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I. Stanowisko lekarzy prostytncyjnych w obec nauki.

Napisał Dr. 2, Z rów czyński we Lwowie.

Sumienność w wypełnianiu obowiązków jest pow inno­
śc ią  każdego obywatela a przymiot ten głównie powinien się 
uw ydatniać w czynach ludzi wykształconych, bo od nich 
% całą słusznością żądać można pojmowania odpowiedzialno­
ści, k tórą  stanowisko społeczne w kłada na obywatela,. Su­
mienność potęgować się w inna w miarę, im wznioślejszemu 
zadaniu mamy podołać, a że zdrowie obywateli należy do 
najwyższych skarbów , przeto każdy lekarz, którego obowiąz­
kiem  jest czuwanie nad zdrowiem publicznem, powinien 
wszystkie swe siły ku temu skierować,, aby wzniosłemu za­
daniu w zupełności uczynić zadość. A czyż stanowisko leka­
rza prosty tncyjnego, cel jego zabiegów, nic są to wzniosłe 
obow iązki? W idzę uśmiech sarkastyczny na twarzach tych, 
którzy  o p rosty tucji jako O najgorszem złem nawet pomy­
śleć się boją, a  takieli niestety nie brak  między publii zno- 
ścia. Darem nie najznakom itsi uczeni starali się udowodnić, 
ze prostą tueyja jest raną  społeczną, k tórą  goić koniecznie 
n a le ż j, a k tóra  nie pielęgnowana strasznie mści się nie tyl­
ko na tych, którzy potrzebiCąjćj istnienia przeczą, ale nieste­
ty  i na "tych, którzy bardzo chętnie do zwalczenia złego przy­
łożyliby ręko. Jeżeli epidemije są podaikiem  biednjcb , k tó ­
ry  pierwsi przynoszą w ofierze bogaczom za brak troskli­
wości nad nimi, jak to  powiedział pisaiz angielski la rk e s ; 
to  choroby wynikające z prostytucyi samopas bujającej są 
zem stą poddanych na rządach, które jakkolw iek zle z tego 
w jn ik a jące  dotkliwie odczuwają, mimo to albo wcale nic, 

albo bardzo mało zajmują się pod tjm  względem losem pod 
danych i nie tam ują tiOraz bardzićj rozprzestrzeniających 
się chorób.

P ierw szy krok ku lepszemu winien zrobić rząd jako 
ciało zbiorowe, którego nikt nie posądzi o niemoralność i 
tak im  czynem splamić się nie może. Pr/.} dzisiejszym jednak 
stanie rzeczy to żądanie nie może być urzec/,} wistnionćm,

albowiem rządy będąc wyrazem pojęć panujących w państwie? 
takie same trudności staw iają koniecznemu biegowi prosty 
tucyi, jak  i obywatele, którzy z biednego wychodząc założe­
nia prostytucy,ę raczej zgnieść pragną, aniżeli dla dobra 
ogółu starać się o jej prawidlow7y i zgodny z potrzebą ro­
zwój. Żądaniu, aby rząd} przyczyniły się do skrócenia i 
zmniejszenia złego, t} lko w takim razie mogłoby .stać ©ię 
zadość, gdyby 0110, co rzadko się zdarza, o wiele w yprze­
dziły rozwój umysłów} obywateli i zwalniając się z więzów 
ustaw ą uregulow7aly prostytucyje, k tóra  od wieków7 dom aga 
się pożytecznej reform} Tymczasem to pole w7 ogólności le
ży odłogiem , a 2,-ólniej u nas, albowiem sprawę
ogłoszono za tak niemoralną, że publicznie i głośno praw ie 
o niej rozprawiać nie wolno. Gdyby na zawsze moralność 
była przeszkodą do rozprawi,,nia, śmiało możnaby stan rze­
czy nazwać opłakanym , geneza jednak pojęcia moralności i 
zmienności jego wskazuje, że zmiana tego stanu od nas za­
leży. Stosownie działając możemy doprowadzić do tego, iż 
rzecz uważana obecnie za niemoralną, będzie jutro moralną, 
a historyja rozw oju umysłowego wykazuje, że podobna zmia­
na pojęć jest rzeczą naturalną.

Zastanaw iając się nad przyczyna, dlaczego spraw a pro 
s ty tuc jjna  tak  wielu ma przeciwników, przychodzili!} do 
przekonania, że bez względu na stanowisko przeciwników i 
ich argum enta, w7szyscy wychodzą z biednego zapatryw ania, 
u k o b y  spólkowanie nie było prawidłowyą czynnością organi 
zmu i niezbędnym  w7arunkiem  jego rozwoju. Nie przeczą oni 
zresztą potrzebie spólkowania, ale tw ierdzą, że 0110 jest t}l- 
ko w w yjątkowych razach rzeczą dodatnią i do utrz} m ywa­
nia generacj i potrzebną, a zapominają, ze praw a rządzące 
ustrojem ludzkim są dla wszystkich zupełnie równe i ja k  żo­
łądek potrzebuje pokarmów7, które ma przetrawiać bez w zglę­
du, czy jego w7łaśoic-iel jest żonatj 111 lnb bezżennym, tak sj 
stem płciowy musi spełniać swoje czynności. D la każdego 
zaś człowieka, bez względu n a  jego zapatryw ania, n a d u ż y ­
c i a  p ł c i o w e  s ą  n i e r z ą d e m ,  bo u s u w 7a j ą  p r a w i d ł o -  
w7y rozw ćój T) r g  a 11 i z 11111 z p o d  r z ą d ó w  p r a w 7 f i z y j o -  
1 o g i o z n y e h.
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W ykazaw szy zaporę, k tóra tamuje praw idłow y rozwój 
kw esty i próśtytucyjnój, i udowodniwszy potrzebę reformy, 
winienem ograniczyć się do w skazania, że z najw iększą ko­
rzyścią dla nauki i społeczeństwa pracują na tern polu le­
karze prostytueyjm , szczególnie we Francyi, którzy częściej 
niż każdy inny lekarz, spotykają się z strasznemi następ­
stwami nie uregulowanćj prostytucyi. Uznając prace w tym 
kierunku stanowczo tw ierdzić mogę, że liajbliższem zadaniem 
i najważniejszym obowiązkiem lekarzy prostytucyjnycli jest 
ooiekować się pośrednio dobrem zdrowiem obywateli przez 
bezpOSrednie ezuw anie nad zdrowiem prostytutek. Przez ogól 
ne miano prostytutek rozumiem ową nieszczęśliwą i pod wie­
loma względami pożałowania godną klasę kobiet i dziewcząt, 
k tóre w ładze bezpośrednio czuwające nad prostytucyją znają 
jako  oddające się nierządowi i żyjące z tego sposobu zarob­
kowania. Nie mówię nic o nierządzie tajnym , który w każ- 
dem państwie o nieco uregulowanej prostytucyi jest szko­
dliwszy aniżeli najbardziej rozgałęziony nierząd, nad któ 
rym władze państw ow e rozpościerają opiekę.

Ponieważ mam na uwadze przedew szystkiem  kw estyję 
prostytueyjną w naszym kraju, przeto najwięcej ją  uwzglę­
dniać będę, a  na teraz zwrucę uw agę na trudności, które le­
karze prostytubyjni zwalczać muszą, a które w ynikają z zmien­
ności wym agań naukow'ycli

Odpowiedzialne stanow isko lekarzy prostytucyjnycli, ja k  
wiadomo, unormowano instrukcyją dzięki staraniom  naszej 
R ady zdrowia. T a  instrukcyją następującem i słowy określa sta­
nowisko lekarzy prostyl. w obec n a u k i: „Jeżeli przy oględzi­
nach dostrzeżoną zostanie jakakoh , iek forma chorobj zara­
źliwej płciowej, lub innej choroby skórnej przy ściółkowaniu 
udzielić się mogącój, wpisze to lekarz do w ykazu dziennego, 
ja k  również do przekazu szpitalnego; w książce zaś zdrowia 
umieści w odpowiedniej rubryce ty Iko num er przekazu do 
szpitala a kobietę chorą wraz z przekazem  szpitalnym ode­
śle pod dozorem inspektora bezpośrednio do szp itala; 3o- 
zw ala się jednak  kobietom takim  wstąpić do swego m ieszka­
nia w celu poczynienia potrzebnych zarządzeń1'.

Na pierw szy rzut oka zdawałoby się, że przytoczony 
parag raf ściśle określa, k iedy kobieta oddająca się nierządo­
wi jest zdrową, a kiedy chorą i kwuilitikującą się do szpitala; 
jeśli jednak  przypomnimy sobie, że pojecie zaraźliwości je s t 
bardzo względne, i że 0110 zależy od postępu nauki, w ta ­
kim  razie powinno być nspraw iedli w ionem dom aganie się 
ściślejszego określenia, co przez chorobę zaraźliw ą płciową 
lub skórną przy spółkowaniu udzielić się mogącą rozum ieć 
należy. J a k  wiadomo, trzy kardynalne choroby, k tóre począ­
tek biorą w prostytucyi są : wiewiór, wrzód tak  zw any nie­
właściwie m iękki i wrzód tw ardy, czyli pierw otny objaw k i­
ły ; a  więc każdą kobietę, która jedne z wymienionych cho­
rób udzielić może, należy uważać jako  chorą. Pomijam na 
teraz zupełnie inne choroby, jak ie  przez spółkowanie udzie 
lać sie mogą, a szczególniej skórne, nie wspominam o szy 
szkowinach szpiczastych, rozm aitych stanach zapalnych, je- 
dnern słowem o tych w szystkich chorobach, które udzielając 
sie przy spółkowTaniu nie narażają na ciężkie cierpienia, ale 
łatwo i bez groźnych następstw  dla dotkniętego cierpieniem 
ustępują. Nie tak  jednak  bywa z wymienionemi trzema ro­
dzajam i chorób płciowych, z których jeszcze dw a pierwsze 
óierpienia, tj. wiewiór i wrzód miękki, przynajmniej ze sta­
now iska tak  zwanych dualistów są chorobami miejscowymi, 
chociaż niekiedy następstw a ich są bardzo groźne. Gdyby 
k ila  albo wcale nie istniała, albo nic udzielała się przy spół­

ko waniu i 0110 nie było najczęstszem źródłem tej groźnej 
choroby, zapewne sp raw a prostytucyi nie b\ laby tak  ważną 

niew ątpliw ie nic zwTacanoby na nią tak  wielkiej uwagi, 
jak to  obecnie czynimy, nietylko ze względu na zdrowie do­
tkn iętych  kiłą, ale i ze względu na zdrowie potomstwa, na 
k tóre ta  choroba z rodziców się przenosi.

Mając więc trzy rodzaje chorób, zdawałoby się, że z a ­
danie lekarzy prostytucyjnycli bynajmniej nie jest trudnem i 
że oni spełn ią swój obowiązek, gdy kobiety dotknięte jedną  
z wyliczonych chorób uznawać będą jako  chore. Tymczasem 
bliższy rozbiór wykaże, że lekarz tak  postępujący narażałby 
się na najsłuszniejszy zarzut niesumiennego postępowania, 
a l b o w  i e m  w i e w i ó r  li) i va  n i e t y l k o  p r z y c z y n ą  w i e ­
w i ó r  a ,  a k o b i e t a  b e z  w y r a ź n y c h  i d o s t r z e g a l ­
n y c h  o b j a w ó w  k i l o w y c h  p r z e c i e ż  k i l e  u d z i e l i ć  
m o ż e .  Rozbierzmy wdęc szczegółowo trzy wspomniane cho­
roby i przypomnijmy, co o nich na podstawie najnowszych 
badań i tw ierdzeń powiedzieć można.

Otóż co się tyczy wiewióra, chociaż ta  choroba od cza 
sów Mojżesza jest znaną (i on w iedział że jest zaraźliwą, co 
też potwierdzili lekarze późniejsi i czemu dzisiaj nie prze­
czymy), przecież dotąd co do jej zaraźliwości, a nawet isto 
ty zdania są podzielone. Jak ie  zamięszanie pojęć panowało 
w okresie czasu od początku Ulgo wieku do dni naszych, 
tego nie będę przypom inał, bo każdem u jest wiadomem, że 
tw ierdzenie Rrassawolusa o istnieniu wiewióra kiłowrego w ielu 
piifiło zwolenników i że znakom ity H unter na podstawie 
szczepienia dokonanego na sobie samym popierał tw ierdze­
nie, jakoby wiewiór i WTzód tw ardy jednem u jirzyrzutowi za­
wdzięczały początek, co zresztą potw ierdzały doświadczenia 
H arrisona, który jak  wiadomo w ydzieliną wTzodu kiłowego, 
k tó rą  przeniósł do własnej cewki, w ywołał u siebie tylko 
wiewiór, a nie wrzód z następowem i objawami kiły, jak b y  
przypuszczać należało. Po cóż jednak  sięgać az do przeszłe­
go w iek u ; przed kilkom a laty ogłosił Morgan opierając się 
na spostrzeżeniach Hammonda, że jad  wrzodu tw ardego w y­
wołuje zapalenie cewki, gdy do niej się dostanie, że istnieje 
wiewiór kiłowy, który wywołuje następow e objawy w ynika­
jące  z .ogólnego zakażenia 1 że jad  wrzodu miękkiego daje 
początek wiewiórowi. Za daleko odbiegłbym od założenia, 
gdybym  chciał w ym ieniać wszą stkich badaczy, którzy stw ier 
dzili niejednokrotnie! że mężczyźni od kobiet dotkniętych 
wrzodami otrzymywali wiewióry, a  kobiety pozornie chore 
na zapalenia pochwy, obdarzały odw iedzających je  wriewió­
rami, wrzodami miekkiemi a naw et twardemi.

