurzone w wodzie przekro- 
plonćj już po upływie dwu dm wydawało silną woń gminą 
i okazy wało znaczną iiość grzybków.

Toż dodanie rozczynu dwnprocentowego kwasu pyroga- 
lusowego do miąższu trzustki, pozostającego przez kilka dni 
w zetknięciu z pow ieirzem atmosferycznym i wydającego sil 
n ą  woń gnilną, zdołało po upływie 2 do Beli dni przerwać 
zupełnie-.sprawę gnicia i zniszczyć wszystkie żyjące prątki. 
Podobny wynik otrzymał autor doświadczając z płynami, 
w których przez pewien przeciąg czasu były zanurzone ró­

żne części organiczne. Nadto chcąc ocenić bezpośredni wpływ 
kwasu pyrogalusowego na prątki dodawał autor za pomocą 
pręta szklanego po kropelce rozczynu L>, ń i trójprocento- 
wego tegoż kwasu na szkiełko przedmiotowe preparatu dro- 
bnowidowego, zawierającego mnóstwo żywo poruszających 
się prątków, każdym razem bezpośrednio po dodaniu ustawał 
ruch prątków i nie pojawd się już przez cały możebny prze­
ciąg czasu badania, tj. do chwili zupełnego zaschnięci i pre­
paratu. Wreszcie przekonał się autor, że kwas pyrogalusowy 
powstrzymuje również fermentacyję wyskokową i tworzenie 
się pleśni na powierzchni rozczynów cukru.

Opierając się na tych wynikach doświadczał autor sku 
teezności wstrzykiwali i plukań z rozczynu kwasu py rogalu 
sowego w kilku cierpieniach u ludzi jakoto: w sapce z owrzo- 
dzeuiami jamy nosowej (om cua), w przypadku rozpadającego 
raka policzka itp., tudzież polecił jednorazowo uz\ c tego środ­
ka zamn.st kwasu karbolowego do opatrywania ranyr n a  
grzbiecie; we wszystkich tych przypadkach nie ustępowa! 
ten środek w skuteczności ani kwasowi karbolowemu ani kw. 
salicylowemu. Przeciw użyciu tego środka jednak w w yko­
nawstwie lekarskiem przemawia własność trująca tegoż 
(2— 4 grm jest dawką trującą dla psa), tudzież ta okoli 
czność, że powleka narzędzia stalowo powloką czarną i p l a ­
mi skórę żółto. (Lyon niĄJkaf 1% Jrm vier D r. PutiiLło

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakow skie.

P osadzen ie  IV z dnia l9go lu ‘ego 1879 ro<u.

Przewodniczący kol. Sciborowski. Obecnych członków czynnych 8'i 
1 Członek korespondent i 2 gości.

(Dokończenie. Patrz Nr. 10.)

W  dyskusji kol. R y b c z y ń s k i  oświadcza, że przypadek 
opowiedziany przez kol. Buszka nie jest już pierwszym przypad­
kiem otrucia chloroformem spostrzeganymi w Krakowie. Przed o 
laty wezo uny został do dziecka sześcioletniego, któremu przez 
pomyłkę ojciec zamiast przepisanego rozczynu chininu podał ły­
żeczkę mieszaniny chloroformu z oliwą (aa. unciam)) który to lek 
przepisany był przez innego lekarza dla kogo innego, a tylko 
przypadkowo z apteki zamiast rozczynu chininu dostał się w rę ­
ce ojca owego dziecięcia. Po zadaniu chloroformu nastąpiły obja­
wy podobne jak po chloroformowaniu przez wziewanie, tętno czę­
stsze stawało się coraz szybszem, oddech powolny, szczęki nie 
były ściśnięte. Nie znając odtrutki chloroformu mówca starał się 
o świeże powietrze, skrapiał zimną wodą i zaprowadził sztuczne 
oddychanie, mimo wszelkich starań dziecko jednak umarło. Kol. 
prof. B l u m e n s t o k  podnosi nadzwyczajną rzadkość otruć chlo­
roformem użytym wewnętrznie, dla tego też trudno utworzyć so­
bie stanowcze zdanie co do sposobu działania takowego i lecze­
nia. W żadnym dziele toksykologieznem nie znajdujemy dokła­
dnej symptomatologii otrucia chloroformem i opisu zmian pośmier­
tnych. Mówcy znanym jest przypadek otrucia chloroformem, 
w którym była robiona sekcyja przez prof. Brodowskiego 
w Warszawie, Brodowski prócz przekrwienia płuc nie znalazł 
nic charakterystycznego. Mówcę uderzył przytoczony przez kol 
Buszka objaw katatonicznjr, tj. utrzymywanie się stałe ręki otru­
tej w położeniu podniesionem; przy otruciu przez wziewanie 
chloroformu podobnego objawu nie spostrzegano. Kol. W a r -  
s c h a u e r  namienia, że często się wydarzało przy znieczulaniu 
chloroformem, zwłaszcza w początkach zaprowadzenia t-ego orod- 
ka, że osoby znieczulane umierały, dziwna więc rzecz, że sek- 
cyje dotąd nie wykazały zmian charakterystycznych dla otrucia 
chloroformem. Z  powodu wypadku opowiedzianego przez kol. 
Rybczyńskiego zwraca uwagę na ostrożność, jaką  zachować nale 
ży zapisując w rozczynie jakiś lek trujący do użytku zewnę­
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trznego, jak np. chloroform z. oliwą, aby nigdy obok tego leku 
nie zapisywać innego rozczynu do użytku wewnętrznego, bo o 
pomyłkę wtedy z fatalnemi skutkami jest bardzo łatwo. Kol 
Ś c i b o r o w s k i  wspomina, że aby uniknąć w takim razie pomył­
ki wystarczy, gdy zapisujemy dwa rozczyny dla jednaj osoby, 
jeden z niob zabarwiać ulepkiem na czerwono, a drugi pozosta­
wić przeźroczystym i bezbarwnym jak woda. Kol O b a l i ń s k i :  
Najważniejszemi przypadami otrucia z spostrzeganych przez kol. 
Duszka byty przypady dotyczące źrenicy. Z a  pierwszą bytnością 
u chorej znalazł on źrenicę zwężoną ad m inim um , za drugą ra ­
żą rozszerzoną. Doświadczenie wskazuje, że zwężona źrenica przy 
chloroformowaniu oznacza czas, w którym chirurg może przystą­
pić do wykonania zamierzonego rękoczynu, gdyż znieczulenie jest 
wtedy zupełne; przypad ten mógł więc zwrócić uwagę, że stan 
paayjentki jest ciągle groźny, gdyż chloroform będąc użytym we­
wnętrznie wszedł do krwi i powstrzymywać jego działania było 
niepodobieństwem. Jeżeli źrenica przy chloroformowaniu jest roz­
szerzoną, oznacza to już agoniję. Co do leczenia to w nowszych 
czasacli Claude Bernard czy tćż Brown Seąuard polecał łączyć 
chloiftformowanier z podaniem morfinu, gdyż środki te mają prze­
ciwnie sobie działać, należałoby więc w przypadku otrucia chlo­
roformem próbować wprowadzić morłin do ustroju, wstrzykując 
go podskórnie. Kol. B u s z e k  sądzi że każdy lekarz widząc pa- 
cyjentkę po wymiotach uspokojoną, przytomną i dość silną, jeżeli 
mogła siedzieć, nie traciłby nadziei utrzymania jej przy życiu.
0 zalecaniu morfinu w otruciu chloroformem nie było mu wiado­
mo. Kol. R y b c z y ń s k i  obstaje przy twierdzeniu, że odtrutki 
na chloroform nie znamy, o morfinie nie wspominają najnowsze 
dzieła, czytał o zalecaniu atropinu w Otruciu chloroformem, ale
1 to środek zbyt nie pewny. Kol. '\\r a r s c l u i u e r  również M i# - '  
ma, że raczej atropin niż morhn byłby odtrutką chloroformu, sil­
ne skurczenie tęczówki przemawiałoby za użyciem atropinu. Kol. 
O b a l i ń s k i  odpowiadając na pytanie kol. Blumenstoka mówi, że 
objaw katatoniczny również jak i objawy tężcowe podorme do 
Orj/hthoimuś lub cmprasthotwuis zdarzają się dość często przy 
chloroformowaniu w okresie pobudzenia fst. eZcitationis). Do­
świadczenia dotyczące przeciwnego działania morfinu i chlorofor­
mu robione były na zwierzętach, a antagonizm ten tern się tłu­
maczy, że morfin sprowadza przekrwienie mózgu, chloroform zaś 
przeciwnie niedokrewność. Kol M a j e w s k i  twierdzi, że otrucie 
chloroformem następuje przez dostanie się tegoż do krwi odtru­
cie' więc nastąpić ,'może tylko przez wydalenie chloroformu ze 
krwi, co się odbywa przez wydzielenie oddychaniem i z moczem. 
Kol. B u s z e k  przeczy, żeby chloroform miał wydzielać się z mo­
czem. Ko). M a j e w s k i  sądzi, że rzecz się ma podobnie jak z wy­
skokiem. Niektórzy badacze sądzili, że napoje wyskokowe roz­
kładają się chemicznie w ustroju, Lallemand jednak i Peirin 
przekonali się, że wyskok wydziela się jako taki przez oddycha­
nie i z moczem; co przyobiecuje w osobnym ai tj'kule w Prze- 
gląlzio Lekarskim obszerniej przedstawić. Kol B u s z e k  przy­
tacza, że Śchmiedeberg mieszał chloroform z krwią wytoczoną
i przekonał się, ża wówczas w skrzepie znajduje się więcćj chlo­
ru niż normalnie: w surowicy zaś iląśe chloru nie była zwię­
kszona, zdaje się więc, że chloroform wchodzi w związek che­
miczny z ciałkami krwi. Kol. J o d ł o w s k i  namienia, że widział 
niejednokrotnie w szpitalach rosyjskich zadawanie chloroformu 
wewnętrznie w przypadkach dclinum  trcmcus. Zapisywano 10 
do 15 gm. na 200 gm., co godzina po łyżce, Chorzy przy tern 
leczeniu uspokajali się i zasjąiiali, tętno stawało się spokojniejszem

