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I. Z kliniki terapeutycznej szpitalnej w Warszawie.

Spostrzeżenia nad trawieniem żolądkowem w zapaleniu 
nerek.

Podał
Edm und Biernacki.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z zakresu chirurgii nerek.
Podał

Prof. Dr. A. Obaliński.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Z literatury tej wyniosłem pokrótce następujące wia­
domości :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Przy tćj sposobności dokonane dokładne badanie wy­
kazało stan następujący:

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

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

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

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

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

1 ' (C iąg dalszy nastąpi?)

III. Blękii metylenowy jako środek uśmierzający ból
Napisał

Doc. Dr. Gustaw Piotrowski we Lwowie.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dr. Pisarzewski w Tomaszowie.

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

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

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

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

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

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

Nr. 3. Michał D., lat 20, służący. Od pięciu tygodni 
bóle w lewym stawie biodrowym. Ruchy czynne niemożliwe, 
bierne nader bolesne, występuje przy nich wybitne chrzę­
szczenie. W obu płucacłi rozlegle zmiany gruźlicze. 1). Co- 
x itis  sin. titberc.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

D. 24/IX rano zastrzyknięto 0 0 4  Mb. Po południu bóle 
były tak  silne jak  jeszcze nigdy dotychczas, przyczem w miej­
scu zastrzyknięeia wystąpił obrzęk ciastowaty, zaczerwie­
niony bardzo boleśnie. Wieczorem o godz. 6 tćj dano we­
wnętrznie w kapsułce żelatynowćj 0 -2 Mb.

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

L9. 26/IX. Dano rano, w południe i wieczór po 0 2  
Mb. Bóle jednakie, zupełny brak apetytu, odbijanie i ucisk 
w żołądku.

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

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

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

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

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

23 października 1890.

V. Oceny i sprawozdania.

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

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

T u r b a n  w San Reino zajmował się fizycznie w yka­
zać się dąjącemi zmianami reakeyi w płucach. Zmiany te 
polegały na zwiększeniu się stłumienia już przedtem istnie­
jącego, lub powstaniu nowego, które w każdym razie po 
ustąpieniu reakeyi znikało, wśród pojawienia się odgłosu 
bębenkowego. Mniej wybitne były zmiany w szmerach od­
dechowych, które częściej stawały się osłabione i nieozna­
czone, rzadziej zaostrzone, czasem się nie zmieniały wcale. 
Rzężenia stawały się drobniejsze, w niektórych jamach ilość 
ich się zmniejszała, aby po upływie reakeyi powrócić, lub 
w innych przypadkach po pewnym czasie zniknąć. Wreszcie 
objawiała się reakcyja w zmniejszeniu się spirometrycznej 
pojemności płuc o 200— 400 cm. sz. (Beri. lei. Woch. Nr. 51).

M a y  d l  podaje następujące spostrzeżenia tyczące się 
rozpoznawczej wartości środka Kocha: asystent Maydla, sil­
nej budowy i zdrowy mężczyzna, po dawce (>002 dostał go 
rączki do 38-5°, połączonej z dreszczami, wymiotów i bólu 
głowy. Na miejscu injekcyi powstało zaczerwienienie i pę­
cherzyki. Podobnie oddziaływało kilku zdrowych ludzi, i dwóch 
dotkniętych rakiem. Z tego powodu nie przypisuje M. środ­

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

przez

Dra 2. Krówczyńskiego we Lwowie.

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

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

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

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

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

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

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

Przyczynki do Epidemijologii Wschodu. l)
Podał

Dr. W ładysław  Jabłonowski w Burgas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