Znana teoryja Kicorda co do jiowstama wiewiorów 
z wrzodów, które w tym okresie się znajdowały, że nie mo­
gły  już wywołać wrzodów, ale tylko zapalny stan cewki, 
wytłum aczyła wiele faktów, ale kto wic, czy w szystkie w y­
czerpała. Iloeck rozbierając tw ierdzenia M organa tak odpoą 
w ła d a : Niejednokrotnie wynurzałem  zdanie, że rozmaite w y­
niki, jak ie  M. i ja  szczcjiieniem otrzymywaliśmy, na tern po­
legały, iż dziewczęta angielskie dopóty mimo objawów kity  
nie udaw ały się do szp;talów, dopóki skutkiem  wyd celiny 
z pochwy nie powstały wielkie w rzody, które w ydzieli­
nie pochwowej dostarczały przyrzutu kiłowego. Ale pomi 
ja jąc  na razie kw esty ję , czy z wiewióra powstać może 
kiła, i jeśli to się dzieje, jak ie  są do tego warunki niezbę­
dne, bo do niej jeszcze raz powrócę, w ypada mi zaznae/ą ć, 
że co do zaraźliwości wiewióra są zdania bardzo podzielone 
i podczas gdy jedni badacze tw ierdzą, że istnieje jak iś  bliżej 
nam nieznany jad  wiewiórowy, drudzy nie uznają jadu wie-



wiórowego twierdząc, żc każda wydzielina ropna bywa przy­
czyną wiewióra ropnego, a śluzowe lub śluzoworopne wy 
dzieliny wywołują najczęściej takie same objawy zapalne. 
T ak  stoją obecnie rzeczy w kwestyi wiewióra i pytam  się, 
co ma postanowić lekarz prostytucyjny i która teoryja ma 
mu przewodniczyć w postępowaniu. .leżeliby lekarz prosty­
tucyjny opierając się na twierdzeniach lioosbroecka każdą 
w ydzielinę uważał za zaraźliw ą i zdolną do wywołania obja­
wów o takiej wydzielinie, która, je  wywołała, natenczas 
z w szelką słusznością a w myśl instrukcyi wspomnianej k a ­
żda prostytutkę; bez badania powinien odsyłać do szpitala, 
bo pom ijając to, że u każdej nierządnicy błona śluzowa po­
chwy, a bardzo często i macicy, jest chorobowo zmienioną, 
a przeto chorobowe w ytw arza wydzieliny, już samo spólko- 
w anic często powtarzane usposabia do powstawania choro­
bowych wydzielin, które w następstw ie pociągają u mężczyzn 
wiewióry. Zapewne lepiej lekarzowi prostyt. wyznawać prze­
konania szkoły lyjońskićj, k tóra za przykładem  Rolleta przy­
pisuje wiewiórowi osobny ja d ;  ale w takim razie z cala słu­
sznością żądać można od niego, aby uzasadnił, na czem ró­
żnica wydzielin polega i dokładnie przedstawił różnicę obja­
wów’. czyli krótko mówiąc, ażeby nauczył nas rozróżniać 
w ic wiór zaraźliw y pochwy, od niezarażliwego.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. Przypadek zaczadzenia.

Podał Dr. Reifer w Dzikowie.

Przed trzem a laty we wsi Ż. w okręgu sądu powiato­
wego tarnobrzeskiego dwoje dzieci udusiło się w dymie; fakt 
sam nie przedstawił powikłań i wątpliw ości, objawy były 
w yraźne, powiedziałbym kliniczne; dlatego ociągałem się 
z ogłoszeniem przypadku, zwłaszcza, że przy dochodzeniu 
trzym ałem  się wskazówek zkądinąd znanych i drogą przez 
doświadczonych lekarzy sądowych utorowaną ') i do tych sa 
mych co oni wyników doszedłem. W zm ianka jednak  uczy­
niona w Nr. 52 Przeglądu Lek. z r. 1S78 zachęciła mnie do 
ogłoszenia teraz treściwego wyciągu z protokółów sekcyjnych; 
a  zresztą sądzę, że dokładny obraz zaczadzenia na zwłokach 
znaleziony, nie przyćmiony sprzecznemi datami anam nesty- 
eznemi, a stwierdzony badaniem chemicznem i widmowem, 
w obec stosunkowo małej liczby przypadków  dotąd ogłoszo­
nych, nadają temu przypadkowi niejakie znaczenie.

Małżonkowie K. mieszkali w zagórzu w chałupie nowej, 
zasłoniętej i oddzielonej górą piaskow ą od głównej połaci 
czyli rzędu zabudowań wiejskich, przez co nie było może- 
bnem widzieć ze wsi, co się dzieje w ich domu, a tern samem 
nie można było widzieć i przypadku, który się zdarzył w dniu 
2 lutego 1876. Dnia tego przed południem gospodarz K. w y­
jechał po drzewo do lasu , a żona jego m ając zboże zemleć 
udała się w tym celu do krewnej, zostawiwszy dzieci w do­
mu i zam knąw szy drzwi od zewnątrz. S tarsze dziecko był 
to silny chłopiec pięć lat mający, drugie młodsze, m ała jasno­
w łosa dziewczynka, licząca lat 4. Około południa rozm awiała 
w ieśniaczka przez okno z dziećm i;taż sam a w trzy godziny 
później zajrzała znowu przez okno, ale z przyczyny dymu

J) Porówn. ( i i l d e m e i s t  e r :  diss. inauy. 1872.Prof. l t l u m e n s to k  
Przegląd Lek. 1872, Nr. 4 i nast. Dr. l l i r t :  Einathim m g gift. 
Gase H I  Kohlenoaiydgas str. 441. Dr. B e r k o w s k i :  Przegląd 
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nic w izbie rozpoznać nie mogła. Przypom niawszy sobie tedv, 
że dzieci same są zam knięte, domyśliła się nieszczęścia i 
wezwała pomocy. W chwili, gdy włościanie otworzyli drzwi 
i mieli próg przestąpić, buchnął płomień nad łóżkiem i dopiero 
za wspólnem usiłowaniem ugaszono pożar. Szukając dzieci 
znaleziono je  nieżywe leżące na podłodze.

D nia 4go lutego przystąpiono do sekcyi. W izbie nie- 
opalonej, w której mimo czystego pow ietrza czuć silną woń 
kreozotową, leży na ziemi pierzyna, a na niej zwłoki dwojga 
dzieci, tak jak  je  znaleziono przed dwoma dniami. Głowy 
wysoko położone, chłopiec na wznak, dziewczyna na boku 
prawym, tw arzą do brata zwrócona. Tw arz i ułożenie obojga 
dzieci jak b y  śpiących. U c h ł o p c a  barw a skóry na m ałżo­
winach uszu, po bokach szyi, po bokach klatk i piersiowej, 
na tylnej powierzchni nóg i na całym grzbiecie jasno różowo 
czerwona. Tego samego koloru jest skóra na wewnętrznej po­
wierzchni rąk, na fylnćj worka mosznowego i w zagięciach 
pachwinowych. Tw arz zaś i przednia część klatki piersiowćj, 
jak  i przednia pow ierzchnia nóg są blado-żóltawe. Ściany 
brzuszne ciemno-zielone. Część rogówek w szparze między 
powiekami niezupełnie zamkniętemi jest przeźroczysta, zresztą 
mętne, tęczówka w yraźna, szaro-niebieska, źrenice rozszerzone. 
Siady zaschłej cieczy, k tóra  w ypływ ała była z otworów nosa 
i ust, język  nie wystaje po za zębami. Brzuch bardzo w ydę­
ty, ślady kału na pośladkach i koszuli. B rak wszelkich zna­
ków uszkodzenia lub obrony.

W ewnętrzna powierzchnia oglowia barw y różowej. Opo­
na tw arda na wierzchu blado-różowa, na błonie pajęczej 
siatka licznych naczyń rozdętych, istota rdzenna mózgu biała 
z przebijającem  odcieniem różowawćm. W  zatokach krew nie- 
sk rzep la , jasno-ezerw ona w znacznej ilości. W móżdżku 
istota korow a czerwonawo-szara a środkowa dość biała. 
Z podstawy mózgu zebrano około 10 gnu . krwi do flaszeczki 
dla dalszego badania. Błona śluzowa krtani i tchawicy jasno- 
ezerwona, pokryta śluzem spienionym , w tymże są ziarneezka 
podłużne, wielkości kaszy jaglanej, brudne, czarne, które mo 
żna rozmazać. Mięśnie klatki piersiowej jasno-czerwonego 
koloru, jędrne. W  osierdziu około (i grm. surowicy żółtawej. 
Miąższ serca jasno-czerwony. K om órka lewa próżna, w prawej 
mało krwi płynnej jasno-czerwonej, k tó rą  we flaszeczce prze­
chowano. Płuca tak z wierzchu ja k  i na przekroju ciemno­
czerwone. Z miąższu wydobyw a się obficie ciecz krwawo- 
pienista. Żołądek bardzo rozdęty, gaz uchodzący po przekłó- 
ciu nie ma woni w yskoku lub wódki migdałowej; treść nie 
strawiona; błona śl. blada. W ątroba przekrw iona, znaczuej 
twardości, czerwono-brunatnego koloru, takaż i na przekroju, 
krew z żył wątrobowych czerwieńsza niż miąższ. Śledziona 
przekrw iona, torebka i treść ezarno-sine. Je lita  rozdęte, otrze­
w na ich blado różowa. Część korow a nerek jasno-ezerwona, 
pęcherz moczowy próżny.

Pomijam objawy te sam e, lub podobne przy rozbiorze 
d r u g i c h  z w ł o k  i przytaczam  tylko różnice.

Zabarw ienie jasno-różowo czerwone było na prawym 
policzku, na szyi z tyłu, prawie na całym obwodzie prawej 
ręki, na grzbiecie szczególnie po stronie p ra w e j, na tylnej 
powierzchni nóg i w pachwinach. Policzek zaś lewy, pierś 
i nogi z przodu były brudno-żóltawe. Skóra na brzuchu bru- 
dno-zielona. W łosy nieopalonc. Koniec języ k a  znajduje się 
m iedzy ściśnionemi zębami. Przepełnienie żył i zatok w mó­
zgu krw ią p łynną jasno czerwoną. W komórce mózgowej bo­
cznej prawej nieco blado-żółtawej cieczy. Na błonie śluzowej 
krtani i tchawicy wiele pyłu czarnego, który smoli jak
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węgiel, śluzu zaś je s t bardzo mało, przy ugniataniu płuc pia­
na  w ystępuje do tchawicy. W  lewej komórce serca w ielka 
ilość krw i gęstej jasno-czerwonej, a  w prawej niniejsza ilość 
jeszcze jaśniejszej. Zresztą trzew a w tym  samym stanie jak  
u dziecka poprzedniego.

Rozcieńczywszy kilka kropel zachowanej krw i w epru- 
wetce wodą przekroploną, otrzymałem rozczyn barw y blado- 
fijołkowo-różowej, k tóra  różniła się od barw y brunatnaw ej 
roztworu zwykłej krwi. (Próba prof. Stopczauskiego przem a­
w ia za obecnością tlenku w ęgla we k r wi )  Po dodaniu zaś 
do krw i z obdukcyi przywiezionej nieco ługu sodowego 
utworzył sic płyn, który się. ściął na białej podstawce porce­
lanowej i przybrał barw ę jasno-czerw oną (Próba Hoppe- 
Sey lera).

Z opow iadania i przypuszczeń rodziców należało wno­
sić, że dzieci bawiąc się zapałkam i zapaliły szmaty na ióżKU, 
że płomieni* przynajmniej blisko dzieci nie było, gdyż włosy 
m e były opalone, skóra me oparzona, i że w przeciągu naj­
więcej trzoeli godzin dzieci udusiły się w dymie. Gdy ze­
znania świadków nie wzbudziły innego podejrzenia, jak  że zo­
staw ienie dzieci z zapałkam i bez dozoru sprowadziło kata- 
strotę, zadanie lekarzy było łatwe; orzekliśm y stanowczo na 
podstawie zmian pośmiertnych i badania chemicznego, że 
dzieci w dymie się udusiły, a w łaściwie że otruły się tlen­
kiem  węgla.

Pewności jednak  naukowej bez badania spektralnego 
nie miałem. Dla dokładności przesiałem przeto dnia 5go lutego 
trochę krw i w flaszeczce prof. £  l u m e n  s t o k o w i  do K rako­
wa!, prosząc o zbadanie za pomocą przyrządu widmowego, 
co też łaskaw ie uczyniwszy doniósł mi, że badanie wykazało 
niew ątpliw ie obecność we krw i tlenku węgla.

Zostaw iając zmiany znaleziono na zwłokach dzieci, wi 
dzimy, że następujące okoliczności zasługują na uw agę:

1) Ułożenie ciała naturalne, w yraz tw arzy tak spo­
kojny, jak  u zdrowego śpiącego, tak że sprzeczność między 
rozpaczliwą rzeczywistością a pozorem rzewne wzbudza uczucie.

2) P lam y na skórze różowo-ezerwone. Zabarw ienie to 
skóry przedstaw iało się w miejscach najniższych i w poehy 
łościacli względnie do otoczenia niższych; u chłopca na grzbie­
cie i po obu bokach, ponieważ leżał na wznak; u dziewczyny 
zaś, która leżała na boku praw ym , najw yraźniej na tymże 
boku, a zatem tam, gdzie zwykle znajdujemy plamy pośmier­
tne. Ryły to więc planty tru p ę , zw ykle , tylko co do barw y 
odmienne. Mają one także występować u ludzi otrutych sin- 
kiem potasu; a kilkakrotnie widziałem je  wybitnie na zwło­
kach noworodków zmarzłych, u których po odtajeniu skóra, 
m ięśnie, okostna i kości czaszkowe były .jasno-czerwone. Zna­
czną rozległość plam wytłum aczyć łatwo płynnością krwi, 
k tó ra  tern łatwiej przez ściany naczyń do narządów  przesią­
knąć może, im pulchniejsze jest otoczenie, W ątroba i śledzio­
na nie miały barw y jasnej.

3) Najw ażniejszą zmianę przedstaw iała krew czerwień- 
sza niż w innych zwłokaoli, pły mm, z ługiem sodowym da­
ją c a  osad barw y tijołkowo-różowćj, a  we widmie charaktery­
styczne znam iona okazująca.