6) Kol. B r o w i c z  przedstawiając potwór dwojakowy (mon- 
uf n im  per c.rccssirn, dupie*) zro lżony v\ Sanoekióm. o którym 
Dr. Chameides podał wiadomość w Nr 46 Pizegdądu Lek. z r. 
1878, zwrócił uwagę na pozornie bliźniaoze wejrzenie takich po­
tworów i przytoczył zapatrywanie dotychczasowe co do sposobu 
ich powstawania.

Potwór ten przedstawia dwa prawie odrębne ustroje, zro­
śnięte w dolnej części miednicami i-leżące w jednej linii (Ischio- 
payus). Część górna obu cial symetrycznie zbudowana, w części 
zrostowej znajdują się po jednćj stronie dwie odnogi dolne 
prawidłowo wykształcone, po przeciwnej stronie jedna w części 
tylko stopowej częściowo zdwojona, powstała jakby ze zrośnięcia 
się dwócdi stóp wewnętrznerai brzegami pod kątem rozwartym, 
na szczycie którego znajduje się kciuk, na obu bokach razem 
siedm palców (IachiojKujns tripus). Pępek jeden nieco z boku linii

środkowej położony; dwie tętnice pępkowe, jedna żyła rozgałę­
ziająca się tuż po za pierścieniem pępkowym na dwie gałęzie, 
dążące do obu wątrób zrośniętych ze s >bą częściowo wzdłuż 
dolnego Inzegu. Części płciowe zewnętrzne niedoksztalcotie. Na 
tylnej powierzchni ciała po stronie dwu „Itióg prawidłowych znaj­
dują się dwie płaskie wyniosłości, pomiędzy któremi w linii po­
dłużnej ciała leżą trzy oddzielne otwory prowadzące do odrębnych 
kanałów. Tuż poniżej otworu środkowego po obu stronach tegoż 
znajdują się po dwie fałdy płciowe, wargi sromue większe scho­
dzące się na zewnątrz pod kątami ostremi, rozwartością zwroco- 
nemi ku sohia. Na szczycie tych kątów ślad łechtaczki, po je Inej 
stronie wyraźniejszy; dolny i górny otwór prowadź j do dwóch 
oddzielnych odbytnic. Otwór środkowy przedstawia zatokę moczo 
płciową, do której odrębne ujścia mają dwie pochwy i dwa pę­
cherze moczowe. Jedna macica dwukomorowa, druga dwurożna 
w części szyjnej przegrodzona o dwóch ujściach; jajniki i trąbki 
prawidłowe. Wszystkie trzewa symetrycznie i prawidłowo nksztal 
cone, dla obu połów potworu odrębne. Obie tętnice główne roz­
dzielając się na gałęzie biodrowe łączą się za pośrednictwem 
znacznych gałęzi zespalających. Kościec w częściach zdwojonych 
prawidłowo zbudowany, stosy kręgowe w częĄci lędźwiowćj oka­
zują zgięcie (sco/iosis) wypukłością ku stronie, po której znaj­
duje się tylko jedna odnoga dolna. Kości bazimienne miednic ty l ­
ko po jednej stronie tworzą prawidłowe spojenie łonowe. Po d ru ­
giej stronie tylko część biodrowa kości bezimiennych prawidłowo 
uksztalcona. kości łonowe i siedzeniowe niewykształcone, w miej­
sce ich znajduje się kość kształtu skośnego równoległoboku, na 
której zewnętrznej powierzchni znajduje się panewka stawu bio­
drowego trzeciej, częściowo tylko w części stopowej zdwojonej 
odnogi.

W dyskusyi kol. pro.f. J a k u b o w s k i  prosi o wyjaśnienie, 
jak w tym przypadku rzecz się miała z naczyniami pępkowemi, 
czy pępek zawierał 2 żyły i 1 tętnice, jak  się tego spodziewać 
należato. Koi. B r o w i c z  odpowiada, że były dwie tętnice a j e ­
dna żyła rozdzielająca się na, dwie gałęzie. Kol. prof, B l u -  
m e n s t o k  pyta, jaka była w tym przypadku przyczyna śmierci 
i czy w obu ciałach identyczua? Pytanie to ciekawćm jest ze 
stanowiska sądowolenarskiego, lubo kodeks austryjaeki nic o po­
dobnych potworach uie wspomina, inne prawa, np. kodeks pruski, 
wyraźnie nakazują mieć pieczę o otrzymanie ich przy życiu. Od­
powiedź więc na to pytanie byłaby potrzebną, w razie gdyby 
taki obójniak został zgładzonym. Kol. B r o w i c z  odpowiada, że 
zwłoki nadesłane liyly już tak zepsute, iż przyczyny śmierci 
przy sekcyi oznaczyć nie było można.

7) Kol. Ś c i b o r o w s  ki  w myśl przemówienia kol. Buszka 
stawia wniosek, aby Towarzystwo lekarskie zrobiło podanie do
c. k. Namiestnictwa, o niedozwolonie sprzedaży chloroformu i ete­
ru bez przepisu lekarskiego, jeżeli w nowej farmakopei nie z a ­
mieszczono tycli środków w spisie leków trujących. Wniosek ten 
jednomyślnie przyjęto.

Na tern posiedzenie zamknięto. D r. Sl'órl'Oirsh.

Komisyja balneologiczna Tow arzystw a lekarskiego 
krakowskiego,

Posiedzenie IX te  z dnia 30go pazdz ern ika 1878 r.
Przewodniczący prof. I)r. K o r c z y ń s k i .  — Członków obecnych 13.