VII. Wiadomości bieżące

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

* Wedle zwyczaju w ypada nam na początku roku poże­
gnać  się z tymi, którzy w ciągu roku ostatniego ubyli ze sze­
regów. Umarli am atorow ie: A r n o l d  ojciec, F  r  e y, V o i g t
b prof. we Lwowie, Krakowie i W iedniu, W i k c z e m s k i ,  
( J e r y c h ,  P a r k e r ,  S u m b e r a ,  W.  G r u b e r .  F izy jo log o - 
gow ie:  P a n  e t  we Wiedniu, B e s s  e r  w Petersburgu. F a rm a ­
kologow ie: C l o e t t a ,  K u ł a k o w s k i ,  kolega Mickiewicza. 
K lin icyśc i : B o t  k i n , B r e h m e r, K  u u z e, S c h u l z ,  baron 
D u s c. h , G u l i ,  C a  u v e t , Paweł N  i e m e y e r. C h i ru r d z y : 
A n t a 1, W a h l ,  M o 11 i e r e , M i c h a u x , J  e 1 e n f  f  y,  
N u s s b a u m  S a 1 z e r. O k u liś c i : H o c k ,  Oton B e c k e r ,  
L  e h m a n u w Kopenhadze, C o c c i u s. O tyja tra  : T  r o Pt s c h. 
P o łożnicy: T  h a l  e r  w L in z u ,  S c h m l t t  w Monachijum, 
L  i t z m a n u , N  e u g e b a u e r  ojciec, D u u c a n , S c h w a r t z .  
Pedy ja trzy  : I l e r z ,  N e s t l  e ,  V o g e 1. Neurologowie : 11 o- 
8 e n t li a  1, S c h a e r e r ,  W e s t p h a 1. Higi je n iś c i : D o b  r o- 
s ł a w i n ,  L u t o s t a ń s k i ,  H u s s .  L ekarze  s ą d o w i : W e- 
r e w k i n  w Petersburgu, P i n c u s  w Królewcu. H elmintolog: 
K ii c h e n m e i s t e r. Z lekarzy rodaków z m a r l i : B a r c z, B 1 u- 
m e n t a l ,  D o r a n t  o w i c z , J  a  fi o c li a , J o 1 i ń  s k i , J u s z- 
k i e w i c z ,  H o m m e ,  H o  r n ,  G r e v e ,  G a w r o ń s k i , J o  r- 
k a  s z - K o o h , K u l c z y ń s k i ,  K u c h a r s k i ,  I z d e b s k i ,  
K o b y l a ń s k i ,  N o w i c k i ,  M a c k i e w i c z ,  M a t u s z y ń ­
s k i ,  P r u s k i ,  R a d e k ,  R y m a r  k i e w i c z , Ś m i e t a n a ,  
S e n f t ,  T y l k o ,  W y s o c k i  Feliks, Ż u b o w s k i , Z a p a- 
ł o w i c z ,  Z a  k l i ń s k i ,  Z d z i e ń s k i ,  Z a b i e r o w s k i .  
Pokój ich cieniom !

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Redaktor odpowiedzialny: P ro f .  D r .  L . B l u m e n s t o k .

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

FRANCISZKA JÓZEFA
znaną wodę mineralną, poleca łaskawym 

względom P. Lekarzy Dyrekcyja w Budapeszcie.

IMATTONIEGO

najczystsza
a l k a l i c z n a

S Z C Z A W A
_  Szczególnie wypróbowana

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

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

S O L  B O R O W I N O W A  
Ł U G  B O R O W I N O W Y

V\ ygodne środki do przyrządzania 

KĄPIEL] BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU.
Od dawna wypróbowane 

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

i Krwawnicach,

MATTONIEGO

wyborny środek 
•P llZFA ZYSZrZA  J  JC Y-

ROZSEŁK1 wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

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

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

i s p ec ya ln e  lecznicze

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

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

K I JE ( i  O

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10 - 5 2 -4 8  Nadto Zakład wyrabia:
L im o n a d ę  g a z o w ą  m a g n o z y o w ą ,  tudzież L i i i io n a d y  g a z o w e  o w o c o w e  jako  napój orzeźwiający.

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

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

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

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

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Ubersalzbmnren: 

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

Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych.

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

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

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

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

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

K u r s a i lo n  vom1.We“ b isE ndeSepf* , iber $
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S T  R  I  C T I S S  I  M  E  P  A  R  A  T  A  E  !

C a p s n l a e  e l a s t i e a e  cum: 01. Riciui,' 01. Jecoris, 01. Jecor. et Kreos. vel Guajacolo, Bals. Copairae, 
Extr. Cubeb. ae t l i , Extr. Filie. mar. aetli., 01. Santali ostind., Paraldeliydo, Ung. Hydrarg. Pb. VII. Ung., 
Jodoformi 1 : 5, re i  1 : 10 Vaseliui, w dawkach dokładnych po: 10, 1‘5, 2 0, 3-0, 4*0; w osłonkach 
własnego wynalazku, z papieru woskowanego; w oryginalnych pudełkach po G, 12 . 24 ,  50 i 100 kapsułek. 