4) B rali krw i w lewej komórce serca, a  przepełnienie 
żylnej jego połowy; znamię to, bardziej uduszenie niż zacza­
dzenie cechujące, było niew yraźne u jednego dziecka, a 
u drugiego wcale go nie było.

5)- Zlirzękiiienie płuc, przekrw ienie m ózgu, płuc, w ą­
troby, nerek  i śledziony : są to zmiany towarzyszące zazwy­
czaj uduszeniu.

6) Sadze w nosie, krtani i ń liawiey dowodziły, że 
dzieci wdychały dym i medopalonc kopciny.

Przy  tej sposobności nasuw a mi się kilka uwag. Jak  
alkohol, makowiec, ehloral i zimno, tak i czad przytłum ia 
pobudliwość mózgu, zmysłów i powłok zewnętrznych, sp ra­
w ia ubezwładnienio i śpiączkę. Widać to było w obecnym 
przypadku. Dzieci czuły znużenie, pociąg do spania, nie mo­
gły zostać na łóżku gorącem dla żarzącej słomy i tlących 
się desek, ściągnęły więc pierzynę na dół i wygodnie się 
ułożyły obok siebie. T ak  zasnęły, ani ruch bólem wywołany, 
ani kurcz nic zmieniły ich położenia i w yrazu twarzy. Klebs 
i Letlieby podają również, że jto wdychaniu tlenku węgla 
u zwierząt powstaje śpiączka bez duszności i drgaw ek. 
.(Ziemssen Hcmdb. der spec. 1'cU'h.)

Przy zwyczajach i nieostrożności po wsiach, gdzie cią­
gle dzieci bez dozoru same w domu zostawiają, stosunkowo 
rzadko w ydarzają się, przypadki zadym ienia i ostrego otrucia 
tlenkiem węgła. I)zi,vić się jeszcze bardziej w ypada, żc nie 
ma przewloeznycli form chorób wynikających z ciągłego wdy­
chania tegoż gazu wr małej ilości. Nie mowie o tutejszych 
fabrykach terpentyny i węgli drzewny cli, gdyż, choć się 
w nich GO niezaprzeczme w ydobyw a, robotnicy łatwo go 
unikają, albowiem piece, czyii właściwie stosy drzew a pokry 
te ziemią, znajdują się na polu, gdzie CO prędko się ulatnia. 
Ale jest inne zródlo, gdzie sic tworzy tlenek wrngla w zam ­
kniętej zewsząd przestrzeni; mam na myśli chałupy dymne 
w nas/.ej okolicy. Na trzebieżach pozostałych po dzikich pier- 
w-olesiach, które dawnemi czasami pokryw ały pola sando­
m ierskie,; są  poręby, wioski, z kilkunastu do kilkudziesięciu 
chat, podobniejsze do sadyby z puszcz litewskich za czasów 
Giedyniinowdczów niż do teraźniejszych osad wiejskich. Izba 
a raczej kom ora opatrzona okieneczkiem rzadko rozleglejsza 
nad trzy  metry sześcienne, zaw iera piec podobny do p ie­
karskiego, opalający m ieszkanie i zastępujący łóżka dla całej 
rodziny; na „w ierzebm cy“ bowiem sypiają zdrowi i leżą cho­
rzy W chałupie nie ma komina, piec nie kom unikuje z dw o­
rem, dyni wychodzi na izbę, ogrzewa ludzi i dobytek ezwo 
roiiożny, uchodząc tylko przy otwieraniu drzwi. W szedłszy 
do takiej izby i przetrzym aw szy pierwszy napad n ieprzy ja­
znego w niej pow ietrza: uczucie duszności i palenie w oczach, 
widzimy jak  przez gęstą mgłę, że dym zajmuje cala prze­
strzeń, tylko nad podłogą około stopy jest■wolne przeźroczy­
ste powietrze. Ściany, p o w ala , ludzie i sprzęty, wszystko 
czarne, grubą powłoką sadzy pokryte. W piecu płomieniem 
przytłumionym, niebieskawym  żarzy się w ielka ilość węgli 
drzewnych. Gdy się drzwi otw ierają, powstaje zamieszanie 
w alka zawziętych przeciwników, św iatła z ciem nością, k łę ­
bów czarnego dymu z prądem  świeżego pow ietrza, ogień 
w piecu trochę się ożywia, ale nagłe w ieśniak zam yka drzwi, 
w szystko się uspokaja i w raca do pierwotnej ciemności. 
Zm ysły i doświadczenie nas przestrzegają, że tam czad, a 
mimoto tylko krótkotrw ała wym iana gazów, otwieraniem 
drzwi ehwilowem ułatwiona, spraw ia, że tam ludzie żyją, 
że ciągle przebyw ają w dzieci i w nocy a  nie doznają sku­
tków' tlenku węgla. Nie spostrzegłem u nieb ani zmysłów 
upośledzonych, ani właściwego zawrotu i bólu głow y bp.

W naszy m przypadku nic tylko że izba była nowa, 
więc drzwi i okna szczelnie się domykały', nie tylko że komin 
i wszy stkie otwory były zatkane, gdy' się słoma i łóżko pa­
liły, ale nie mało pewnie przyczyniła się do w yw iązania 
tlenku węgla wilgoć z ,,k lep iska1' (ziemi ubitej bez drewnia- 
nój podłogi) i nagle gO.rąeo w izbic. Spraw iając bowiem
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skroplenie pary na ścianach i w ścianach samych znajdują­
cej się z powodu znacznej różniiy tem peratury wewnątrz i 
zew nątrz chałupy zatkała zupen ie  drobne pory (Ziemssen 
Jlaudb. T  I, «ir. 294), którem: wiemy choć nic widzimy, że 
pow ietrze atmosferyczne wchodzi. D latego przy braku tlenu 
sprzęty tliły się tylko, przyczem wyw iązyw ał się tlenek węyla, 
który  zabił dzieci, a dopiero gdy otworzono drzwi, powstał 
płomień.

I II. Oceny i sprawozdania.

Profit'. L o e b i s c h  i K o k i t a n s k y  (w Insbruku;: Die neueren  
A rzneim itte l in ih re r Anwendung und W irkung. (W itm er K li­
nik, 1 u. U H eft 1679). Sprawozdanie Dra M. k r a m a r z y ń -  

s k i e g o  w Brzesku.

(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 11.)

III. Pankreatyn, Jak  pepsynom sok żołądkowy, tak zasto­
pujemy pankreatynem  sok trzustkowy7. lleidenłieiu uczy, że 
trzustka zaw iera w 14—24 godzin po spożyciu pokarmów 
najznaczniejszą ilość ciała, zwanego: syutogcn, rozpuszczalne­
go w wodzie, które rychlej w wyższej, mz w niskiej ciepło­
cie oddziela od siebie w obec kwasów zaczyn, zwany pan­
kreatynem . Pankreatyn ma tę własność, ze zamienia znaczną 
stosunkowo ilość skrobi w cukier, tłuszcze zaś w części za­
wiesza a w części rozkłada na kwasy tłuszczowe i gliceryn; 
a  co najważniejsza zamienia istoty białkow ate na peptony, 
podobnie jak sok żołądkowy. Na tych własnościach pankrea­
tyna zasadza się zastósowanie jego leczniczfe, jakoteż i jego 
skutki Kwaśny w yciąg trzustki traci sw ą skuteczność w obec 
soku żołądkowego; odporność atoli przeciw ostatniemu w tra ­
wił niu żołądkowćm wodnego wyciągu i miąższu trzustki tłu­
maczy Engesser w ten sposób, że kw. żołądkowy dopiero 
w tenozas działa na zaczyny trzustki, rozkładając takowe, 
gdy już w ytworzyły się peptony w skutek działania pepsynu, 
k tó ry  przez to utracił sw ą siłę.

Do użycia l e c z n i c z e g o  pozbawiam y trzustkę (najle­
piej więprzową) tłuszczu, a posiekawszy takow ą drobniutko, 
przecieram y przez gęsto sito. T ak  otrzym aną miazgę można 
przechować najdłużćj przez tydzień w szczelnie zamkniętem 
naczyniu szklanem, w niskiej ciepłocie, dodawszy do miazgi 
tej soli lub wyciągu mięsnego.

Nie umiejąc dotychczas rozpoznać chorób trzustki, gdy7 
skąpa jest odnośna sym ptom atologia, poprzestać musimy na 
ogólniejszych w skazaniach do użycia pankreatynu Zalecamy go 
tedy : aj w niestrawności z wątłości i wszelkich jej formach, 
jeśli takowym  nie towarzyszy przekrw ienie łub nieżyt żołąd 
k a  i jelit, chyba, że ostatni powstał w skutek rozkładu nie- 
strawionych pokarmów, zalegającycłi przewód pokarmowy, 
to uprzątnąw szy kał łagodnemi środkam i usuwamy przeciw 
w skazanie do podania pankreatynu; b) w skazacli krw i i za 
burzeniach odży w iania, cechujących się niezdolnością zamie­
niania pokarmów w krew i tkank. zwierzęce, ja k  zołzy7, krzy 
wica, iliedokrewnośó, błędnica, białaczka itp.;^ t )  w wyzdro- 
winacli po chorobach gorączkowych.

S p o s ó b  p o d a w a n i a :  iTzetw ór otrzym any powyższym 
sposobem podajem y chorym albo w opłatkach, albo przy mie­
szany do polewki, k tóra osobom wstrętnym dla ukrycia smaku 
przym ieszki może być odpowiednio przy rząd/ona przez doda­
nie większej ilości pietruszki, selerów itp. Takżo do sosów 
można go domięszać.

Inny7 sposób podaw ania leku przerzeczonego jest za po­
mocą lewatyw Leube radz wziąć na jedne lftwatywę I 5 0  do 
SOD grm. w y  ż y ł o w a l i  e g o  i drobniutko posiekanego m ięsa 
a dodawszy do tego DO— 100 grm. tak  samo przyrządzonej 
świeżej trzustki, zn.ięszać to z lf)0 grm. wody ciepłej i użyć 
do law atyw y za pomocą strzykaw ki o kance z szerokim 
otworem. Dodawszy do powyższej mieszaniny7 25—50 gramów 
tłuszczu otrzymujemy7 zaw iesinę, która użyta jako law atyw a 
jest dla ustroju pokarmem. Takiem i lawatywam i jesteśmy7 
w7 stanie podtrzym ywaćachoiych naw et przez kilka, miesięcy7, 
jeśli nie mogą spożywać pokarmów, ożyto z powodu wym io­
tów na tle nerwowem, czy też z powodu wrzodu lub zw yro­
dnienia rakow atego ścian żołądka, zwężenia gardzielą i w ogóle 
przewodu pokarm owego itp. Namienić wreszcie należy7, że 
jelito grube łatwiej znosi i wsysa części pożywne, jeśli lawa 
tywę przyrządzona z trzustki, aniżeli gdy to uczyniono z pep­
tonu, a ja k  spostrzeżenia uczą, chorych którzy7 używali lawa- 
tyw trzustkowych naw et przybyw ało na ciężarze.

IV . Apomorfin Otrzymuje się przez działanie chlorku 
zynkowogO' na mortin w7 ciepłocie + 1 2 0 °  C; fabrycznie zaś 
przez ogrzanie morfina z zgęszczonym kw. chlorowodowym 
do ciepłoty7 + 1 5 0 °  C. Jestto  biały proszek, rozpuszczalny 
w wyskoku i eterze. Na działanie powietrzu atmost. w ysta­
wiony7 przybiera barwę zielonkow atą, nie tracąc',przez to 
na skuteczności. Mała daw ka od O.UUG—0.01 zaży ta na raz 
wywołuje w 5— JO minut po zażyciu wymioty7, poprzedzone 
nudnościami, częstsze.m tętnem i przyspieszonem oddychaniem. 
Sam ak t wymiotów odbywa się łatwo. Z pomiędzy wszystkich 
środków wymiotnych apomorhn ma pierw szeństw o, bo w y­
wołuje wymioty stosunkowo najrychlej a  nadaje się bardzo 
do w strzykiw ali podskórnych, wywołując rychlej wymioty, niż 
zażyty, działa bowiem me tylko na zakończenia nerwów błę­
dnych, jak  emetyk, ale i na rdzeń przedłużony7.

Na w skazania do użycia apomortinu sk ładają  sic w ska­
zania do użycia wszelkich innych środków wymiotnych, kek  
przerzeczony używanym  też bywa jako  środek wykrztusi: 
a  Riegel i \  ollender widzą w nim nawet środek do powstrzy 
mania napadu padaczkowego. (Co się tyczy w ykrztuśnego 
działania tego leku, odsyłamy czytelnika do rozpraw ki D ra 
Pieniążka. „Działanie apom ortinu, jako leku w ykrztuśnego 
Przegl. Lek. rok 1875. Sjirawoed). 0.005— 0.01 wodnego roz- 
czynu apomorłinowego w strzykniętego pod skórę sprow adza­
ją  wymioty u dorosłego, a 0.OO05— 0.001 u dzieci; w celu zaś 
ułatw ienia w ykrztuszania podajem y apomorfin w ilości 0.001 do 
0.003 co dwie godziny w proszkach lub rozczynie wodnym 
z ulepkiem.

Rp. Apomorpliini muriat. 0.004—0.07
Aq. destillatae 1.00— 10.00 S. środek wymiotny.

Gram powyższego rozczynu zaw iera 0.001— 0.007 chlor­
ku apomortinu. (Dok. nastąpi.)

IV Posiedzenia Towarzystw .

Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

P o s a d z e n ie  z  dnia  6  lutego 1879.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) D r .  Z i e l e w i c z  mówi o o p a t r u n k u  g i p s o w y m ,  

u ż y w a n y m  w s z p i t a l u  d z i e c i ę c y m .  U czyniwszy k ró ­
tk ą  wzmiankę h is toryczną o oprawie gipsowej n am ie n ia , że
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o:,tatniemi czasy coraz bardziej chirurgija  sk łania  się do tycli 
metod opatrunku g ipsow ego . które u ła tw ia ją  swobodną obserwa- 
eyję odnogi ustalonej i szybką zmianę oprawy gipsowej, np. przy 
stosowaniu metody przeciwgnilnej w leczeniu złamań powikłanych. 
O patrunek  ustalający  odnogę bez otoczenia jej kolistego ma tu 
pierwszeństwo. J la te ry ja ł ,  j a k i  się do tego rodzaju oprawy gip­
sowej użyć daje, może być różny, główną jednak  jego cechą jes t  
zastosowanie starej łubki, j a k  ją  dawnićj wyrabiano z d rze­
wa. V. ostatnim czasie zaczęto w tym celu używać włókien ro ­
ślinnych, a mianowicie konopi, lnu i ju ty . Nawiązując swój wykład  
do wydanej co dopiero broszurki E r.  Beelyego z K ró lew ca pt. 
..der G!/l>$-llanf-Sćhif'nenveib(<»du Z . daje pogląd kry tyczny  
na to dziełko i namienia, że zw łaszcza w praktyce  dziecięcej 
bardzo dobrze się nadaje  opatrunek gipsowy z lnu lub ju ty . 
Pierwotnie Z. używał tylko l nu,  lecz ponieważ tenże je s t  zbyt 
drogi,  w ostatnim czasie stosował tylko jn tę  czesaną niebieloną. 
k tó ra  jes t  tania, daje  się dobrze ciąć i szybko układać w łubki 
dowolnćj grubości i długości. Do za le t  tego opatrunku gipsowego 
licz Z ■ 1) Dogodność zdejmowania oprawy, a więc łatwość kon­
troli nad ogipsowaną odnogą; okoliczność ta  ważna je s t  w z ła ­
maniach powikłanych, leczonych przeciwgnilnie; tu bowiem z zmianą 
każdego opatrzenia  rany  może być i oprawa gipsowa świeżo po­
łożona; potrzeba tylko przeciąć opasko kolistą niegipsowaną, p rz y ­
trzym ującą  łubki, a końce złamanych kości nie podlegają  zn a ­
czniejszemu wzruszeniu. 2) L ekkość  opatrunku , na której nam 
niekiedy zależy przy  oprawach gipsowych ortopedycznych.

Oprawa z ju ty  bezpośrednio na skórę da się zastosować 
u starszych dzieci, u dzieci zaś niżej roku należy odnogę poprze­
dnio opasać opaską flanelową. P re legent przedkłada  okaz r.żywa- 
nćj przez siebie flaneli grubej i taniej a  dosyć elastycznej nada­
jące j  się bardzo do wyścielania przed założeniem opatrunku, 
szczególniej przy pancerzu S a y r a ,  którego egzemplarz ju ż  zu­
ż y ty  prelegent przedstawia. P ap k a  gipsowa, w której się macza 
łubki przed nałożeniem, nie powinna być zbyt gęsta, gdyż  łucki 
w takim razie  tw ardn ie ją  przed przytwierdzeniem ich opaską, ani 
też  zbvt rzadka ,  bo na tern cierpi trwałość łubek które do od­
powiedniej odporności potrzebują dobrego nasycenia gipsem. 
W ykład swój zakończył p re legen t demonstracyją przyrządu, j a ­
kiego używ a do ekstenzyi odnogi dolnej p rzy  zapaleniu stawu 
biodrowego. P rz y rz ą d  ów roboty ślusarskiej ma tę zaletę, że się 
da  przymocować do każdego żelaznego łóżka i sk łada  się z jednej 
sztuki żelaza opatrzonćj t izem a  kółkami, po których biegnie 
sznurek.

3) Dr. W  i cli e r  k i e w i c z mówił o o p e r a c y i  z a ć m y  
z t o r e b k ą  j a k  następuje

Lubo w niejednym przypadku zdarzało  się operatorowi w y ­
ją ć  soczewkę razem z torebką, nie czynił tego jednak  w pe­
w n y m  z a m i a r z e  n ik t  przed H enklem , lecz był to czysty  p rzy ­
padek, jak i  s i ę 'p o  dziś dzień każdemu operatorowi wydarza. D o­
piero pierw 0zy H enkel,  a  za nim R ich te r  w roku 1773, podali 
metodę, m ającą  właśnie na celu wyjęcie soczewki zaćmionej r a ­
zem z torebką. Później w r. 1799 za ich przykładem  poszli 
H ohrenheim  i Beer.  Niewiadomo jednak  z jak ich  przyczyn meto­
da ta  nigdy nie zna laz ła  wielu zwolenników. P rzyczyną  tego mo­
że by l b rak  dostatecznej znajomości anatomii patologicznej oka i 
niewyrobiona technika. Dopiero Pagens tech e r  s ta rszy  w r. 18 65  
po dokladnćm zbadaniu wskazówek coraz więcej uprawniał tę 
metodę znacznie j ą  zmieniając, t a k , że możnaby is totnie powie­
dzieć, że on je s t  ojcem przybranym tego dziecka okulistyki chi­
rurgicznej. J u ż  po upływie foku na podstawie dość znacznego 
m atery ia lu  w ykazał dodatnie strony tego rękoczynu. Nie odstą­
pił już  odtąd wcale od n ie g o ,  przeciwnie procent przypadków 
operowanych według tej metody .coraz więcej się wzmagał, a  re ­
zulta ty  osiągnięte po upływie jednego dziesiątka la t ,  ogłoszone 
w osobnej broszurze przez P ag enstechera  młodszego: r l) ic  Ope­
rat iou <les f/rauen Staars in c/CscJ/Iossci/ei Kapsel. “ "Wieibaden 
1877 . spodziewać się każą, że metoda ta coraz więcej pozyska 
sobie między okulistami zwolenników.

Z drugiej s trony  nie można jednak zaprzeczyć, że są  oko­
liczności, k tóre mogłyby odstraszyć od stosowania tćj metody, 
tein bardzićj gdy wiadomości nasze patologiczno-auatomiczne nie 
są  dość pewne, aby mogły usunąć w Rpiiwości, zachodzić mogące. 
"Wątpliwości zaś te  nasuwa już  sama anatomija normalna. Bo czyż 
nie trzeba  nam się lękać zbyt silnego urazu oka, mianowicie zaś

wypadnięcia c ia ła  szk lanego ,jeżel i  sobie przypomnimy, że soczewka 
przez blaszkę Z inna  w ścisłym znajduje się związku z ciałem 
rzęskowćm, że nadto cala jć j  tylna powierzchnia polącz-ma j e s t  
z dołkiem talerzj^kowatym ciała szklanego [fossa patr.Harlfi), i 
że wreszcie ciało szklane właśnie w okolicy ciała rzęskowego 
w nierozerwalnem je s t  połączeniu z przednią częścią siatkówki? 
W sze lk i  więc silniejszy zamach operacyjny, uczyniony w tym 
kieilinku wśród prawidłowych warunków, musiałby niechybnie 
p rzykre  za sobą pociągnąć n as tęps tw a ,  jakiemi są zwichnięcie 
soczewki, lub przerwanie biony otaczającej cale ciało szklane. Nie 
mniejszćm także byłoby niebezpieczeństwo oderwania samej s ia t­
kówki.

Inne zachodzą jednak  stosunki w pewnych razach, które 
za raz  wyluszczymy, a k tóre  czynią możebnćm wydobycie całej 
soczewki w torebce, bez wywołania jakiegokolwiek niezamie- 
lzonego urazu oka.

Okoliczności czyli warunki, które zezwalają  na wykona­
nie tćj metody, s ą :

1) Zmiany chorobowe w blaszce Zinna. które następnie 
p row adzą  do zaniku, względnie do odczepienia od torebki soczew­
kowej. J a k  bowiem wiadomo, powloką cia łka szklanego w okolicy 
ciała rzęskowego dzieli się na dwie blaszki, z których jedna  do 
przedniej,  d ruga do tylnej powierzchni torebki się przyczepia. 
K a n a ł  zaś, który te dwie blaszki między sobą tw orzą , a  który 
mieśoi w sobie kraw ędź soczewki, nazyw a się kanałem Peti ta .  
W  miarę, jak  kanał ten rozszerza  się i to w skutek pomnożenia 
się płynu tylnej komórki, k tóra  do tego kanału  przechodzi, owe 
blaszki odczepiają się od soczewki, a  następnie naw et owo ścisłe 
połączenie tylnej powierzchni soczewki z ciałem szklanein stać 
się może luźniejszem lub może być naw et zupełnie przerwanćm 
w skutek  wniknięcia owrej cieczy.

2) .Korzystnym warunkiem do tej operacyi je s t  zgrubienie 
torebki soczewkowej, zanik masy soczewkowej, temu zgrubieniu 
towarzyszącej, lub też stwardnienie kory i jąd ra .  Dopiero istotna 
znajomość tych warunków patologieziio-anatomicznych tłumaczy 
nam fakt,  który się nie jednemu operatorowi przydarzy ł,  że już  
po zrobieniu cięcia rogówkowego soczewka ca la  w yszła  w torebce 
przy  lekkim nacisku gałki, lub t-ćż gdy chciał za  pomocą cysto- 
tomu przeciąć torebkę wyciągną) ca łą  soczewkę z torebką na h a ­
czyku. Ilość jednakże  takich pizypadków .jest nieznaczna, podczas 
gdy ilość przypadków, które na podstawie powyżej wzmiankowa­
nych patologicznych stosunków operować możemy, je s t  nie małą. 
Korzyści zas wypływające z tej metody są niezaprzeczenie wieł - 
kie. a operacyja w e d h u  tćj metody szczęśliwie wykonana, tj. 
rezu l ta t  tejże s ta je  się rzeczywiście idealnym. Ź ren ica  staje się 
j a k  najczyściejszą a nadto nie potrzebujemy się obawiać żadnych 
zapaleń, które tak  często powstawają przy innych metodach, gdy  
cząstki znaczniejsze s twardnia łe j kory lub tćż większe k aw a łe ­
czki torebki pozostał}- w oku. N atenczas  bowiem ju ż  nie tylko 
pozostałe cząstki torebki mogą zasłonić ź ren icę , ale z a ra s ta  ona 
nieraz w skutek samego zapalenia, jak ie  owe części pozostałe w y­
wołać mogą.

Pagenstecher  operował z początku prawie wszystkie rodzaje 
k a ta r a k ty  w ten sposób, lecz jak  łatwo pojąć można, ilość ich 
musiał ograniczyć dlatego, że nie wszystkie k a ta rak ty  dozwalają 
w ogóle wyjęcia ich bez pęknięcia torebki wśród operacyi, lub 
też bez znacznej u tr a ty  ciała szklanego, co w jednym i w drugim 
przypadku przykre za sobą pociągnąć może następstwa. Prawda, 
że prawie w połowie przypadków w ostatnich latach operowanych 
zd arza ła  mu się i u t r a ta  c i a ł a ‘ szklanego, lecz gdy  takowa nie 
je s t  zbyt obfitą, oko dość dobrze znieść j ą  może bez zakłócenia 
ostatecznego rezel ta tu  operacyi. Już  w obec samego faktu jednak, 
że metoda Graefego daje nam Galkiem zadowalające wyniki,  cza­
sem nawet, świetne, nie będziemy się wcale kusić- we wszystkich 
przypadkach o zastosowanie metody Pagenstechera . lecz postąpimy 
sobie tu taj eklektycznie. T a k  więc zaćmy, k w a l i f i k u j ą c e  się 
do wspomnianej operacyi. są mnićj więeój następujące :

1) .Zaćmy, które powstały w skutek iń tis  i iridoehoroideitis 
lub też w jch towarzystwie, ponieważ w tych przypadkach kanał 
P e t i ta  je s t  rozszerzonym.

2) Zaćmy, obok których przez długi czas is tniało przednie 
prz}-czepienie tęczówki, które sprowadza sprawcę-jaskrową nas tę ­
pową a w jć j  następstwie pomnożenie p łynu wsródgałkowego.

3) Zaćm y N orgagniego. które już  same przez się naprowadziły



prawdopodobnie na sposób tej operacyi, chociaż na pozór zdawa­
łoby się, że z powodu, iż hora a  często i jąd ro  je s t  zmiękczone, 
najmniej się do tego kwalifikują. Usposabia je  atoli do tego zg ru ­
bienie woreczka i równoczesny zanik blaszki Zinna.

4) Zaćmy przejrzałe ,  w których także tak  samo jak  w po­
przednich torebka je s t  zgrubiałą ,  kora zaś  często zanikła.

5) Zaćm y zwichnięte z powodu częściowego przerwania 
blaszki Zinna.

6) Pewne formy zaćmy, które powstały z zaciemnienia to­
rebki tylnej,  czyli tak zwanej Cuturacta poluris posttoi. Owo 
zaćmienie znachodzi się zazwyczaj pomiędzy torebką a ciałem 
szklanem. Zaćmy te są powikłane lub powstają w skutek zapa­
leń naczyniówki lub siatkówki, a  owe zaćmienia nie są  niezem 
innem, ja k  tylko ich produktem. Z darza ło  nam się często widzieć 
p repara ty  ócz wyjętych, w których w skutek sprawy takiej cho- 
robowćj w zagłębieniu ciała szklanego znajdowała się płynna ropa.

7) Zaćm y powoli dojrzewające lub nie postępujące przez 
wiele lat; i w nich bowiem w skutek stwardnienia skurczą się 
ca ła  masa soczewkowa, połączenie soczewki z ciałem szklanem 
s ta je  się luźniejszem, a blaszka Zinna z tychże samych przyczyn 
powoli p rzedłużana ulega zanikowi.

8) W reszcie należy operować według tej metody wszelkie 
inne zaćmy, jeżeli po zrobieniu cięcia rogówkowego (lub też do­
piero po irydektomii) w zamiarze zastosowania innej metody ope­
racyjnej wypada ciało szklane. W tenczas bez względu na wszel­
kie inne powody, łyżeczkę niezwłocznie wprowadzić należy ostro­
żnie w g łąb  oka i ekstrakcyi dokończyć.