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego posiedzenia
1) S e k r e t a r z  zdał sprawę z czynności Zarządu podczas 

wakacyj, a następnie odczyta! obszerne sprawozdanie Komitetu, 
złożonego z budowniczego p. K. Z a r e m b y ,  inżynierów K a ­
c z m a r s k i e g o  i Ł a t k i e w i c z a  oraz Dra L u t o s t  a ń s k i  e go ,  
który prof. Dr. K o r c z y ń s k i  z wolał byl w celu udzielenia opi­
nii co do planów budować się mających łazienek borowinowych 
w Krynicy, nadesłanych przez c. k. dyrekcyją domen i lasów, 
tudzież odezwę tejże dyrekcyi. Zdaniem komitetu miejscowość 
obrana pod budowę łazienek borowinowych, na poludnio-zaehód 
od dzisiejszych łazienek położona u podnóża góry tak zwanfj źró­
dłowej, przedstawia wiele niedogodności l.igijenicznych. techni­
cznych i ekonomicznych. Ile z przedstawionych planów wnosio 
można, nowy budynek łaziebny ma być całkiem samodzielny. J u ż 4 
ten wzgląd przemawia za możliwością postawienia łazienek bo­
rowinowych w każdem innem miejscu. Miejsca odpowiedniego
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w Krynicy nie brak. Następnie komitet opisuje szczegółowo dwa 
systematy urządzenia łazienek borowinowych, od których zależy 
kształt i wewnętrzny rozkład budynku łaziebnego. Wylnszczy- 
wszy liczne niedostatki dawnego sposobu przyrządzania kąpieli bo­
rowinowych, w Krynicy dotychczas używanego, Komitet w zasa­
dzie przyznaje wyższość nowemu systemowi urządzenia łazienek 
borowinowych, opisanemu przez D e n g l e r a  z Iieinerz, przyczem 
w yraża  gotowość wypracowania szczegółowego programu budowy 
łazienek według nowego systemu, jeżeli to będzie życzeniem dy- 
rekcyi domen i lasów. Wyłuszczywszy dalej niedostatki higijeni- 
czne, balneotechniczne i architektoniczne projektowanego budynku 
i jego szczegółowych części, tudzież sposobu ogrzewania boro­
winy i wody, Komitet podaje obszerne i wyczerpujące uwagi, I 
w jaki sposób należy urządzić budować się mające nowe łazienki 
borowinowe w Krynicy.

Po udzieleniu przez Sekretarza jako referenta objaśnień 
na żądanie D ra Ś c i b o r o w a k i e g o ,  Dr .  Z i e l e n i e w s k i  skre­
ślił w dluższem przemówieniu przebieg sprawy budowy nowych 
łazienek borowinowych, przyczem namienił, iż jeszcze w sty­
czniu 1876 r. przedstawił c. k. dyrekcyi domen i lasów elaborat 
w tym przedmiocie, wraz z kosztorysem i szkicami, wypracowa- 
nemi przez p budowniczego M a t u s i ń s k i e g o .  Dr.  Z i e l e n i e ­
w s k i  czyni wreszcie wniosek, aby Kom. baln. zażądała od dyrek­
c j i  domen i lasów złożenia planu sytuacyjnego całego zakładu 
tudzież planu niwelacyjnego Krynicy. Wniosek przyjęto.

2) S e k r e t a r z  odczytuje odezwę c. k. dyrekcyi domen 
i lasów', w której żąda ona wygotowania szczegółowego progra­
mu budowy nowych łazienek borowinowych, według nowego sy­
stemu zbudować się mających. Dr. W a r s  eh  a u e r  powątpiewa, 
czy praca przedsięwzięta przez Kom. balu. osiągnie pożądany 
skutek, na co P r z e w o d n i c z ą c y  odpowiada, iż dyr. domen i 
lasów powzięła ważną decyzyję, żąda bowiem nie tylko wyprą- | 
ccwania dokładnego programu ale ewentualnie przesłania szkiców, 
poczem Dr. Z i e l e n i e w s k i  mamienia, iż zamiar budowy now'ych 
łazienek jest stanowczy, oraz że w tym celu w preliminarzu bu­
dżetu na rok 1878 zamieszczono już 12000 '/Ar.

Następnie zabrał głos p. inżynier K a c z m a r s k i  i wniósł 
aby w celu zapewnienia należytego wykonania wypracować się 
mającego programu zaproponować c. k. dyrekcyi domen i lasów, 
iżby jeden z budowniczych krakowskich wypracował szczegółowe 
plany nowych łazienek borowinowych pod nadzorem Komisyi bal­
neologicznej.

Na wniosek P r z e w o d n i c z ą c e g o  wybrano Komitet, zło­
żony z Drów Z i e l e n i e w s k i e g o  i L u t o s t a ń s k i e g o ,  oraz 
z pp. budowniczych i inżynierów K a c z m a r s k i e g o ,  L u t k i e w i ­
c z a ,  K. Z a r e m b y  i L. Z i e l e n i e w s k i e g o ,  który ma się 
zająć zbadaniem całej sprawy, tudzież wypracowaniem żądanego 
programu budowy nowych łazienek borowinowych w Krynicy.

3) Następnie S e k r e t a r z  odczyta! odezwę p. barona K r u -  
s e  n s t e r  u a ,  właściciela Niemirowa, w której tenże ofiaruje się 
oddać na lat 30 zakład kąpielowy w tej miejscowości istniejący 
pod wyłączny zarząd Komisyi balneologicznej, jeżeli ta swoim 
kosztem zakład wzmiankowany należycie urządzi. Po dłuższej 
rozprawie, w której zabierał glos Przewodniczący prof Dr. K o r- 
c z y ń s k i , Dr. Ś c i b o r o w s k i , Dr. D o m a ń s k i  i L  u t  o s t a u s k i, 
uchwalono podziękować p. b. Krusensternowi za łaskawą ofertę 
z namienieniem, iż Kom. baln.. jako ciało naukowe nie posiada 
żadnych funduszów a tembardziej jeszcze nie może obejmować 
żadnego przedsiębiorstwa. Gotowa jednak Komisyja udzielić wła­
ścicielowi wszelkich uwag i rad, tudzież w razie potrzeby posłać 
swego delegata w celu zbadania rzeczy na miejscu i udzielenia 
niożebnych wskazówek co do urządzenia zakładu niemirowskiego.

4) Wreszcie odczytano pracę Dr. K r ó w c z y ń s k i e g o  ze 
Lwowa pod tytułem: „O leczeniu chorób piersiowych sposobem 
używanym w Goerbersdorfie". P ra ca  ta  zamieszczoną została 
w Przeglądzie Lekarskim. Rozprawy nad tym przedmiotem z po­
wodu spóźnionej pory odroczono do następnego posiedzenia.

D r. A . l/utostim ski, sekretarz.

V. Odpowiedź na list otwarty Dra A. Sokołowskiego 
w Goerbersdorfie.

Długo ociągałem się z odpowiedzią, bo przypuszczałem,

że w poruszonej przez szan. Kolegę sprawie, którą zechcia­
łeś ogłosić pod formą listu otwartego do mnie, usłyszymy 
głos kompetentny, który o wartości metod leczniczych w ogól­
ności a w szczególności o metodzie goerbersdorfskiej wyro­
kować może. Na opóźnienie odpowiedzi wpłynęła zresztą 
okoliczność, iż w ostatnich chwilach formę otwartych listów 
przynajmniej w naszym zakątku kraju nieco zdyskredytowa­
no; dorozumiewając się jednak pobudki, która szan. Kolegę 
do napisania listu otwartego skłoniła, chętnie ulegam życze­
niu kolegów i kilkoma słowy odpowiadam.

Żywe dyskusyjc, jak ie  toczyły się nad odczytem o me­
todzie goerbersdorfskiej tak w Tow. lek. galicyjskich, jak  
w komisyi balneologicznej Tow. lek. krakowskiego, a o któ­
rych przynajmniej dotąd prawie nic znajdujemy śladów dru­
kowanych, chciałeś szan. Kolega wywołać powtórnie, a dla 
korzyści naszych następców chciałeś je widzieć ogłoszone. 
Zupełnie pojmuje lę szlachetną pobudkę, i bynajmniej nie 
dziwi mię Twoja chęć rozprawiania o ulubionym przez Cie­
bie przedmiocie, który Tw ą pracę prawie wyłącznie absor­
buje. Jeżeli mam być zupełnie szczerym, to wyznać musze, 
że ta  pobudka rów nież wstrzymywała moją odpow iedź, w któ­
rej nie trudno byłoby mi dowieść, że w liście szan. Kolegi 
nie spotykam żadnych zarzutów, któreby rzeczywiście ty ­
czyły się mojej rozprawki.