C a p s u la e  d u r a e  vel sem idurae cum : Aethere dep. 020. 
Aethere et 01. Terebin aa =  0-25. 
Aminoii sulfo-ichtyol. 0 25, 0-30. 0*50. 
bals. Copairae 0-50 i lials. peruy. 0 30, 0-50- 
Creolino 0 30. 0'50, Extr. Cubeb. aetli. 0*30, 0*50.
E.\tr. Filie. mar. aetli. 0-50 Extr. Punie. gran. 0*50.
Guajacolo 0 05 et 01. Amyg. vel. Jecor. 0'25.
Kreosoto e  b itu m , f a g i  0  0 5  Bals. de Tolu 0  2 0  vel. 01. Amygd.

vel. 01. Jecor. 0-25. Morrliuol. 0 20 et 01. Jecor. 010. Mor-
rliuol. 0-10 Kreos. vel Guąjac. 0 05. e t 01. Jecor. 0'15. 01. 
Santali 0-30, 0-50. 01. Santali et 01. Menthae pip. 100 : 1 po 
0-30, 0 50. 01. Terebinth. rect. 0 30, 0-50. Pice licju. noiw. 
0-30, 0'50. 

Paraldeliydo 0-50. Terpinolo 0 4 0  et 01. Amyg. 0'20. 
G lic e r in i. n i t r o s a t .  0 -0 0 0 5  Arel O OOI e t Ol. A uiyg-d. 0  3 0  
Nati*. a rse n ic ic . O-OOl. K re o s . 0  0 5  B a ls . d e  T o lu  0  2 0 .
C a m p h o r. m o n o b ro m . 0 0 5  01. A m y g d  0 2 5 .

Na zlecenie W W . PP. lekarzy napełniam kapsułki wskazanymi lekami w dowolnych dawkach i kombina- 
cyjach, i wysyłam pod wskazanym adresem w oryginalnych pudelkach po 50 lub 100 kapsułek, jeżeli miej­

scowa apteka kapsułek moich na składzie nie trzyma.

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

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

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

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

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

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

Prezes 'Iow. lek. Przewodn. Kom. przern. T. 1. k. Sekretarz Kom. przem. T. 1. k.
l ) r .  A n t o n i  M a r s .  D r .  K o r c z y ń s k i  D r .  G l u z i u s k i .

Kto z W W. PP. lekarzy cllee mieć kapsułki mego wyrobu raczy przepisywać:
('€ipsuJae medieinules

N a ż ą d a n ie  w y s e ła m  o k a z y  k a p s u łe k  g r a t i s  i f r a n c o .  B e z  o r d y n a c y i  l e k a r s k i e j  b e z w a r u n k o w o  
k a p s u łe k  n ic  w y d a ję .

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

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

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

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

stopnia. Cena I złr.

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

Pudełko 30 50 ct. i I złr.

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

czarny lub ciemny. Cena I złr.

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

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

(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Woda Franciszka Józefa znajduje się we w szystk ich  ap tekach 

i składach wód m ineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.

D‘ E. BRUHL 2 -12-11

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

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

A  l i C O
Zakład leczniczy zimowy 

dla chorób płucnych 
i nerwowych.

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

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

■J 1
y

m echanik Unnv. Jagiell.,

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

w wielki wybór gotowych narzędzi chirurgicznych, 
pasków przepuklinowych, plesymctrów, stetoskopów 

i in n y c h  p rz y r z ą d ó w ,  
p o leca  s ię  ł a s k a w y m  w z g lę d o m  W. P a n ó w  L e k a rz y .

Z a m ó w ie n ia  i r e p a r a c y j e  w y k o n y w a  w n a jk r ó t s z y m  
c z a s ie  w  p ra c o w n i  swój p r z y  u licy  Floryjańskiej Nr. 9.

Kakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. Al. Kosterkiewicza.