W ypada mi teraz  z kolei słów kilka powiedzieć o s p o s o ­
b i e  operacyi. J e ś l i  operacyja zaćmy w ogólności wymaga jak  
najspokojniejszego zachowania się ze strony mającego być opero­
wanym, to tern bardziej metoda, o której m o w a , gdyż  silniejsze 
poruszenie wśród najważniejszego aktu  tj. wydobywania soczew­
ki, wywołać może pęknięcie torebki, zwichnięcie całej soczewki 
w g łąb  oka lub zbyt silne wypadnięcie ciała szklanego. Lubo 
w przypadkach, które operowałem, nie było konieczności zapobie­
g an ia  takim wypadkom mając do czynienia z osobami, które po 
dokładuem przygotowaniu i przedstawieniu niebezpieczeństwa umia­
ły nad sobą pan ow ać . to nie wahałbym się jednak w mniej ko ­
rzystnych przypadkach zastosować chloroform lub e te r ,  chociaż 
czynię to niechętnie  ze względu na mdłości lub wymioty, jakie  
wśród operacyi nastąpić mogą, p rzez co bieg operacyi musiałby 
fiyć przerwany.

Po należytem więc przygotowaniu wszystkiego robi się c ię­
cie nożykiem Graefego w ten sam sposób, j a k  p rzy  zmodyfiko­
wanej metodzie cięcia Graefego i to w górnej części rogówki, 
a  tylko wtenczas miejsce to wypadme zmienić, jeś li  bielmo ro ­
gówki te j odmiany wymaga. Cięcie powinno być dostatecznie sze­
rokie, ażeby soczewka z łatwością przedostać się mogła. Szero­
kość ta  stosować się może do względnej szerokości zaćmionej 
soczewki, k tó rą  to szerokość niekiedy po dobrem rozszerzeniu 
źrenicy atropinem przynajmniej w przybliżeniu oznaczyć można. 
.Zaćmy Morgagniego ju ż  dlatego że płynne przez mniejszy sto­
sunkowo otwór rogówki przedostać się mogą. N astępuje  potem 
jak  zwykle przy metodzie Graefego wycięcie tęczówki, tutaj 
tern niezbędniejsze, o ile bez tej szczeliny wprowadzenie łyżeczki 
nie byłoby możebnem. Je ż e l i  są  przyczepy tylne tęczówki, na le­
ży takowe poprzednio za  pomocą haczyka tępego odłączyć. Po 
usunięciu następnie resz tek  krwi skrzepłej lub, jeś li krwotok do 
przedniej komórki byl znaczny, po wyczekaniu, aż tenże ustanie 
lub po uśmierzeniu onego i wypuszczeniu krwi z przedniej komórki, 
próbuje operator przez lekki nacisk, wywierany pincetą (przycze­
pioną do gaik i  przy  rogówce, a  odebraną po dokonanej ir idekto- 
mii asystentowi), azali się nie uda uchwycić k raw ędzi soczewki 
w obręb cięcia rogówkowego a  może już przez  sam ten nacisk 
wydobyć ca łą  soczewkę, ja k  się niekiedy zdarza  w przypadkach 
zaćm Morgagniego, które z łatwością pod naciskiem opuszczają 
w nętrze gaiki. Co jeżeli nie nastąpi, a  kraw ędź soczewki staje 
się widoczną, natenczas operator łyżeczkę platynową, odpowiadającą 
mniej więcej objętości ty lnej ściany torebki, czyli łyżeczkę, k tó ­
rej wklęsłość odpowiada właśnie tylnej wypukłości soczewki, l e k ­
ko wprowadza po za  krawędź soczewki i posuwa ją  ku dołowi 
prawie tylko za pomocą je j  własnego ciężaru.

Chwilę, w  której łyżeczka  brzegiem swoim dochodzi aż do 
lolnój części krw ędzi soczewki, łatwo operator pozna po pewnem
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uczuciu lekkiego ślizgnienia, jak ie  się czuć daje ręce  p raw e j ,  
trzymającej łyżeczkę. Następnie operator zwolna spuszczając r ę ­
kojeść łyżeczki ku czołu, nieznacznie p rzyciska soczewkę do ro ­
gówki, zapobiegając w ten sposób wyślizgnięciu się soczewki i 
równocześnie powoli łyżeczkę ciągnie do góry, asys tu jący zaś le­
karz  winien przyłożyć krawędź łyżeczki kauczukowej do rogów 
ki i to w miejscu odpowiadająeem dolnemu brzegowi łyżeczki 
platynowej, następnie wśród lekkiego nacisku skierowanego raz  
w prawo, drugi raz  w lewo. stosownie do tego, w k tórą  stronę 
soczewka ma się wyśliznąć, posuwa się za  operatorem ku otworowi 
gaiki. Z d a rza  się często, że po wydostaniu się. w iększą potową 
swej objętości z wnętrza ga łk i ,  soczewka w jednem lub drugiem 
miejscu tak  silnie złączona jeszcze je s t  z b laszką  Zinna, że po 
wyjęciu łyżeczki, soczewka zostaje częściowo w otworze gałko­
wym; połączenie to łatwo zazwyczaj przerwać można p rzez  n ie­
co silniejsze odtrącenie soczewki za pomocą łyżeczki.  Gdyby to j e ­
dnak niemialo udać się łatwo, połączenie przeciąć winniśmy za  
pomocą zakrzywionych, małych nożyczek Coopera. Jeśli w końcu 
tego ak tu  nastąpiło wypadnięcie ciała szklanego, natenczas tako ­
we odcinany. W  wielu jednak  przypadkach, gdy tylko mniejsza 
liernia się przedstawia, naw et odcinać jć j nie potrzeba, gdyż be r  - 
nia  taka  sam a już  po kilku sekundach cofa się w g łąb  gaiki.

Po dokonanej operacyi i wyczyszczeniu należytem w oreczka 
spojówkowego zak ładam y opaskę uniernehomiającą na  obadwa 
oczy. (Od roku przeszło używam po operacyjach zaćmy, jak  w o- 
góle po wszystkich ważniejszych operacyjach oka, opaski prze- 
ciwgnilnej i to w następny sposób; na zamknięte powieki kładzie 
się okrągły  plateczek, umaczany w 5 “/0 olejku kwasu karbolo­
wego, na to pęk waty, preparowanej z kwasem borowym, a to 
wszystko przymocowuje się p rzepaską gazow ą świeżo zmaczaną 
w 1 0 %  rozezynie kwasu karbolowego; opaskę taką  znoszą cho­
rzy  bardzo dobrze i ty lko przez pierwsze dziesięć lub piętnaście 
minut, rzadko dłużej, ska rżą  się, chociaż nie zawsze, na lekkie 
palenie, a  ropienie zdarza  się o wiele rzadziej od czasu, odkąd 
używamy tego rodzaju opasek.) Jeże l i  operacyi towarzyszy! ubytek  
ciała szklanego a  pacyjent nie skarży  się na żadne dolegliwości 
w oku, pozostawiamy opaskę tę przez 48  godzin, w przeciwnym 
razie  zmieniamy j ą  po 12tn lub 24ech godz. a  następne zacho­
wanie się stosuje się do ogólnych objawów i reguł znanych. Z  te ­
go cośmy widzieli przez k ilka la t  w klinice wiesbadeńskiej, i 
we własnej doświadczyli praktyce, groźniejsze zapalne objawy 
daleko są rzadszemi, aniżeli po operacyjach z przecięciem to reb ­
ki i to z przyczyn wyżej wyluszczonych.

Pomijam tutaj uwagi nad temi objawami, mianowicie o ile 
się one różnią od objawów, towarzyszących wyjęciu soczewki po 
rozcięciu torebki i ezem się tłumaczą, odsyłając każdego, k tó ry ­
by się tym przedmiotem bliżej chcia ł zająć, do wspomnianej w y­
żej broszurki H e rm an a  Pagenstechera. Sam zaś p ragnę  Panom 
przedstawić s ta rca  77-letniego, którego przed trzema tygoduiami 
według tej metody operowałem, a który  obecnie odzyskał na o- 
perowanem prawem oku zupełna silę widzenia. Macie Panowie przed 
sobą przypadek prawdziwie idealnej operacyi, bo takowa bez 
wszelkich przypadłości, bez wszelkiej u tra ty  ciała szklanego do­
konaną została, zagojenie nastąpiło  nadzwyczaj szybko i prawi­
dłowo, tak  że chory już  dnia szóstego uwolniony od opaski opu­
ścić mógł łóżko. Widzicie  Panowie prawe oko bez wszelkiego 
podrażnienia, szczelinę znaczną tęczówki o formach regularnych, 
ca łą  źrenicę najzupełniej czarną, czystą, a  tylko przy bardzo do- 
k la d n e m . ukośnem oświetleniu uda się dostrzedz cieniuteńką 
blonkę, stanowiącą przedział między ciałem szklanem a przetwo­
rem pozatęczówkowym. P rzy  badaniu wziernikowem ciało szklane 
okazuje się zupełnie ezystem, ta rcza  n. wzrokowego prawidłowa, 
tylko w prostopadłym kierunku owalna, jako w yraz n iejednostaj­
nej wypukłości rogówki, k tóra  to jednak nieprawidłowość da się 
usunąć odpowiedniemi szkłami cylindryczmuni. Chory bowiem po­
siada V  =  '%<, H p  10 D. sfr 1,5 o  D. cyl.

Namienić mi tutaj jeszcze  wypada, że starzec ten od trzech 
la t  jednakowo mało widział, tj . rozpoznawał ty lko palce na k i l ­
ka  stóp. P rzy  badaniu przed operacyją okazało się jąd ro  w  oby­
dwóch oczach, więcej odbijające przy ukośnem oświetleniu jako  
wyraz stwardnienia ,  podczas gdy kora okazyw ała  się jeszcze 
przeźroczystą. Dokonawszy operacyi według metody Pagensteche- 
r a  na  prawem oku, w którem nieco więcej soczewka zdaw ała się 

I zaćmioną, zrobiliśmy równocześnie itydektomiję na oku lewem,
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celem przyśpieszenia zupełnego zaćmienia soczewki lewej, a wi­
dzicie Panouie, już dzisiaj po trzech tygodniach soczewkę tę 
zupełnie zaćmioną; chory zaś, który okiem tem przed 3ma tygo­
dniami liczył palce na 2 do 3 stóp, dziś tylko rozpoznaje poru­
szanie ręki. Gdy za miesiąc lub dwa dokonamy ekstrakcyi po 
rozcięciu torebki, będziemy mieli najlepszą sposobność porówna­
nia korzyści jednej metody z drugą, w warunkach prawie równych.

Chciałem Panom równocześnie przedstawić drugi przypadek 
podobny u kobiety Gb-letniej. cierpiącej na cukrzycę, którą także 
przed 10 dniami na oku lewem według metody Pagenstechera 
również z pomyślnym skutkiem operowałem, lecz stan ogólny oso­
by tej niedozwalał przedstawienia jej szanownemu Zgromadzeniu. 
Ponieważ zaś osoba ta znajdujo się jeszcze w klinice, każdy 
z Panów, któryby zechciał, widzieć ją  może.

4) Następnie Dr. K a c z o r o w s k i  wspomina w krótkich 
słowach raz jeszcze o błogim wpływie zimnego powietrza w cho­
robach gorączkowych, a zachęcając kolegów do stosowania tej me­
tody przytacza kilka przypadków chorobowych w ostatnim czasie 
metodą tą nader pomyślnie leczonych.

5) Sekretarz namienia, że Towarzystwo otrzymało w da­
rze następujące dzieła: a) Pamiętnik Tow lek. wa>sz. 1S79, ze­
szyt I. b) Ueber die abnorm lange Dauer der Graviditiit \on 
Adam von Sendykowski Mdirzburg 1879. c) O dżumie azyjaty- 
ckiej etc. przez Dra Jerzy ko wskiego.

Na tem posiedzenie zamknięto.
St. Jergyhm sM , sekretarz.

(N adesłane)

V List o HziałamR środkow znieczulających.

Szanowny Redaktorze! Dla objaśnienia tego eo powie­
działem na posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego d. 19 lute 
go rb.; chciej w Przeglądzie Lekarskim  umieścić następne 
tłumaczenie przedmiotu.

Działanie napojów wyskokowych i środkowr znieczula­
jących na ustrój nąjlepićj wyświecili pp. Lallemand, Perin, 
profesorowie szkoły lekarskiej paryskiej \  al-de-Grac-e i Du- 
roy, członek towarzystwa iarmaceutycznego, w r 18G0w dziele 
p. n. D u role de 1'cdćool ót. des aiieSthesiijiies dans l'organi- 
sme. Do owego czasu uważano powszechnie napoje w ysko­
kowe dla samej obecności w nich alkoholu za pożywne. Lie- 
big zaliczył je  do tak  zwanych środków oddechowych, to jest 
takich, które służą do ogrzewania ciała przez oddychanie, a 
to w ten sposób, że zaw ierając w sobie wód i węgiel w ze­
tknięciu w płucach z tlenem powietrza zam ieniają się na i 10 
i C 0 Ż. Liożne doświadczenia i rozbiory chemiczne dokonane 
przez wyżej wymienionych autorów  dowiodły, że alkohol nie 
ulega w ustroju żadnej zmianie, że się z niego w ydziela przez 
nerki, płuca i skórę, i że go zawsze wydobyć można z po­
w ietrza wydychanego, a w największej ilości z moczu. W taki 
sam sposób zachowują się środki znieczulające, mianowicie 
chloroform i eter siarkowy, z tą  tylko różnicą, że alkohol 
zostaje w j prowmdzonym głównie przez nerki a chloroform 
przez płuca. Autorowie ci takie w7 końcu ze swoich badań 
wyprowadzili wniosk'. Alkobol, chloroform, eter siarkow y i 
aniylen mogą być uważane za jedną rodzinę naturalną leków7 
ściśle zbliżonych do siebie swemi cechami i własnościami. 
Ich działanie fizyjologiezne jest jednakow e. D ziałają one pier­
wotnie i wprost na układ nerwowy mózgu i mlecza pacie­
rzowego. Alkohol i środki znieczulające wydzielone aostaja 
z ustroju bez zmiany i w7 całości (en naturę et en t otul itr). 
(Lalleniand et Perin op. cit f>, 4i£Ą)

Sama zatem natura usihije te istoty szkodliwe w ypro­
w adzić ze krwi różtiemi drogami, a głównie przez płuca i 
przez nerki.