Że pobudką ogłoszonego listu była tylko chęć wzno­
wienia dyskusyi i opracowania w ten sposób przedmiotu, któ­
ry na opracowanie z wielu względów' zasługuje, tego dowo­
dzą przedewszystkiem przykłady w liście Kolegi ogłoszone, 
które wykazują, „że suchoty płucne przedstawiają nam się 
jako ogromna grupa chorób płuc, o różnej ctyjologii i prze­
biegu charakteryzującym się tą wspólną cechą, że zmiany 
ostateczne przedstawiają mniej więcej zbliżone do siebie obra­
zy kliniczne.®

Słusznie więc żądasz szan. Kolega reformy w pojęciu 
suchot i nikt nie może zaprzeczyć „że badanie przyszło cho­
rób płucnych skierowane być winno ku temu, aby starać się 
lia mocy gruntownych badań aiiamnestycznych, klinicznych 
i nekroskopijnyeli scharakteryzować bliżej owe formy suchot,® 
czyli jak  się później Kolega w yrażasz , „aby rozbić ową sztu­
czną grupę na mniejsze.® Jeżeli praca w tym kierunku, jak  
sam przyznajesz Kolega, należy do przyszłości i jeżeli sam 
„nie ośmielasz się pod tym względem czynić jakichś stano­
wczych wniosków,® chociaż ogromnym materyjalem rozpo­
rządzasz, jakże mógleS żądać Kolega poruszenia tej ważnej 
kwestyi odeinnio, który na wstępie powiedziałem, że „niepo­
wołany zabieram glos w sprawie wchodzącej ściśle w zakres 
medycyny wewnętrznej,® i który na końcu rozpraw ki prosiłem 
czytelnika o pobłażanie za możliwe niedostatki, którego siu 
sznie żądać mógleni bo „omawiany dział nie należy do za­
kresu mego zajęcia.®

Zanim postanowiłem pisać o tein, co widziałem w Goer­
bersdorfie, długo zastanaw iałem się nad formą, jakąby  nadać 
należało rozprawce, aby wyminąć wszelkie naukowe trudno­
ści, z których jako nie speeyjalista wybrnąćbym nie potrafił. 
Rozbiór „metody leczniczej zwanej goerbersdorfską® przed­
stawiał mi najmniejsze trudności, i dlatego taki nadałem ty­
tuł rozprawce, przez co z zakresu jej wykluczyłem wszystkie 
sporne kwestyje naukowe, których jednakże zupełnie omi- 

, nać było niepodobna, dlatego lekko tychże dotknąłem, i to 
tylko w tych miejscach, gdzie to niczbędnem mi się wy­
dawało.

Ktoby pobieżnie przeczytał list szan. Kolegi mógłby są-



■dzić, że słusznie robisz nn zarzut, iż nie uznaję potrzeb}" 
„indywidualizowania chorych." Ze zarzut ten byli)} niesłu­
sznym, tego dowodzę słowami przytoczoncmi w rozprawce 
„o zachowaniu się chorych syfilitycznycli itd.,“ którą Prze­
gląd Lekarski w Iszym Nrzc z r. ISTŁt,. a więc jeszcze przed 
ogłoszeniem listu kolegi wydrukował. Między innenu uwaga­
mi umieściłem tam u s tę p , który wypada mi w tej chwili 
powtórzyć, a mianowicie: „stanowisko wiedzy lekarskiej a 
przedewszystkiem t e r a p i i  jakkolwiek nie wyklucza metod, 
to przecie dozwala na nie o tyle tylko, o ile koniecznie po­
trzebną jest znajomość reguły dla poznania wyjątków. V po­
nieważ organizm każdego człowieka jest, że tak powiem, wy­
jątkiem od ogólnego prawidła, bo przedstawia pewne cechy 
właściwe tylko sobie samemu, praetó p H t r  z eh a i n d y w i d u ­
a l i z o w a n i a  z u p e ł n i e  z n o s i  o g ó l n e  m e t o d y ,  które 
■właśnie dlatego, ze są zanadto ogólne, są błędne i prze 
sądne. “

Nic clice nużyć czytelnika i dlatego nie przytaczam 
dalszych dowodów na poparcie, że Kolega pragnąc wznowić 
dyskttsyję zaszczyciłoś mnie listem otwartym, w którym ra­
czyłeś mi „wyrazić podziękowanie za poruszenie tak ważnej 
kwestyi;“ dla Kolega zaś, któremu znaną jest przytoczona po­
budka byłyby wszelkie wywody zbytccznenii. Na t.ćm mógł­
bym odpowiedź moją zakończyć i uczyniłbym to, gdyby nie 
chęć bronienia metody gocrbersdorfskiej, czyli jak  chciałbyś 
szan. Kolega aby ją  nazywano, brelimerowskiej; że ona ma 
wady za-sadnicze, takie same jak każda metoda, i że jako 
metoda jest jednostronną, o tern tak samo jak  Kolega nic 
wątpię- ale nie przez wdzięczność dla twórcy tej metody, 
łub źle ziozumianą kurtoazyje , lecz na podstawie rozbioru 
naukowego, z którym w rozprawce Starałem się czytelnika 
zaznajomić, śmiałbym ją  nazwać, nie jak  to Kolega czynisz 
„szczęśliwym pomysłem prostych c z y n n i k ó w , a l e  n a j l e ­
p s z ą  m e t o d ą  ze  w s z y s t k i c h  m e t o d  l e c z n i c z y c h .  Na 
to miano zasługuje dlatego, że jćj twórca opierając się na 
iizyjologii i uwzględniając prawa tizyjologiczne rządzące or­
ganizmami, przez to właśnie zrobił ją  najmniej jednostronną.
I w te rn  le ż y  z d a n i  e m 111 oj  e 111 i;s to t na  z a s ł u g a  B r e h  
m e r a ,  a nic, jak  to Kolega twierdzisz, w tern, że „stosuje 
się ona w zakładzie leczniczym zamkniętym, przedstawiają­
cym jak  najlepsze warunki higijeniczno-dyjetotyczne pod cią­
głą  i nieustanną kontrolą lekarzy zakładowych.5' Gdyby tak 
było, wówczas na naśladowcę Dra Itrchmera. który pod jego 
okiem założył w7 G-óerbersdortie zakład na wzór brehmero- 
wskiego, spadałaby równa zasługa jak i na bardzo kcziy cli 
jego naśladowców, którzy postwarzali podobne zakłady.

Mojem zdaniem zasługa Brelimera o wiele jest większą, 
a  mianowicie o tyle, o ile trudniej stworzyć tizyjologieznie 
uzasadnioną metodę leczniczą, i te w czyn wprowadzić, ani­
żeli z a ł o ż y ć  z a m k n i ę t y  z a k ł a d  i gotową rzecz naśla­
dować.

Nie wiem, o ile usprawiedliwioną jest nadzieja urządze­
nia, zakładów w naszym kraju na w zór goerbersdoifskiego, 
cieszyłbym się jednak z wielu względów z założenia tychże 
w kraju, który podnosić moralnie i m a tcy ja ln ie  jest obo­
wiązkiem każdego obywatela.

Lwów d. 8 marcu 187!).
Z należnym szacunkiem 

D r. Króicczyńslu.
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Opium i Betel.

Powszechnem, jakkolwiek lnylnem jest mniemanie, j a ­
koby ludy azyjatyckie j a d a ł y  makowiec, i nieuzasadnioną 
jest  także nazwa makojejeów (ujnophaf/i), jak  to wynika 
z bardzo zajmującego opisu podróży naokoło świata wydanego 
przez Dra W e r n i c h a  ( O eogm phlscii-m edkinlsche SłuMeti, 
nach den lCrlehnissen ci ner Keise uni die E rde. B erlin-1878). 
Oto jak  Wcrnieh opisuje makojejeów, z którymi się spotkał 
na okręcie podczas przeprawy przez Ocean wielki. „Na po­
sadzce wysłanej nic bardzo czystemi matami leżało 8 osób 
wyciągniętych tuż obok siebie. Pomiędzy każdą parą kojicila 
się lampka, a obok każdego stała nadto mała jmszka z ma­
kowcem. W izdebce, U metry wysokiej a 2 ‘/2 metra szero­
kiej i długiej, czuć kłęby dymu woni przypalonej i nad zw y ­
czaj wstrętnej, słodkiej. Kazden z nich z puszki nabierał pól 
p łjnnego makowca na szpilkę, \ i  obracając nią suszył g o n a d  
lampką ostrożnie, dopóki powierzchowna warstwa tlić się nie 
zaczęła. Potem wkładał taką kuleczkę makowca w otworek 
fajki, mającej dla powietrza kanalik, przekłuwał ją  iglą i 
zapalał od lampki. Kiedy się tli makowiec, rozpoczyna sic 
dla makojcjcy okres użjw anm ." Obraz makojejey jost więc 
bardzo podobny do obrazu nałogowego palacza tytoniu.

