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I. Doświadczenia z limfą Kocha
w oddziale  chirurgicznym szpita la  św. Zofii we Lwowie

podał

Dr. II. Schramm.

N iedawno, bo ledwie p a rę  miesięcy temu, j a k  po pier- 
wszem ogłoszeniu Kocha o działaniu  jego  limfy, uw ażano 
nowy lek za ostateczne, a d ługo oczekiw ane rozw iązanie  z a ­
dan ia  doszczętnego leczenia gruź licy ;  ta k  lekarze ,  a może 

jeszcze  więcśj publiczność ca ła  p rzy ję ła  w iadom ość tę z za­
pałem, jak iego  może jeszcze n igdy m e  w idziano w historyi 
m e d y cy n y ;  o k a ż d ą  k rop lę  cudow nego płynu dobijano się, 
a p rzechow yw ano bardziej niz złoto, dziś w ystępu je  na  calćj 
p raw ie  linii g w ałtow na  reakcy ja ,  a  lekowi, k tó ry  jeszcze  
n iedaw no  uw ażano  za cudow ny, odm aw iają  z wielu stron 
wszelkićj wartości, ba  naw et uw aża ją  go za w pros t  szko ­
dliwy, k tóry  zam iast leczyć gruźlicę, p rzyczyn ia  się raczćj 
do szybszego  jój rozwoju i rozpow szechn ien ia  w chorym 
ustroju. G dy je d n a k  mimo tych, p rzyznać trzeba, coraz li 
czniejszych zdań n ieprzychylnych, mimo anatom icznych badań  
Virchowa, przecie z innych stron p o jaw ia ją  się opiay bardzo 
dobrych  w yników , os iągnię tych  po leczeniu kochiną ,  io p rzy ­
puścić musimy, że środek  ten w p rzy p a d k ach  n a  pozór zu ­
pełnie podobnych musi dzia łać  rozmaicie, a  różnice te za le­
żeć m uszą  od n ieznanych lub przynajnmićj n iedokładnie  
znanych  szczegółów, bądź  to od sam ego stosow ania  leku, bądź 
też od ustroju, do k tórego  się lek dosta je ,  lub też od samych 
zmian chorobowych, ich rodzaju ,  um iejscow ienia ,  rozległości, 
i t. p. szczegółów, k tóre  ty lko przy bardzo wielk ićj liczbie 
p rzy p a d k ó w  i s ta rannej  obse rw acy i d a d z ą  się nas tępnie  ująć 
w pew ne g rupy  i p raw id ła ,  w ed ług  których  będzie można 
k iedyś  s tanow czo  powiedzieć, czy po now ym  środku  m ożna 
się w  ogóle spodziew ać dobrych sku tków  leczniczych, w  ja­
kich to może nas tąp ić  p rzypadkach ,  a  w ja k ich  używ anie  
kochiny  będzie bez sk u tk u  lub naw e t  szkodliwe.

/  tego powodu sądzę, że ogłoszenie czynionych z tym 
lekiem dośw iadczeń  je s t  konieczne i d la tego podaję poniżej 
wyniki mych prób dokonanych  w szpitalu  św. Zofii we Lwo 
wie na  17 dzieciach, do tkn ię tych  ta k  zw aną  gruźlicą ch iru r­
giczną. •

History je  tych chorych podaję obecnie w możliwem sk ró ­
ceniu. O bszerne sp raw ozdan ie  z dośw iadczeń będzie opisane 
w innem miejscu.

1) Jó z e f  N., lat 7. o  ta u odżyw ienia  lichy. W p ra ­
wym szczycie z tylu w y p u k  trochę krótszy, rzężeń nie ma. 
Z resz tą  w płucach zmian żadnych. N a  stopie lewej w y s k ro ­
bano przed 5  dniami owrzodzenie gruźlicze w staw ie  mię 
dzy palcem dużym a  kością  śródstopia . R a n a  p o k ry ta  bro 
daw kam i żywo ezerwonem i w głębi nieco w ypociny szarej. 
Obrzmienia i bolesności w otoczeniu nie ma.

29/11 1890 r. w strzyknię to  4  m il ig ram y limfy W  12 
godzin  g o rączk a  39'4, tętno 1GÓ, zresztą  żadnych p r z y p a d ó w ; 
miejscowa rea k c y ja  bardzo  mała, b rodaw ki trochę ciemniej 
zabarw ione, lekk ie  obrzm ienie i bolesność. P rzez  nas tępne  
6 dni stan  bezgorąezkow y.

6/12 w strzykn ię to  4 m il ig ram y ,  go rączka  3 8 -l ,  bez 
reakcyi.  N astępne  d w a  dni bez gorączki.