Nasza rodaczka p. Anna Tomaszewiczówna, posiadają­
ca stopień doktora medycyny, rzuciła nowe światło na dzia­
łanie najsw ieższego środka znieczulającego: ehloralu, w roz 
prawie ogłoszonej już w r. 1874 w arcliiwie Rflugera p. n. 
D ie W irktm y des ( Idorals and der TncldoressigNt are. ProL 
Hoyer oceniając te pracę, z zaszczytem dla autorki ')  tak  
mówi: „Rozprawa ta  s tara  się w ykazać niewłaściwość hipo­
tezy Liebreielia, utrzymującego, że działanie ehloralu zasadza 
się na rozszczepieniu tego preparatu  przy zetknięciu się z al- 
kalijaiui krw i na kwas mrówkowy i chloroform ; hipoteza ta 
doprowadziła Liebreielia do odkrycia tak zbawiennego w wielu 
cierpieniach usypiającego działania ehloralu, a pomimo to 
jest najzupełniej nieuzasadnioną, juk  to p. Toinaszewiezówma 
w p ra ty  swojej dobitnie wy kazała, rozbierając krytycznie do­
wody Liebreielia i zbijając je  w części własnenu spostrzeże­
niami. A utorka wykazuje, że u zwierząt uśpionych cliloralem 
nie wydziela się chloroform ani z powietrzem wydychanem 
z pilic, ani przez mocz, który zaw iera tylko cliloral; również 
nie znajduje się chloroform we krwi, a trójclilorowodornooC- 
tan sody, który według Liebreielia podobnie działać powi­
nien ja k  cliloral, ponieważ podobnemu ulega rozkładów i 
w zetknięciu z alkalijam i, nie okazuje żudnćj usypiającej 
działalności. Cliloral posiada więc sam przez się własności 
usyp ia jące; dla wytłumaczenia takowych hipoteza o odszcze- 
pianiu chloroformu z ehloralu jest zbyteczną, k ry ty k a  w tej 
pracy, komży prof. Hoyer, jest dobitna, przekonyw ająca; 
doświadczenia na których się opiera, zdradzają dokładną 
znajomość chemii j tizyjologii“. /  tego zatem przekonyw am y 
się, że cliloral także nie ulega w ustroju zmianie chemicznej 
i można go odnaleśó w moczu.

Dokładne oznaczenie działania alkoholu na ustrój ludz­
ki jest niezmiernie wielkiej wagi dla higijeny publicznej, 
z tego powodu, że napoje wyskokowe u ludów Europy stu 
ly się praw ie chichem powszednim. Gdy spostrzeżenia i ro­
zbiory chemiczne dokonane z wielką ścisłością i biegłością 
w7 sztuce przez wyżej wspomnionyeh badaczów dowiodły, że 
alkohol w ciele zwierzęciem nic ulega rozkładowi i wy chodzi 
niezmieniony różnemi drogami, szczególniej przez płuca i 
nerki, zatem nie ma żadnej wartości odżywczej. Napoje 
spirytusowe mogą ją mieć tylko takie, jak  piwo, wino, miód 
(kio pieia), kumys, które obok alkoholu zaw ierają w sobie 
inne części składowe pożywne, to je s t: cukier, gummę, isto­
ty  azotowe i r. p. To nam tłumaczy, dlaczego pijący vv wiel 
kićj ilości piwo tyją, a nadużyw ający wódki chudną.

W przypadku otrucia się chloroformem, opowiedzianym 
przez kol. Ruszka, przyczyną śmierci nie tyle może było za­
trucie krwi, ile raczej ostre zapalenie żołądka sprowadzono 
przez wypicie wielkiej ilaści (1U0 gramów) chloroformu, k tó­
ry nawet na skórze przez dłuższe zetknięcie się z nią w y­
wołuje silne zapalenie, a miyyet pęcherze, juk po oparzeniu. 
T ak  mocne zapalenie żołądka mogło przejść szybko w zgo­
rzel. W takiem położeniu osoba chora pomimo wszelkich sta­
rań lekarskich uratow aną być już nie może. Przypadki śm ier­
ci przez wdychanie chloroformu naw et przy częstem użyciu 
tego sposobu znieczulania przy operacyjach chirurgicznych 
są bard/o  rzadkie, ale najrzadszem  ze wszystkich jest otru­
cie przez wyjiicie zbytecznej ilości chloroformu. Vutorowio 
wyżćj wymienieni przytoczyli trzy takie przypadki (Lalle­
m and et Perin op. cit. p. 344), w szystkie zakończone w y­
zdrowieniem. W dwóch ogólnie tylko wspomnianych chorzy

J) Pamiętnik Tow. lok. warsz. 187S, zeszyt lszy.
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po wypiciu mniejszej ilości chloroformu ulegli znieczuleniu, 
nie wkrótce przyszli do siebie W trzecim przypadku opisa­
nym w am erykańskim  dzienniku lekarskim  chory połknął 
wielką ilość (GO gramów) chloroformu. Lekarz przyzwany 
zastał go w stanie zupełnego znieczulenia, oddech charczący, 
tętno 60; pomimo tego ze chory w ym iotował, wypróżniono 
żołądek za pomocą pompy żołądkowej i wstrzyknięto dwoma 
zawodami 1 V., kw arty wody le tn ie j, k tórą wydobyto mocno 
w oniejącą chloroformem. Później nastąpiły jeszcze wymioty- 
Znieczulenie trwało aż do dnia następnego, poczem rozwinęło 
sic silne zapalenie żołądka z żółtaczką, chory wymiotował 
wszystko, brzuch był bolesny, język  suchy. Zapalenie to le­
czono daw ną metodą, to jes t: stawiano bańki cię te , robiono 
cieple okłady na brzuch; wewnątrz podawano środki prze­
czyszczające, rtęciowe. P rzy tym sposobie leczenia chory 
w przeciągu dwóch tygodni zupełno odzyskał zdrowie.

Z doświadczeń robionych na zwierzętach pokazało się, 
żo u wszystkich, u których znieczulenie posunięto aż do usta­
nia oddychania, gdy w tym stanie pozostawiono je cokolwiek 
dłużej, śmierć następow ała zawsze. Głównym środkiem ra ­
tunku było wywołanie sztucznego oddychania natychmiast. 
O baw a, żeby przez to nie nastąpiło  rozdarcie pęcherzyków 
powietrznych i rozedm a pliie^ jest zbyteczną. Tym sposobem 
z 11 psów, u których juz ustało oddychanie a  nawet bicie 
serca, przywrócono do życia 8. W dmuchiwanie trwało 1— 7 
minut (op. cit. p. 344). Równie skuteczną jak  wdmuchiwa­
nie pow ietrza dla obudzenia sztucznego odcb eliania pokazała 
sic faradyzacyja nerwów frenicznych dokonana w dwóch 
przypadkach przez słynnego z swych prac na polu elektry- 
zacyi lekarskiej p. Duchemie ) (de PoulogiiG). Obadwa psy 
poddane faradyzacyi, przywrócone zostały do życia (op. cit 
p. 344). U zwierząt znieczulonych eterem siarkow ym , u któ- 
łych ustało już oddychanie, śmierć następow ała zawsze, po­
mimo wdm uchiwania pow ietrza i faradyzacyi nerwów, p ra­
wdopodobnie dlatego, że eter z w iększą trudnością ustępuje 
przez płuca, niż chloroform.

Ani morfin ani atropin nie są odtrutkam i chloroformu 
Morfin może bym zalecanym w takich przypadkach, gdzie chce­
my przedłużyć znieczulenie, a lękamy się większej ilości chlo­
roformu w prowadzać w ustrój.

D ługie w ieki uply nęly, zanim wynaleziono środki znie- 
-czulającc dla ukojenia cierpień i bólów, których to środków 
•od najdawniejszych czasów szukano. Rył to zatem nie nudy 
postęp nauki, gdy w r. 184G Jackson w Ameryce odkrył 
własności znieczulające eteru siarkowego, który już w nastę­
pnym roku wszedł w użycie przy operacyjach cli. •urgicznych 
w szpitalach paryskich. W krótce potem zastąpiono go chlo­
roformem. Z początku używano tych środków praktycznie, to 
jest empirycznie, nic rozumiejąc dobrze ich działania tizyjo- 
logicznego na ustrój. Dopiero prace pp. Lallem anda, Pcrina 
i Duroya wyjaśniły to działanie. B adania te wr późniejszym 
czasie p. Tom aszewiczówna rozciągnęła do chloralu, zbijając 
biedne zdanie Liebreicha. Ostatni ma tę niezaprzeczoną za­
sługę, że zalecił użycie chloralu jako  środka usypiającego i 
znieczulającego, robiąc liczne doświadczenia na chorych, któ- 
rymh mu dostarczyły w obtit-ośoi szpitale berlińskie. Lecz po­
kazuje się, że Liebreich prac autorów francuskich, które tu 
przetoczyłem , nie znal; bo o nich żadnej zupełnie wzmianki 
nie robi, chociaż juz w Ł  .1860 ogloszoneini zostały. Wnioski 
swmje wyprowadził z teoryi, która według dawniejszych for­
muł chemicznych tłumaczy się najlepiej przez następujące 
zrównanie :

C 4H C P 0 2 +  2110 =  C T IC P +  CTIO TIO
. c lilo ra l ch loroform  kwa8 m rów czany.

P raw d a , że się tak działanie to tłumaczy' w retorcie 
chemicznej; ale wr ustroju żywym cliloral nie ulega rozkłado­
wi i wychodzi z niego bez zmiany, ja k  to p. Tomaszewi- 
czówna w rozprawie swojej udowodniła.

Chciej szan. R edaktorze. wT sprawozdaniu z posiedzenia 
naszego Tow arzystw a z d. 19 lutego rł>. odwołać się do tego 
tłum aczenia i zarazem przyjąć wyraz poważania, z jakim  zo­
staję D r. E . M ajewski.

VI. Wiadomości statystyczne i ogóiiio-lenarskie.
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T a  posiedzeniu c k. R ady  zdrowia z dnia 4 m arca b. r .
1) Dr. W e rn e r  w eterynarz  krajowy odczytał sprawozdanie w e ­
te rynary jne  za  rok 1879 i wnosi: R a d a  zdrowia uznaje konie­
czną potrzebę ustanowienia trzech  posad w ete ryn a rzy  rządowych 
w Wadowicach. Tarnowie i Rzeszowie, a  to ze względu na  co­
raz  bardziej szerzącą  się za razę  płucną w zachodnich powiatach 
kraju . Wniosek ten R a d a  zdrowia przyjmuje, u c h w a l a  n a d t o ,  
aby ze względu, iź w skutek zawleczenia księgosuszu p rzez  p rze ­
mycane bydło z K ró les tw a  Polskiego rząd zaprowadził k a ta s te r  
bydła  w powiatach pogranicznych, do której to czynności p o tr z e ­
bni są  koniecznie rządowi weterynarze, przedstawić wys. c. k. 
rządowi konieczną potrzebę utworzenia sta łych  posad w e te ry na ­
rzy  we wszystkicli powiatach mających od K ró les tw a  Polskiego 
suchą granicę, a  przynajmniej jako  niezbędnie potrzebne dwie 
posady, jednę dla powiatów Jarosław skiego , Cieszanowskiego i 
Łańcuckiego z siedzibą w Jarosław iu , d rug ą  dla powiatów T a r ­
nobrzeskiego i Niskiego z siedzibą w Nisku.

2) W  odpowiedzi na pytania  wys. c. k. m in is ters tw a spraw 
wewn. w sprawie składów szmat i papierni, p rzedk łada  c. k. 
k ra j .  R ad a  zdrowia, na podstawie udzielonych sobie p rzez c. k . 
Namiestnictwo relacyj Izb Landlowo-przemyslowych krajowych 
oraz starostw, swe sprawozdanie i ucliwala szczegółowe wnio­
ski co do urządzenia  składów szmat, prania  oraz dezinfekcyi g a l-  
ganów przed wyselką.

3) W  załatwieniu odezwy krajowej R ady  szkolnej uchwala 
R ad a  zdrowia, że przedłożenie świadectwa skutecznego szczepie­
nia ospy ochronnej winno być jednym  z warunków przyjęcia do 
jakiejkolwiek szkoły publicznej i to od najbliższego półrocza 
szkolnego.

4) Przedłożony kraj. R adz ie  zdrowia projekt s ta tu tu  z a k ła ­
du zdrojowego w Iwoniczu uchwalono zwrócić zakładowi jako  
w zupełności celowi nie odpowiadający.

ó) Uchwalono wreszcie przedstawić c. k. Namiestnictwu, 
aby inspekcyje san i tarne  na  stacyjacli pogranicznych miały p r a ­
wo wpuszczania do kra ju  tych poddanych austry jack ich  bez wizy 
konsularnej, k tó rzy  p rzed  trzem a  dniami z k ra ju  wyjechali.