lUędnem jest mniemanie, jakoby pomiędzy chińczykami 
zwyczai palenia makowca był powszechnym; jost on na ró­
wni z nalogowćm u nas pijaństwem, paleniom tytoniu, uż> 
waniem mortinu itp. .'Przyzwyczajenie się do makowca nie 
wypływa z hołdowania modzie i z popędu naśladowania, jak 
u nas palenic tytoniu Próbują gó w początkach jako leku, 
podobnie jak  u nas zastrz.} kiwań morfinu przeciwko bolom 
zębów, głowy, brzucha itp. Pierwsze próby palenia mako­
wca tak się nie udają, jak  u nas pierwsze probj palenia ty 
toniu, z powodu, żo makowca nie umiejąc zaprawiać w odpo­
wiednią masę, dymem się zakrztuszają, tak że początkujący 
wypali zaledwie Wso część tego, c-o wypala wprawny w pale­
nie. Dalszym powodem do używania makowca jest poniekąd 
potrzeba pew nego podrażnienia, jak  dla nas potrzeba zapale­
nia sobie papierosa. Kto eliee w7 początkach odzwyczaić się 
od uż} wania makowca, doznaje ślinienia, swędzenia w nosie, 
ziewania, sypia źle i miewa straszne sny. Starzy palacze 
makowobj mogą się wstrzymać od palenia zaledwie kilka go­
dzin, gdyz inaezćj tracą zupełnie łaknienie, dostają gwałto­
wnej biegunki, nieznośnych boleści w brzuchu a przy dluż- 
szćm wstrzymywaniu się od palenia nawet umierają; z tego 
powodu nawet na okrętach miewają takie osoby w\ znaczone 
miejsca- do palenia. V> miastach należąc} cli do anglików, 
francuzów albo amerykanów są domy do palenia makowca 
urządzone z wszelkienu wygodami. C hociaż nałogowi palacze 
makowca mają mały apetyt, przecież podczas palenia najczę­
ściej piją i uczty wyprawiają. Dzieje się to częściej w7 domach 
publicznych, gdzie palący znajdują zaraz sposobność do za ­
spokojenia popędu płciowego, podnieconego za pomocą ma­
kowca. Falenie makowca sprawia początkującemu przeważnie 
uczucie znacznego gorąca, wprawionemu do palenia nader 
błogie uczucie ciepła. Jeżeli i w7 pokoju jest gorąco i słabo 
-§ię robi palącemu, wtedy używają okładów z wody letniej na 
głowę, kark  i ramiona, oraz obcierają sic mokremi szmatami. 
Następnie zapominają o wszelkich troskach życia, chociaż 
utrzymuje się świadomość o miejscu i czasie, i pragnienie, 
pozostania jak  najdłużej w7 takim błogim stanie. W tym okre—. 
sic wywiązuje się jakieś niepewne, liienagiące pragnienie za­
spokojenia popędu płciowego; leżeli pragnienia tego nie z a -

LEKARSKI.
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S]lokaja się, w tedy  p o w s ta w a l i  rozmaite w spom nien ia  e ro ty ­
czne i jeden  obraz, goni za d ru g im ,  jeden ponętniejszi od 
drugiego. W ted y  i dziew częta publiczne chętniej u suw ają  te 
mglisto obrazy, zwłaszcza, że w tukiem upojeniu nie znają 
ludzie g ran ic  w  używaniu. W krótce  po tym  okresie ustępuje 
zw olna  przytom ność, czasem nie zupełnie tak ,  że w tedy  m o­
g ą  opojem w racać do domu o w łasnych  silacli i p rzypom i­
nać  sobie po przebudzeniu, co się z nimi d z ia ło ; początku jący  
ty lko  tracą  w sze lką  zdolność ob jaw ian ia  woli.

Ogólnie przyznają , że palenie m akow ca  jest zgubnem 
w  w ieku  dojrzewania. Kiedy uk ład  płciow y nie je s t  jeszcze 
rozwinięty, a w opojeniu m akoweow ćm  n as ta ją  silne erek- 
cj je, w tedy  w y d arza  się k rw aw ien ie  z cewki moczowej a  n a ­
w et zauw ażano u ludzi w  w czesnym  w ieku  padaczkę.  Jeżeli 
młodzi ludzie nie zaprzes ta ją  dalszego palenia, g iną  z c ią­
głych  cięgotek. Po s trasznem  w yczerp ,nęcm  nerwow em  i po 
kilkodniowern niejedzeniu musi w reszcie nastać przerw a 
w nadużyciu  m akowca.

Ludzie mniej zamożni dopala ją  resz tek  m akowca w y ­
rzucanych  przez majętnych i pa lą  w ogóle gorsze gatunki.  
Rozwija  się też u nich osłabienie ogólne, sen nisposiłający, 
d rzym ka, wychudnienie, n ie regularne w ydzielanie, śmierć z w y­
niszczenia ja k o  nas tępstw o zupełnego b raku  zdolności asy- 
milaeyjnej.  T acy  ludzie m iew ają  g łow ę g łęboko pomiędzy 
łopatk i wciśniętą, w yraz tw arzy  glu jikowaty, cerę. ziómisio- 
biadą,  skórę  /w iedlą.

W edług  obliczeń, ile m akowca zużyw ają  w stosunku do 
zaludnienia, w ypada , że zaledwie 1— 1 1/i °/0 ludności oddaje 
się paleniu m akowca, a więc stosunkowo znacznie mniej,  
aniżeli w półnoćnyeh Niemczech pijaństwu.

.Majętni nie doznają  takich sm utnych sku tków  z nadu 
żyw an ia  m akow ca, j a k  ubodzy, k tó rzy  um ierają  zazwyczaj 
w  7— 8 lat, pierwsi m ogą oddaw ać  się tej namiętności aż do 
późnego wieku. W ielu usiłuje pow strzym ać się. od tego nało­
gu, podobnie  j a k  nasi p ,jacy, lecz wola w tym k ie runku  o k a ­
zuje się najczęściej za słabą. W yc ze k u ją  w lec w tedy pomocy 
od lekarstw, p róbu ją  leków tajem niczych albo podda ją  się 
w  najlepszym razie racyjonalnem u leczeniu. Leczenie bj w a 
najczęściej n ieskuteczne z powodu niepewności, należy
zabronić dalszego używ ania  od r a z u .  czy też /.wolim. Pró­
bowano leczyć za pomocą ko/.lka, emninu, chciano także  osią­
g n ą ć  skutki pom yślne przez podaw an ie  w iększych  ilości m or­
fina, czyli podsuwano choremu środek  gorszy od togo, ja k ie ­
go mial paść z czasem ofiarą.

B e t e l .  Murzyni, japończycy  i climcz^cj używ ają  pa- 
clmideł,  k tó rychby  l.ie zniósł żaden europejczyk. Do takich 
należ} u anamitów  smród zgniły  z ust pow sta jący po dlu- 
goletniem żuciu betlu, k tórem u nie dorówna mijobrz\ dliwszy 
sm ród zgorzeliny plucnój.

M asa betlowa sk łada  się w czwartej części z orzecha 
a rek i  jiowleczonego m asą  z roztartego w apna  palonego, ochry 
i nieco tytoniu zarobionego z w odą  a  ow inię tego liściem 
z krzewu fi-per h ith . Masę ta k ą  w kładają ,  j a k  u mus n iek tó­
rzy  tytoń, pomiędz.} zęby a policzek. Począ tkow o jirzy żuciu tej 
m asy  doznają  uczucia chłodu i odświeżenia podobnie ja k  po 
pieprzu'” w kró tce  potem nas ta je  bolesne ściąganie, sm ak w ła ­
ściwy alkaliczny a naw et wym ioty  a  to z powodu, zó. 'ślina 
toczy się bardzo obficie i smród t} lnemi nożdrzanii dostaje się 
do bosa. Ilość śliny dochodzi czasam i do pól litra na  dobę. 
Ś linienie m a zmniejszać w edług m niem ania  anam itów  poty  a 
te  m ają  być najszkodliw szą u tra tą  soków  i zw yczajną p rzy ­
czyną  chorób. Odświeżenie w ustach u trzym uje się po żuciu

betlu przez czas d łuższy a  palenie  i w s trę tny  smród staje się 
dla am atorów  tćj przyjemności cuniój p rzykrym  w m iarę tego, 
im dłużej jej używ ają .  D r. / .  BusscJc.