D r. M erunmrics.
* Z a ra z a  astrachańska. 'N iemamy nic niekorzystnego do 

zapisania w tygodniu bieżącym, a  przypuszczenie, że n a  t e r a z  
przyiiajii iuiói za raza  usta la  w zupełności, sp raw dza się na szczę­
ście ludzkości. IV d. 10 hm. te legrafował jene ra ł  Loris  z A s tra -  
eliaini: ~ N i e m a  cliorycli na zarazę. Po uznaniu przez specyjalistów 
poddania potrzeby mieszkańców Wietlauki badaniom lekarskim przed
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zwinięciem kw aran tany ,  prof. Eichwald obejrzał wczoraj trzecią  
część całej ludności tamecznej i nic podejrzanego nie dostrzegł. 
O glądanie  odbywać się będzie dziś dalej i za  t rzy  dni zostanie 
zapewne ukończonem. Również w P ryszybie  i Nikolsku lekarze 
będą  badać mieszkańców." Z  późniejszej jego depeszy wynika, 
„że  na podstawie korzystnych rezultatów, jak ich  dostarczyły oglę­
dziny lekarskie  mieszkańców W e t l a n k i , zniesionem zostało zam ­
knięcie tej wsi po odprawieniu uroczystego nabożeństwa. Pozo­
s ta je  przeto jeszcze tylko zam knię tą  wieś S a l i te renno je , gdzie 
42-dniowa k w aran tan a  kończy się dnia 23go marca."  Z  doniesie­
niem tem zg adza  się depesza protomedyka B i e s i a d e c k i e g o  
z W etlank i  d. 15 bm. zamieszczona w Gazecie Lwowskiej tej 
t re śc i :  „Po  sprawdzeniu stanu zdrowia ludności przez ankie tę  lek a r ­
ską, w której b ra łem  udział , kordon san i ta rny  został z n i e s i o -  
n y .  W yjeżdżam  ztąd  do kw aran tan y  Ziemianowskaja. “

Protokół podpisany w Wietlance w d. 8 bniv  o którym 
wspomnieliśmy w numerze przeszłym, opiewa dosłownie jak  n a ­
s tępu je :  „N a  odbytem dnia wczorajszego w W ietlance posiedzeniu 
ogólnem lekarz j '  zagranicznych wraz z profesorem E ichw aldem 
zapadła  u c h w a ła , spisana protokularnie w języku  francuskim, 
w dosłownym zaś p rzekładzie  brzmiąca j a k  następuje:

„W  skutek  przedłożeń rządu  cesarsko-rosyjskiego, abyśmy 
wyrazil i  swą opiniję w kw esty i zarazy ,  k tó ia  g rasow ała  w tych 
okolicach, niżej podpisani świadczymy, ze choroba, k tóra  is tn ia ła  
w gubernii A strachańsk ie j  od połowy poździernika r. 1878  do 
końca stycznia  1879 r. była  epidemiją zw aną d żu m ą ,  a |  m ającą 
cha rak te r  tak  zwanej „dżumy dymienicowej lewantyńskiej ."  N i ­
żej podpisani p o ez j tu ją  za swój obowiązek powstrzymać się od 
w yrażenia  zdania , jak iemi sposoby choroba ta  powstała  w tu te j­
szych oko jcach, a to do czasu, dopokąd bliższe śledzenia niedo- 
s ta rczą  zupełnie stanowczych i pewnych danych. Epidemiję 
należy poczytywać w tej chwili za  uśmierzoną, ponieważ od d. 
28  stycznia nie został zarejestrowanym ani jeden przypadek z a ­
padnięcia lub śmierci; niepodobna atoli ręczyć, aby choroba nie 
m ogła się. wznowić w jednem  lub w wielu miejscach, które nią 
były  dotknięte, szczególnie zaś w W ie t la n c e , k tóra  ucierpiała 
najwięcej. P r z y  w arunkach dziś . is tniejących niżej podpisani 
uw ażają  za  możebnp doradzić następne środki ostrożności, zapro­
ponowane przez prof E ich w alda :  1! Drugi dozór medyczny w 'm iej­
scowościach podejrzanych; 2) zachowanie aż do upływu przepisa­
nego prawem sześciomiesięcznego terminu dziś istniejących łań­
cuchów kordonowych około każdej wsi, w której za raza  grasowała;
3) zachowanie dotychczasowych kwarnntan , obejmujących każdą 
po szczególe miejscowość, k tóra  była  dotknięta za raz , t i obserwo­
wanie przepisów co do dziesięciodniowego za trzym yw ania  w kwa- 
ran tanach  podróżnych. P iz y  takich w arunkach niżśj podpisani nie 
uznawaliby potrzeby zachowywania nadal ogólnego łańcucha kor­
donów obejmującego obecnie ca la  guberni.ję A s trachańską ,  celem 
zabezpieczenia Rosyi a  tein bardziej graniczących z nią mocarstw 
od w targnięcia  zarazy ,  naw et w przypadku ponownego je j  poja­
wienia się. W iet lanka d. 24 lutego (8 marca) 1879 r. Podpisano: 
Hirsch, '.' .Biesiadecki, Kabiadis ,  Petresko, Eichwald ."

J e n e ra ł  Loris-Melikow dodaje jednak  w tejże samej depe­
szy telegraficznej,  że według osobistego zdania  profesora E ich ­
walda łańcuch kw aran tan  w około gubernii A strachańsk ie j  powi 
nien być zachowany im Włatu quo przynajmniej do końca ma­
j a  v. st.

T e ra z  dopiero zjeżdżają  się w gubernii as trachańsk ie j  i de­
legaci szwedzko-norwegscy Drowie D u n e r  i M a l t h e ,  francuscy 
Z u b e r  i L a l l e m a u t ,  oraz duński P e i l b e r g .

W  dzienuiku urzędowym petersburskim zamieścił znakomi­
ty lekarz  E. P e 1 i k a n a r tyk u ł  w którym dowodzi, że dżuma strac iła  
ju ż  oddawna cechę szerzenia  się pandemicznego.

Wojskowy inspektor lekarsk i .  D r  B o g o l u b o w  w W a r ­
szawie, wydal instrukcyję  w przedmiocie postępowania z żołnie­
rzami, przybywającym i z Rosyi na punkta zborne; warszawski, 
siedlecki, bialski, kutnowski, lubelski, piotrkowski i łódzki. I n ­
s trukcyję  tę za tw ierdził warszawski komitet dżumowy.

* Minister spraw  lekarskich  w Prusiech, Dr. F a lk ,  uznał 
za  stosowne ułożyć t a k s ę  m i n i m a l n ą  za czynności lekarskie , 
m ającą  obowiązywać od d. 1 października rb. i takow ą p rzes ła ł  
Tow arzystw u lekarskiemu w Berlinie pod ocenę, żąd a jąc  zdania 
W przeciągu 2ck miesięcy. T a k sa  ta  je s t  nadzwyczaj szczególo- 
wą, bo uwzględnia wszystkie możebne czynności lekarsk ie  i w szy­

stkie rękoczyny, począwszy od prostej w izyty  w pomieszkaniu 
chorego lub lekarza  aż do żmudnych operacyj, ja k  np. resekcyi 
szczęki górnej itd. T ak sa  ta  jes t,  j a k  powiedzieliśmy, minimalną, 
to je s t  wyszczególnia ona kwoty, k tóre  należy przyznawać l e k a ­
rzowi w razie, jeże li chory dobrowolnie płacić nie chce; z tego 
powodu kwoty poszczególne wcale nie są  świetne. T a k  np. z;, 
p ierwszą wizytę  u chorego lekarz  liczyć może tylko 2 marki,  za  
k ażdą  następną  1 m., za  pierwszą konsultacyję 5 m , za  n a s tę ­
pne po 3 m., za  pierwszą radę  udzieloną w pomieszkaniu lekarza  
l 1/, m., za  następne tylko s/ 4 m.; za  badanie wziernikowe 2 m., 
za  wstrzykiwanie  podskórne 1 m., za  szczepienie razem ze św ia­
dectwem 1V2 m., za  przetoczeuie k rw i 30 m., za  podwiązanie 
naczynia  20 m., za  trepanacyję  2,5, za  irydektomię 20, za wydo­
bycie zaćmy 30, za  wyiuszczeme gaik i ocznej 25, za  resekcyję  
szczęki dolnej 40, górnej 60, za tracheo tom iję '20, za herniotomiję 
30, za  założenie ka te te ru  u mężczyzny 3, u kobiety 2, za  ampu- 
tacyję  30  itd. itd. Z  pisma ministra w y n ik a , że przyw iązu jąc  
w agę do tej taksy  nie zgodzi się zapewne na poczynienie zna­
cznych zmian w takowej, a  w obec uoóstwa ludu pruskiego z a ­
pewne taksa  ta  minimalna s tanie  się zw ykłą . Niemamy więc 
powodu zazdroszczenia kolegom pruskim, a pokazuje się, że wzdy­
chania za tak są  lekarską  wcale się nie opłacają.

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 10, (od 2 — 8 
marca) umarło w K rakow ie  osób 38; męż. 18 i kob. 2 0 ;  w obwo­
dach osób 21, w szpitalach 1 7 ;  roczna śmiertelność na 1000 
mieszkańców wynosiła 35,0; z chorób zakaźnych umarło 7 osób, 
m ianowicie : 1 z ospy, 1 z płonicy, 3 z d ławca, 2 z durzycy brzu­
sznej. Doniesiono (od 9 — 15 marna) o 1 przypadku d um  osutko- 
wego (od H anz lika ):  o 2 p rzypadkach duru powrotnego (z P r ą ­
dnika i z Piasków'); o 4 przypadkach d u m  brzusznego (z ulicy 
K opern ika  L. 29, z K aźm ie rza  z Podbrzezia L. 100); o 2 przy 
padkach płonicy (w szpitalu i w ul. Stolarskiój L .  473).  J . Ji.

* J a k i ś  „ A n o n y m u s "  w D w utyg . med. publ. roni Izy nad 
świeżą mogiłą K o m i t e t u  d ż u m o w e g o ,  pochowanego j e d n o ­
m y ś l n i e  przez komisyję san i ta rną  krakow ską na wniosek radcy 
m. D ra  Blumonstoka, a  jękowi boleści wydobywającemu się z piersi 
wielkiego nieznajomego wtóruje redak to r  D w u ty g ,  który  cieszy 
się nadzieją, że „niefortunna uchwala, znosząca Komitet dżumowy, 
będzie odwołaną." P rzypuśćm y tedy, że uda się wskrzesić tego 
1’iotrowina, cóż da le j?  Otóż Piotrowin zm artw ychw sta ł  i zaraz  
powrócił do grobu swego oddawszy świadectwo prawdzie, ś w ia ­
dectwo to zaś, j a k  Anonymus wiedzieć powinien, wypadnie tylko 
na korzyść komisyi sanitarnej. Jeże l i  bowiem sprawozdanie ko­
mitetu, powstałego pod g rozą  dżumy do nas zbliżyć się mającej,  
dwa razy  umieszczonem było na porządku dziennym komisyi s a ­
n itarnej ,  a sprawozdawca tego komitetu ani razu  nie uznał za 
potrzebne przybyć na posiedzenie, to był to powód aż nadto do­
stateczny do zwinięcia komitetu, pomijając ju z  okoliczność, że 
dżuma, która ,  ja k  i Dwutygodnik w' tymże samym numerze donosi, 
n a  t e r a z  w ygasła  w gubernii as trachańskie j,  b jnajmniej m ie­
szkańców naszego grodu nie przejmuje ta k ą  z g ro z ą ,  aby można 
„skorzystać z ich za trwożenia ."  Do przeprowadzenia zaś „środ­
ków sanitarnych niezbędnych dla ochrony m iasta  zarowno od dżu­
my, jak  od innych chorób nagminnych" sądzimy, że w ystarcza 
komisy.ja sanitarna , która właśnie do tego jes t  powołaną, a  nie 
do spisywania programów', i robienia różnorodnych projektów, 
nie wchodzących w życie dla swmjej niepraktycznośei. R e-  
dakcyi Dwutyg. jednak  dziwimy się m ocno, iż przypuszcza 
jakoby  K om isyja  san i ta rna  miejska oraz w nioskodaw ca, będą­
cy radcą m. K rakow a  i l e k a r z e m , mniej dbali o dobro mia­
s ta ,  aniżeli anonim, o którym dla spuszczonej przyłbicy niewie­
rny, czy również posiada zaufanie miasta i czy je s t  lekarzem.

VII. Wiadomości bieżące

*  Kraków , d, 20  marca. W  obec ag itacy i rozpoczynającej 
się i w Niemczech przeciw wiwisekcyjom, w ydzia ły  iek. un iw er­
sytetów z wykładem niemieckim ogłaszają  w dziennikach niele- 
karskich  oświadczenie, mające na celu wyjaśnić potrzebę konie­
czną doświadczeń na  zwierzętach dla  n a u k i , oraz zap ew n ić , że 
doświadczenia te  odbywają się tylko w zakładach państwowych i 
pod ich odpowiedzialnością. Oświadczenie to wydane zostało 
w imieniu wydziałów lek. w Bazylei, Bernie, Bonie, Dorpacie,
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E rlandze ,  F ryburgu ,  G ra ja ,  Gryfii, H ali ,  H e id e lb e r g u , Kielu, 
Królewcu. Lipsku, M arburgu, Monacbijam, Pradze , Wiedniu i Z u ­
rychu. U derza  jednak  brak  podpisu wydziałów lek. w Berlinie, 
Gietyndze, Jen ie ,  W rocławiu, Wiirzburgu, Tybindze oraz w Ins- 
bruku.

* Dowiadujemy się, że Dr. F e l ik s  C z e r w i a k o w s k i  od­
zyskaw szy  zdrowie praktykować będzie znów w roku bieżącym 
w Gleichenbergu.

* A p teka rz  S. R ad lau e r  we W rocławiu przys ła ł  nam na 
okaz flakon wyciągu igliwiowego p rzez  siebie wyrabianego. R o z ­
pylony może być używany w pewnych chorobach narzędzi oddechowych 
z tym samym skutkiem co olejek terpentynowy lub igliwiowy.

* Ósmy Z jazd  chirurgów niemieckich odbędzie się w B e r ­
linie w dniacli 1 6 —  19 kwietnia rb.

*  W iedeń, w d. 28 bill. ma nastąpić w Wiedniu wybór 
prezesa Tow arzystw a  lekarsk iego ; jako kandydatów  do tej go ­
dności wymieniają obecnego wiceprezesa prof. H e b r ę ,  oraz prof. 
D u m r e i c h e r a .

* Paryż. Szpitale Menilmontant i Temporaire odtąd zwać 
się będą szpitalami Tenona i Laenneca.

* NeKćOloyija D. 15 bill. umarł w Przem yślu  D r .  Michał 
M o s s ó r ,  leaa rz  tamże praktykujący.