VII. Wiadomości statystyczne i otjólno-lekarskie.

* Z a ra za  astrachańska. Wszystko przemawia za tern, że 
zaraza ta n a  t e r a z  przynajmniej ustała w zupełności. W pra­
wdzie zaniepokojono się znów na chwilę śmiercią dziecka 1 Ł-mie- 
sięcznego, która nastąpiła d. 4 bm. w Wietlance, jednak według 
depeszy urzędowej sekcyja zwłok wykonana pizez protomedyka 
naszego B i e s i ad  eck  i ego  w obecności lekarzy rosyjskich i za­
granicznych wykazała, że dziecko to umarło z dyfteryi. W d. 8. 
bm. Goniec urzędowy ogłasza trzy telegramy profesora E i c l i -  
w a l d a .  Pierwszy z Wiarówki z d. 3 t. m. donosi, że stan zdro­
wia w calćj okolicy na pótuoc Staryckoje jest szczególnie po­
myślny Dwa przypadki śmierci w Kamiennym Ja rz e  nie zaszły 
skutkiem dżumy; dlatego prof. E i c h w a l d  i Dr.  H i r s c h  wno­
szą, aby znieść zamknięcie Kamiennego Ja m .  Drugi telegram 
z Czarnego Ja ru  z d. 5 bm. mówi, że profesorowie Eichwald i 
Hirsch przekonali się, iż w grudniu r. z istniała w Staryckoje 
zaraza dżumy wschodniej i że zaszło 7 przypadków śmierci; o 
zarazie zaś indyjskiej nienia mowy. Trzeci telegram z Nikolskoje 
z d. 8 bm. stwierdza, że tam zaszedł: jeden przypadek dżumy 
wschodniej, ale nie zachodzi! żaden związek między tym przy­
padkiem a zarazą panującą w Wietlance. W skutku kroków sa­
nitarnych znikła wszelka obawa co do Nikolskoje i Staryckoje. 
Profesorowie Hirsch i Eiehw ald wyjeżdżają w prost do Wietlaiiki. 
Do powyższych doniesień telegrafowanych dodaje lir. I o r i s -  
M e l i k o w :  W powiatach Czernojarsknn i Jenotajewskim gubernii 
Astrachańskiej na 118,000 mieszkańców umarło od pojawienia się 
zarazy w październiku 1878 do 7go lutego, to jest do ostatniego 
przypadku śmierci nie więcej nad 500 osób. 'Oczywiście można 
powiedzieć, że zaraza jest pokonaną. Udowodnionem jest,  że skoro 
odosobnienie chorych zujielnie wystarcza dla zapobieżenia dalsze­
mu szerzeniu się zarazy, przeto można być zupełnie spokojnym 
i wszystkie stosunki przywrócić. Tenże telegrafuje d. 8 bm. 
z Astrachanu: „Niema chorych na zarazę, kwarantana we wsiach 
Wiazowce i Betąjewce została zaniechaną, a tćm samem ścieśnia 
się lini.ja obsaczenia. Równocześnie zwinięto liuije ochronne dokoła 
gubernii Astrachańskiej i urządzenia kwarantanny w Sarepcie, 
Aclitubie i Eltonie. Dalćj donosi teuże z Astrachanu; Na wczo- 
rajszem (z d. G bm.j zebraniu lekarzy zagranicznych prof. Eieli- 
wald sporządził w M ietlauce protokół, w którym Dr. Hirsch, 
P i e s i a d e c k i .  Kabiadis, Petresko, i Pichwal i stwierdzili, że 
w gubernii Astrachańskiej , zaraza obserwowana od potowy pa­
ździernika 1878 do końca stycznia 187’.) r. była dżumą, która 
nosiła cechę tak zwanej lewanekiej (wschodniej) zarazy dymieni- 
cowej Pomienietii lekarze wstrzymują oię od ucliwa-ly (o.u do spo­
sobu zwalczenia zarazy, dopóki dalsze badania nie dadzą szcze­
gółów dokładniejszych. Zarazę można uważać za wygasłą, gdyż 
od i* lutego nie zaszedł żaden przypadek śmierci albo choroby, 
wszelako nie można ręczyć za możebny jćj powrót w miejscach 
dawniej zakażonych, osobliwie w Wietlance. Lekarze doradzają 
następujące kruki przez E l - c h w a l d a  proponowane: l )  dhiższ.y
nadzór sanitarny w miejscach podejrzanych : 2) zachowanie obe­
cnego odosobnienia każdćj wsi, która była zakażoną, aż do upl} 
m u  prawem przepisanych sześciu tygodni; 3) zachowanie ogólne­
go zamknięcia wszystkich zadżumionych miejsc z Hidniową kwa- 
rantuną. Lekarze poczytują utrzymywanie obecnego kordonu dokoła 
gubernii Astrachańskiej za zbyteczne.

His to ryja choroby Prokowiewa w Petersburgu nie jest je ­
szcze dotąd wyjaśnioną, pomimo, że się nagle zjawił w Peters­
burgu syfilidolog berliński prof. L e w i n .  który chorego zbadał. 
Doniesienia atoli o jego orzeczeniu są sprzecznemi, jedne bowiem 
twierdzą, że wykluczył u chorego kiłę, drugie przeciwnie podają, 
że takową przypuścił. Tymczasem głośna sprawa chiopa ro sy j­
skiego o mafo co, że nie otrzymała j/cndant w Galicyi. Otóż 
niejaki W alzer w Mielnicy w powr. borszczowskim zachorował 
wśród objawów podejrzanych, jak  doniósł Namiestnictwu Dr. Pi- 
zai. Delegowano natychmiast na miejsce koncepistę sanit. Dra 
M e r u n  o w i c z  a ,  a gdy pacyjent d. 5 bm. umarł, wystany zo­
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stał prosektor Dr. F e i g e l  celem uskutecznienia sekcyi, która 
stwierdziła, że chory cierpiał na karbunkul i umarł z posocznicy. 
A więc Galicyja prędzej się uspokoiła i lepiej wyszła na swoim 
Prokowiewie

Rząd angielski zamianował nareszcie Drów C o l v i l l a  i 
P a y n e g o  komisarzami sanitarnymi i wysłał icii dc gubernii astra­
chańskiej.

Dr. G o l i n ,  profesor epidemijologii w szkole lekarskiej 
w \ a l  de-Gr;4ce, w artykule p. t. „Z« p is te  en liu ssieu mnie­
ma, że system kwarantanowy da się przeprowadzić z korzyścią 
w miejscowościach nad Wołgą i że bardzo wiele na tern zależy, 
aby miasto Carycyn zabezpieczono przed zarazą. / a najważniej­
szy atoli środek uważa szybką ewakuaeyję domów, w których 
zdarzają się przypadki choroby, i przeniesienie ludności w miej­
scowość zdrową, co również nad Wołgą da się uskutecznić-* gdy 
kordon jest dość przestronnym. System zaś zamykania chorych i 
podejrzanych w ognisku choioby nazj wa barbarzyńskim , a zasto­
sowanie go w Noji w r. 1815 hańbą dla Europy i wieku l ig o .  
Wreszcie palenie gniazd dżumy jest koniecznie wskazanem. Ze 
strony zaś państw dotąd bezpośrednio nie interesowanych kro­
kiem najrozsądniejszym było wysianie komisyi międzynarodowej. 
(Am iafes il'hyyicnc publ 187!), i lInrS).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Epidemija ospy w L on lyn ien ie  
złagodniała, bo umarło osób nieco więcej 22 ,  chory*h na ospę 
pozostaje w szpitalach 340 (z. tyg. 353). świeżo zapadło f  5 osób. 
W Wiedniu mniej umarło (i, w Warszawie 2. w Budapeszcie 
więcej 12, w ‘Paryżu 14, w Petersburgu 55 O przypadkach 
śmierci z ospy donoszą z Pragi, Genewy, Stokhohnu, Odessy, 
Aleksandryi. W Petersburgu umarło od 16— 22 lutego z duru 
brzusznego osób 39, z duru osutkowego 10. Płonica ustaje w No­
wym Jorku. ( V cro tj. d. kcti*. clmłsćh. &mindheHsanit).

W końcu zeszłego tygodnia przyjęto na oddział chorób 
wewnętrznych szpitala św. Ł azarza  pięć osób*chorych na d u r  
p o w r o t n y  ( T yp /im  rccnrrcns). Cztery z nich pochodzą ze wsi 

iaski za Podgórzem w paw. Wielickim, piąta również z poza 
miasta. Wypadałoby, aby władza poczyniła odpowiednie kroki, 
by zapobiedz rozszerzeniu się choroby do tych rozmiarów, jakie 
przybrała była w roku zeszłym.

Równocześnie dur powrotny pojawił się we W r o c ł a w i u ,  
gdzie już jest 100 chorych, w większej połowie włóczęgów za­
miejscowych, a w Berlinie sprawdzonO-również trzy przypadki.

* /  nadesłanego nam przez Dra Bazylego W o ł a n a  w Czer- 
uiowcach sprawozdania szpitalnego wyczytujemy, że w ostatnich 
12 latach leczono w szpitalu tamecznym 12,666 osób, z których 
wyzdrowiało 10,911, umarło 1.265, a niewylecz.mych opuściło 
zakład .91. Z ogólnej liczby chorych było 4008 wenerycznych 
(z tych 3512 sylilitycznycli), na choroby wewnętrzne cierpiało 
•3578 osób (na dur 298, zimnicę 266, dyfteryj^ 117), na choro­
by zewnętrzne 2S28 osób (operacyj trudnych znaczniejszych wy­
konano 510), na choroby skórne 1054, na choroby umysłowe 
320, na choroby oczne 210.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  odbyła poi przewodnictwem Dra 
W a r s  cii au  e r  a dn. 11 marca br. posiedzenie, na którem: 1) 
Dr. B u s z e k przedstawił stan śmiertelności z lutego : Zmarło 
w tym miesiącu najmniej ze wszystkich miesięcy w ciągu osta­
tnich 3 lat, bo tylko 130 osób, czyli na rok i 1000 mieszkań­
ców 27,6 (w r. 1877 w tym samym miesiącu 38 ,4 ;  w r. 1878 
38,8), a to głównie z powodu niskiej śmiertelności pomiędzy 
dziećmi do 5 roku życia (3115 °/0 ). Umarło nieco więcćj z chorób 
narządu oddechowego 35,4 °/0 (z- m 31,8°/0) i z chorób zaka­
źnych 17,(i°/0 (z. m. 15,8), mianowicie: 2 dzieci nieszczepionych 
z ospy, 6 z dławca, 5 z duru brzusznego, 3 z gorączki połogo­
wej, 3 z płonicy, 2 z róży. 1 z zapal. nagm. opon mózgordze- 
niowych. W ostatnich czasach nadeszła wiadomość ze szpitalów
0 przybyciu tamże chorych z durem powrotnym (1 z Prądnika
1 2 z Piasków za Podgórzem). 2) Uchwalono na wniosek Dra 
B l u m e n s t o k a  przejść do porządku dziennego nad wnioskami 
lekarza obw. Ulgo co do organizacyi służby zdrowia. 3) Przyję­
to w całości instrukcyję dla oprawcy ułożoną przez prof. Dra 
J a n i k o w s k i e g o  i weter. P a c u ł ę .  4) Uchwalono przedłożoną 
przez adj. sąd. B a r t y n o w s k i e g o  instrukcyję dla służby cmen­
tarnej udzielić Magistratowi do rozpoznania. 5) Uchwalono na 
wniosek Dra B l u m e n s t u k a  zwinięcie komitetu dżumowego.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W| tygodniu 9 (od 28 lu­

tego do 1 marca) umarło w Krakowie osób 31; męż. 13 i kob. 
18; w obwodach osób 18, w szpitalach 13; roczna śmiertelność 
na 1000 mieszkańców wynosiła 28.9 Z chorób zakaźnych umar­
ły 4 osoby, a mianowicie: 1 z ospy, 1 z dławca, 1 z duru brzu­
sznego, 1 z gorączki połogowej. Doniesiono od 2 —  8 marca ze 
szpitalów i klinik o następujących przypadkach chorób zakaźnych : 
2 róży (z Wolniey i Józefa 263); 1 diawca (św. Ja n a  310); 
1 zimnicy (Długa 5 1); 1 duru powrotnego (z Prądnika); z mia­
sta : o 1 przyp. dławca (mały Rynek 426): o 1 przyp. duru 
brzusznego (św. Filipa 79). D r. J . JJuHsck.

* P r z e s a d a  a m e r y k a ń s k a .  Nenc Orlecms medicaJ Jour­
nal donosi, że Dr. J o n e s  w pewnym przypadku sądowolekarskim 
zastosował badanie mikroskopijne ze skutkiem niezwykłym. Sta­
rzeć 'zamordowany został przez uderzenie narzędziem tępem, któ­
re wywołało złamanie czaszki i znaczną utratę krwi. Obwiniony 
o tę zbrodnię tłumaczy się, że plamy znajdujące się na jego su­
kniach pochodzą od malowania. Dr. Jones zbadawszy te plamy 
na sukniach rozpoznał nie tylko, że pochodzą ze krwi ludzkiej, 
ale nadto, że one pochodzą od człowieka, który miewa! niedawno, 
albo nawet jeszcze w chwili dokonanej na nim zbrodni, napady 
malaryi. Zdanie to swoje oparł na wielkiej ilości bezbai wnycli 
ciałek krwi, które znalazł w plamach. Otóż liczni świadkowie 
zeznali, że zamordowany w istocie pod koniec życia cierpiał na­
pady zimnicy. (O wyniku sekeyi nie ma żadnćj wzmianki. Sprn- 
icoed.). Sędziowie w skutek tego nabyli przekonania o winie o- 
skarżonego i skazali go na śmierć.

(Jeżeli innych dowodów nie było, prócz dowodu dostarczo­
nego przez badanie Dra J o n e s a ,  to ubolewamy nad sędziami, a 
hardziej jeszcze nad ofiarą ich wyroku. Ciałka bezbarwne nieró­
wnie dłużej się utrzymują we krwi zesćhniętćj, aniżeli czerwone, 
łatwiej one więc występują po odwilżeniu plamy; większą zatćm 
ich ilość obok niemożebności ocenienia ilości czerwonych niczego 
jeszcze nie dowodzi, a tćm mniej uprawnia do stanowczego orze­
czenia, że zwierzę ssące, od którego ta  krew pochodziła, cier­
piało napady malaryi. Przywykli do przesady amerykańskiej nie 
bylibyśmy wspomnieli o tćj sprawie, gdybyśmy wiadomości o niej 
nie byli znalezli bez najmniejszej uwagi ze stronj’ redakcyi w cza­
sopiśmie fachowem: Annales dhygicne pit-bl. 187!), M ars.)

VII. Wiadomości bieżące.

* KiaKÓw, d. 13 marca. .Czytamy w K uryjerze w am m ic- 
slcim: „Jeszcze przed kilkunastoma laty powstała myśl wybudo­
wania w Warszawie szpitala centralnego dla obłąkanych i umy­
słowo cierpiących. Poczynione też zostały liczne specyjaliie stu- 
dyja, wygotowane plany i kosztorysy po kilka razy zmieniano, 
wreszcie wybrano nawet miejsce na budowlę za P ragą pod Gro- 
chowem i odtąd na dtugo głębokie zapanowało milczenie. A  j e ­
dnak, jak się dowiadujemy z dobrego źródhi, sprawa ta wcale 
zaniechaną nie została i owszem jest nadzieja, iż w bardzo nie­
dalekiej już przyszłości stanowczo załatwioną zostanie. To za ­
twierdzeniu planów odpowiednie roboty bezzwłocznie powinnyby 
się rozpocząć i rychło ukończyć, tein bardziej, iż znaczny na ten 
cel fundusz odlawna już podobno przygotowany. Dzisiejszy szpi­
tal Ja n a  Bożego i oddział dla kobiet obłąkanych przy szpitalu 
Dzieciątka Jezus, jako jedyne w calem Królestwie schronienie 
nieszczęśliwych, są przepełnione i dlatego sprawa urządzenia no 
wego szpitala z uwzględnieniem dzisiejszych wymagań psychija- 
tryi i higijeny, równie jak  wiele innych, niestety do bardzo pil­
nych niezawodnie należyA

Potrzeba nowego zakładu dla obłąkanych w Warszawie 
wynika naszćm zdaniem nie tylko z przepełnienia, ale także ztąd, 
że szpitale wyżej wymienione pod żadnym względem nie odpo­
wiadają wymogom tegoczesnym, a potrzeba wielkiego zaparcia 
się i poświęcenia, aby w nich pełnić obowiązki lekarskie.