* A r ty k u ły  o ry p in . m ie»*iieące s ie  w  c z a so p ism a c h  
le k . p o lsk ic h  :

W  Gazecie Lekarskiej N r.  1 0 :  A n d e r s a :  P rzypadek clio 
roby plamistej Werlhofa powikłany obrzmieniem gruczołów chłon­
nych (z kliniki prof. Lewitskiego); M i n k i e w i c z a  (w Tytiisie): 
Postrzeżenia  chirurgiczne. I. Sześć prze tok pęcherzowo-pochwo- 
wycli, operowanych w Tyflisie. N r. 11. M i n k i e w i c z a :  Po s t rze ­
żenia chirurgiczne (c. d.j'; prof. D o g i e l a :  Poszukiwania farm a­
kologiczne nad działaniem niektórych jednoatomowych nasyconych 
alkoholi (c. d . ) ; w M edycynie  N r 11 : W l. O r ł o w s k i e g o :  
Pęknięcie cewki moczowej; w D wutygodniku mcd. publ. Nr. 6: 
O e t t i n g e r a :  Dżuma w Europie w stuleciu bieżącem i przeszlem 
(c. d . ) ; J a n i k o w s k i e g o :  Śmierć dziecięcia nowonarodzonego 
w  skutek  zaniedbania potrzebnej pomocy.

H e ila k c y j  o t rzy m ała :
Dr. J .  K ItóWCZYŃóKI , Der Yeiianf einor syphilitischen Er- 

krankung be, Zwdlir.gsbriidern (Osobne odbicie z Viertelj. f. Dermatol, 
u. Sjpl.ilis 1878, in bvo, str. l l ) j§ 2

Dr. Basil WOLAN: Żur Geschichte u. Entuickelung des off. 
allg. Krankeirhauses zu Czomowitz. Czernowitz 1879, 11. ILkhardt, in 
8vo, str. 21

W ł L E PPE R T A : O mechanizmie gnicia ciał białkowatych, we­
dług badan N e n c k i e g o  i jego  uczniów. (Osobne odbicie z Pamię­
tnika Tow. lek. warsz. Zeszyt i i  z r. 1879, str. 19.)

Dr. 0. M BltOSIUS (w Bendorf-Sayn); Ans mciner ipsychiatri- 
schen Wirksamkcit. Berlin 1878, in 8vo, str. 11. (Porówn. Nr. 38 Przegl. 
Lek. z r. 1878.)

Dr. L. JANY (w Wrocławiu): 14 Jahresbericht (1878) iiber die 
Wirksamkcit der Augenklinik des Dr. Jany. Breslau 1879, L Freund, 
in 8vo, str. 31.

Redaktor odpowiedzialny: Prof- D r. L. BlumńilStoK.

P e p t o n .

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc- mięso 
(równie jak i thleb) w sposób sztuczny tak przyprawione jak to 
się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczaj:, sie tćm, 
że zawierają barazo dużo szczeregv 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 e r o  m u s i a ł y  
ul egać  t r awi eni u .

Fabryka nasza dostarcza. Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z Chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego' 
z czekoladą, peptonu nręsnego z sokiem malinowym, W s z y s t k i e  
p e p l o n j  z a w a r t e  W p u s z k a c h  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 c h  w i l o ś c i  '/„ k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i e  d o b r z e  
p r z , z l a t  k i l k a ,  a na we 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 e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t  r z j  mu  j  ą.

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

Cena jednćj puszki przetworów powyżej wymienionych wy­
nosi 1 złr. 65 ceni.

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 ceni ‘

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 oent

Dla Kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać sie 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi / ‘a nu  P io tra  11 i ko la  
scha  we Lwowie.

I>i\ H. Sandei^  & Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. LTpraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie z a w i e r a j ą  żadnego  pe pt onu tyj’
ko są białkiem rozpuszczonym.

Dr. Feliks Czerniakowski
ordynować będzie 

w  s e z o n i e  l e t n i m  r o k u  b i e ż ą c e g o  
w  l i i l e i c h e i i b o r z i i .

RUDOLF TKURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IEuEN
Alservorstadt am Glacis. Scliwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Dii

«)

l!i)
i

. □

? □

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rnrek antiastmatycznych 
p. Leyasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W Krakowie w aptekach PP.

INEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CltO- 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyiiskiego i Redyka.

Doktorowi Medycyny
chcącemu osiąść na prowincyi udzieli 
Administracji a Przegl Lek. bliższej 
wiadomości o miejscu gdzieby osiedle­

nie lekarza było pożądane.

O d n  n r  z d r o w i u  l , c m a i r < ‘"a .  p r z e p i s y w a n y  przez  n a jz n a k o m i ts z y c h  
le k a rz y  ś w ia ta  ca łego ,  leczy  w zupełnośc i  za tw ardzen ie ,  h e m o ro id y ,  hyaterję,  
podagrę, m ig re n ę ,  u d e r z e n ia  do (iłowy.  P.  p ro fe s so r  M eniere  ta k  się  w y r a ż a  
do  s w y c h  u c z n ió w ,  w  w y k ła d z ie  sw o im  w  szko le  m edyczne j  Pa ry z k ie j  : «Sam  
p rz ep isu ję  i p a n o m  .szczególnie zalecam  O d w a r  Z d r o w i a  L e m a i r e ’a, w z a t u a r -  
d z en iac h  u p o r c z y w y c h ,  eto.  »

S ld a d  g łó w n y  : w  aptoce p r z y  u l ioy  G r a m m o n t .  14, w  P a r y ż u .  — w e  L w o ­
w ie .  w  apfceoe p. K u z y ż a n d w s k ik g o ,  obo k  B r y g i d e k ; — w K m h o w ie ,  w  a p te ­
k a c h  pp. I r a u c z i  ŃsKiKeo i R k d y k a ; — w  P o zn a n iu ,  u  l)ra M a ń k ie w ic z a  j w e  
w s z y s tk i c h  z n aczn ie js zy ch  a p te k ac h .

<Io klim atycznego leczenia
obejmujący jstacyje klim atyczne Europy i 
A fryk i, napisany przez D ra / ,  D o l i i e -  
s z e t Y i i h i e g o ,  można nabyć w R edakcyi 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  złr.
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M a t  t o  n i  e g o

Ś S M 1A S T A  B U D Y
najlepszą' i najpewniejszy środek przeciw nawykowemu zaparciu 
stolca i wszystk im  z tego  wynikającym chorobom Ii «*k J h U i c Ii - 

k u l w l e k  / . t y ć l i  m u i t e | i * < n  nawet po dluższem użyciu. 
»% «>«lę g - o r z k ą  m i a s t u  l l u t l y  można tedy  używać:
1) W  c h o r o b a c h  b r z u s z n y c h  powsta jących przez na ­

wały  i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawałach do w ą­
troby  i śledziony, g ruczołów  brzusznych, i w żyle złotej. - -  2) 
W e wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy stolec i p o d ­
trzymywanych. — W  l i o i m  li ę l o w y  w  w la i l i - l i  » a u  a  l i i  
k r w i  w zawrotach, biciu serca i w trudnem oddeehaniu.
4) W  dnie. — ii) W nieżytach macicy powstałych przez naw y­
kowe zaparcie stolca i w zapaleniu macicy.—Używa się najpierw 
średniej szklanki a później zwiększa się ilość do 2 i 8 szklanek. 

Dr. Freinreisz. Di Karol Torma
starszy  lizyk m. Budy  sta rszy  fizyk m. Pesz tu  i

Dyr. pow.sz. miej. szpitala św. Rocha.
M A T T O j N  I  i  A M J L L E

c. k. Dostawcy dworu austr.
Właściciele 0 połączonych zdrojów wody gorzkiej w Bmlzie. 

Buda-Peszt, Dorotheagasse 6.

G I E S S H U B E L S K A
Najczystsza szczawa a lka liczna

wybornej skuteczności w c h o r o b a c h  i l i ó i r  o i t i l o c h o w y c l i ,
ż u ł ą i l k a  ■ p ę c l i e r z n  szczególniej zalecana z mlekiem, cu­
krem lub winem j a k o  i n t j * » v i i ; t n i c . j * « y  ii p ó j  o r z e ż w i n -
J a c y  we wszystkich porach dnia. Rozsellca w Oryginalnych fia 

szkaoh szklanych.
digestiwes i 
peetorales.

przeciw chorobom żo łądka  i kaszlom.
H e n r y k  M a t t o n i

c. k. Dostawca dworu, KARLSBAD w Czechach.

A  T P ! T ' | 1 T "ł  —  O U E LSA LZ  
d - N , / Ka — L k — ( Sel  purgauf)

łagodnie rozwalniający środek  w uawykowćm zaparciu stolca 
po  d ługotrw ałych chorobach żołądka, w ą tro b y  i kiszek. 

I 4 u i * c r < | i i c I  i c  we tiaszkacli po 3/j litra.

Lag borowinowo-źelazny %‘Ł Z y f
w ó l  l i o r n w  i n i i w i i  żelazna (suchy w yciąg  borowiny).
W ygodne i zupełne zastąpiło k a g i i * - l i  i i i i i i e r i i l n o  b i i r i i w i  
n i i n y r l i  także ja k o  samoistny środek leczniczy znakomicie 
dz.ahijący i <l<> u ż y c i a  »  d o m u  i w  z n k i a  i l u  c l i  U u p i c -  

I n w y e l i  szczególniej sie liadajacy.
H o  r o u i f i u  / e l a z i i < ) * i i n i i e i ' a l i i »  do kąpieli i okładów.

M A T T O N I  i  S P Ó Ł K A
c. k. Dostarczyciele dworu z Franzensbadu w Czechach. 

Przep isy  leczenia i b roszury  gratis.
W łasny skład: Wiedeń Maxim ilianstrasse 5 i Tuchlauben 14.

U k i u i l y  we wszystkich większych handlach wód mine- 
ralnych w kraju  i za granicą._____________________________________

KOŁACZYKI KRYNICKIE
(PastiUes de Krynica).

Z treści stałych składników szczawy krynickiej wy­
rabiam kołaczyki (pastilles)  podług zasad przez Komisyję 
Balneologiczną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie­
go podanych, które tak ze względu na własności leczni­
cze jak i na smak przyjemny (podobne do pastylek: Yichy, 
Iiiliti lub Gleichenberg) bardzo się korzystnie odznaczają. 
(Zobacz „Dr. K i s c h :  Jahrbnch j i i r  Halneoloyte. Wien 
1873-“)

Woda krynicka jako środek wzmacniający składa się 
przeważnie z wapna i żelaza, słusznie więc zastósowanie 
znajduje:

1) w długotrwałym nieżycie żołądka łub jelit, oso­
bliwie gdy wspomnione cierpienia połączone są z chro­
niczną biegunką;

2) w katarach pęcherza moczowego lub nerek;
?>) w rozlicznych postaciach choroby angielskiej i 

skrofulicznej u dzieci;
4) w drażliwości nerwowej, występującej z niedo- 

krewnością lub z błędnicą.
Ponieważ składniki stałe wody krynickiej w pastyl­

kach zachowują się jako dwuwęglany, przeto użytek tychże 
w wyżej namienionych cierpieniach bywa bardzo ko­
rzystnym.

Cena jednego pudełka pastylek krynickich 6 5  cent.
Pastylki krynickie są do nabycia: 

w Wiedniu W składach wód mineralnych. Dr. Weil ( B7W- 
prcttm arkt X r . 5), tudzież Mattoni & Wille i u p. Raab 

Apteka pod czarnym niedźwiedziem (Lugek  IW. 1). 
w Pradze u P r. Kunerle. 
w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewicza, 

w Warszawie w aptekach Heinricha, Lilpopa i Kucha- 
rzewskiego, 

w Odesie u M. Kestnera, 
w Kijowie u Cr. Seidla, 
w Żytomierzu u C. Marcińczyka, 
w Eerdyczowie u Paciorkowskiego, 
w Elisabethgrodzie u Goldberga, 
we Lwowie u Mikolascha i u Br, Łazowskich, 
w Krakowie u J. Wentzla, 
w Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, 
w Czortkowie u L . Nossa, 
w Brzesku u W. Janoszka.

H u g o  r V i t v i t > i t t .
Aptekarz w Krynicy.

A F I W S Ł A  P t ®  S I I A I I 4
JB ł

K  o ii i-i 1 m ii i e o i s z 11 i e w s li i e o
w Krakowie.

Poleca sk ład  wszelkich uprzyw ile jow anych  środków  lek a rsk ich  f rancuzk ich ,  niemieckich i k ra jow ych , jako  
t o :  P igu łk i B lauda ,  B la n k a rd a ,  D ehau t,  Y a ll le ta ,  Seehofera, W in o  B ugeaud . W in o  Cocca Quina, L a  Roche 
o raz Wino Chinowe własnego wyrobu, S y ru p y :  F o rg e ta ,  C hurch il la ,  G leichenbergski,  S ty ry jsk i ,  W apienny, 
C hrzanow o-Jodow y, C hinow y itd. K a p su łk i  E la s ty czn e  napełnione olejkiem rącznikow ym , te rp e n ty n ą ,  ko- 
pajw ą, tranem , M atiko, ek s trak tem  z paproci o raz  smołą G u jo ta :  P a s t e l k i : Sałatowe, \  idey, B illinskie  
D e tan a ,  t a k ż e  własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsinę z Roztoku , Pep ton  że lazis ty  i

Pep ton  S andersa .
R ów nież  p rzybory  do oprawy Thierscha i Listera tak że  bandaże i pask i  ru p tu ro w e:  dalej w y ro ­

by gummowe: K a te te ry ,  bugie  dreny, poduszki, worki na lód, p łutno kauczukow e, Zeisla najnowsze 
suspensoryja, rozpylacze ta k  kauczukow e jako też  i blaszane, w s trz y k aw k i  P r a r a z a ,  klizopomy rozm aite  i p rz y ­
rz ąd  Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel.

N akładem  T ow arzystw ^ iókatSk.ego Ktaituw btuego. uruaatm Uiiivioxt>ytetu Jagiuu. pud zat zî dem igu Stoiciu.