* Na korzyść towarzystwa osad rolnych w Warszawie miał 
Dr. M a r k i e w i c z  (z Soczewki) w d. 6 hm. odczyt pt. „Z d ro ­
wie i szkoła11, przyjęty pochlebnie przez licznie zgromadzoną 
publiczność.

* M ianow ana  i oaznaczer.ia. D r .]. T a l k o  radzca stanu 
i okulista okręgu wojskowego warszawskiego otrzymał order św_ 
Stanisława 2iej kl. —  Dr. U f f e l m a n n ,  docent pry w. w Rosto-
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ku, znany z prac ługijenicznyclL mianowany zosiał prof. naazw —  
Dr. Edward M e s t  enli a u s e r ,  lekarz miejski w Opawie, miano­
wany został radzcą rajdowym i referentem spraw lekarskich przy 
rządzie krajowym w Szląsku austr.

* N ek ro log ia . Drowie A b b a d i e -  T o u r n e  i C a  r r  e t  te ,  
lekarze szpitalni w Paryżu, umarli z dyfteryi, zaraziwszy się 
w szpitalu.

* I r t y t  i r l y  o ry^ in . in ie iis rK a c e  * ię  w  ('/;aso|» i« iiiH rli
|>o l« kirl) 1
W M edycynie  Nr. 10: S o k o ł o w s k i e g o :  O chorobach 

krtani i gardzieli wikłających suchoty płucne (c. d . ) ; E r ]  i cli a: 
Przypadek opadnięcia macicy i środkowej ściany pochwy, pomy­
ślnie operowany sposobem Bischoffa (ze szpitala Mar) i Teresy 
we Wiedniu): —  Gaziit) Lck<(rskićj Nr. 10 nie doszedł nas.

Towarzystwo leka rsk ie  krakow sk ie  odbędzie we Wtorek
d. 18 marca (nie wre Środę jak  zwykło) o godz. Stój posie­
dzenie zwyczajne, na k tó rćm : 1) kol. Z s t r e w i c z  odczyta 
dalszy ciąg swej rozprawy: O znakach rozeznawczycli wrzo 
dów kiłowych, 2) kol. B u s z e k  poda najnowsze uwagi o 
wpływie wody na zdrowie, 3) kol. B i u r u e n s t o k  poda kil­
ka uwag sądowolekarskieli.

S tała Komisyja sądow olekarska w Tow. lek. krak od­
będzie w P iątek d. 21 hm. o godz. fitej popoł. w sali Akad. 
1 miej. posiedzenie, na którćm mówić będą . 1) prot'. B o j a r ­
s k i  o stosunku znawców do Sądu: 2) prof’. R y d e l  o wy­
kryw aniu  symulaeyi ślepoty i niedowidzenia; 8) prof. B l u ­
tu e n s t o k  o ki lku sprawach oboboclżąeych lekarzy sądowy Di, 
Oraz zda sprawę z prac nowszych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L B lum ensłok

I * e P t  o  1 1 .

O trzymany _ drogą, sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wulowej jest to wigc mięso 
(równie jak i onjeb) w posób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają sie tćm, 
że zawurają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą "  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e  b y  d o p i c i  0 m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a  w i en  i u.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
pepio-u  z ohlebem, peptonu mięsnego z ch’ebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowvm. W s z y s t k i e  
p e p to n y  z a w a r t e  w p u s z k a  cli b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y  i li w i l o ś c i  '/, k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i c j k o l w i t  k c i e p  l o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p . p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m i e  s t a ł e j .

C cna jcdnęi puszki przetworów powyżćj wymienionych wy­
nosi j  zh\ 65 cenr

Dla kupców biorących od 1— 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. ,'!<> cent.

Dla kupców biorących 12-9!) puszek liczymy 1 puszkę po 
l zlr. 20 cent.

Dla kupców biorącą,li en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi / ‘a tu t  fH o ir a  M iko lu -  
sChu  we Lwowie,

I >i* I  I .  Sanders «Jfc Oo.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od. peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jeuuak pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j ą ż a d n e g o  p e p t o n u  tyl 
po są białkiem rozpuszczonym.

ASTMY
Duszność, chrypka, ka ta ry  za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastuiatyeznyeh 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALGIE
IW

wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi- M 
gulek antinewralgijnyeli Dra OliO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece |/j 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 2.3. w

W  Janikowie w aptekach PP. Trauczyńskng-o i Redyku.
-O /V

K t o b y  z P a t ió w  L e k a r z y  ż y c z y ł  
sob ie  z a m ie sz k a ć  w  obręb ie  K r ó le s tw a  
polskiego, może za ją ć  m iejsce w a k u ją c e  
n.a p ro w in c y i  w b liskości S ta c y i  D r o g i  
Ż e l  W ar .  W  ied.

P o w tó rz e n ie  e g z a m in u  n a s tą p ić  m o ­
że w  ję z y k u  n iem ieck im  w U n iw . D o r -  
packiin . B l i ż s z a  w iadom ość w  a p te c e  
W  go T ra u c z y ń z  k iego .

SI A W fi M,M W MM 1 Si ® W W A
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Woda gorzka
nnjskiitoczniojszfi z av<k1 gorzkicJh m iasta liudy, 

z pośród krajowych i zagraiiioznyidi.
W oda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychc/.as nie osiągniętą ilość siarkunów a wszystkie 

inne składniki wód gorzkich w tak zgodnym stosunku, że użycie wody tej dla jej łagodnego smaku, za n a j p r / . y -  
j e m u i e j F / ą  i  n  a " J S .k / i tO i r / .n ie j*>v, ą  z  w<>il g o r / U L - S i  i  w  L i t a  uznanej, coraz więcćj się szerzy.

Porównania rozbiorów zimnych źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści użycia tej wody; prócz tego liczne lekar­
skie doświadczenia stwierdzają, że do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkiej Franciszka. Jozefa potrzeba użyć 
połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego pozwalaiiiyr sobie zalet ić najusilniej Wodę gorzką 1 ran 
eiszka Józefa.

Prof. LEI B!S z Frlangi nadeslai właścicielowi zdroju wody gorzkiej Franciszka Józefa następne poświadczenie:
„Sądząć.jio wynikach otrzymanych na mojej klinice skutkuje woda gorzka 1 raneiszka Jozefa pawaie rozwalnia- 

jąoo i nie sprawia żadnych dolegliwości nawet uży ta w za wielkhl i  dawkach. Nawet w przypadkach gdzie podawano 
j ą  chorym z drażliwym przewodem kiszkowym a w szczególności w rekonwalescencji po zapaleniu kiszki ślepej, przy 
którym brata także udział i otrzewna sprawiała ta woda niebolesipy stoleeL

podp. I ) .  W .  iBt|j
Profesor i Dy rektor kliniki lekarskiej w Friandzo.

Naturalna woda gorzka B raneiszka Józefa znajduje się w zapasie we wszystkich większych składach wód mine­
ralnych i większej części aptek całego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod mijprzystępniejszemi 
warunkami. Pisma rozsela się gratis.

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie.
Główny skład u J. Wentzla, Antoniego Ilaw elki i aptekarza K. AYiszniewsl iego w Krakowde.

.^ a k z a d e m  l o n i r z y b i W u  e g o  k ia k u \ * a k ie g o . t l i u k u *m  U n i w e i » * j t e i u  J a g i e i * .  p u d  z ti tA ą tle m  i g u  b t c l e l * .