8/12 w strzyknię to  4 miligram y, go rączka  39 4.
12/12 4  „ „ 3 8 1 .
15/12 „ 4  „ „ 38-3. —  Od

tego czasu zaczęło w ys tępow ać  sta le  pogorszen ie ;  g o rączk a  
codzień bez w strzykiw ali dochodzi niezm iennie do 39, a  n ie­
raz  do 40°. K aszel suchy uporczywy. W płucach w szczycie 
praw ym  w ypuk  stłumiony. Kolo rany  obrzm ienie i bolesność 
coraz w iększe i d la tego 9/1 1891 w ykonać  musiałem  ope- 
racy ję  po lega jącą  na  wyjęciu  kości śródstop ia  i oczyszczeniu 
całej ja m y  z obfitych, częścią rozpadających  się, częścią sło- 
n inowatych granu lacy j gruźliczych. Po operacy i w n a s tę ­
pnych dniach go rączka  dochodziła  do 38-5.

13/1 w strzykn ię to  3 m iligramy, g o rąc zk a  40-2, n a s tę ­
pnego dn ia  38 7, po tem  bez gorączki.

23/1 po 5  m ilig ram ach  g o rączk a  3 9 4 ,  nas tępne  4 dni 
bez gorączki,

30/1. Po 4  m ilig ram ach  39°.
2/2. Po 6 mlgr. g o rąc zk a  40. S tan  ogólny coraz g o r ­

szy, kaszel uporczyw y, stłum ienie się  rozszerza  do grzebie
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nia łopatk i ,  raua  sza rą  w ypoc iną  pokry ta ,  naoko ło  obrzm ie­
nie i bolesność Z aprzes tano  dalszych  w strzyk iw ań .

2) Jó z e f  J . ,  la t  5. S tan  odżyw ien ia  m ierny,  płuca 
zupełnie zdrow e, serce, nerk i  i przew ód p o k arm o w y  również. 
P od  okiem praw em  p rze toka  s ię g a jąca  do obnażonej kości.  
N a  ramieniu lewem  i k la tce  piersiowój po stronie lewćj 
ow rzodzenia  w ielkości cen ta  po k ry te  s trupem . N a krzyżach , 
poś ladkach  i udzie lewem hlizny białe po daw nych  owrzo- 
dzeuiach. N a stopie prawćj po resekcy i s taw u  skokow ego  
dw ie przetoki w okolicy kostk i w ew nętrznej i n a  grzbiecie  
stopy, bardzo mało w ydziela jące,  s topa  mebolesua.

20/11 1890. W strzykn ię to  3 m ilig ram y limfy. W  5 g o ­
dzin g o rąc zk a  ±0-2 u trzym uje  się przez 8 godzin, apa ty ja ,  
tę tno nie do zliczenia, na calem ciele w y sy p k a  sk a r la ty -  
nowa, koło owrzodzeń  silne obrzm ienie i zaczerw ien ien ie ,  
podobnie i s tare blizny mocno zaczerw ien ione z s in a w ą  oh 
w ódką, s topa  mocno obrzm ia ła  i bardzo bo lesna N astępne  
dw a dni bez gorączki.

Do dnia 2 lutego 1891 zrobiono w  p rze rw ach  3 do 5 
dniow ych 11 w s tr z jk iw a ń ,  s topn iu jąc  hardzo  powoli od 2 do 
12 m iligramów (razem  zużyto 73 m iligram ów  płynu). Po ka- 
żdem  w strzyknięciu  g o rąc zk a  dochodziła  do 38 6 lub 39, 
innych p rzypadów  nie było. M iejscowa rea k cy ja  coraz m niej­
sza. W dniu 8 lutego notujemy stan  n a s tęp u jący :  ow rzo ­
dzenie pod okiem tak  jak  było, ow rzodzenie  na  tułowiu p ra ­
wie zagojone, s topa  znaczniej obrzm iała  i więcej bolesna, 
s tan  ogólny znacznie  gorszy, wieczorami i bez w strzykiw ali 
g o rączk a  do 38 5. Kaszel, w płucu lewem stłum ienie w szczy­
cie. Z ap rzes tano  dalszych w strzykiwali.

3) Sirne M., lat 7. S tan  odżyw ienia  lichy. Płuca, 
serce, nerk i i p rzew ód pokarm ow y zupełn ie  p raw id łow e . Na 
ręce lewój odpow iednio  do kości ś ródręcza czwartój blizna biała, 
g ładka ,  niebolesua, pozostała  po w y sk ro b an iu  o g n isk a  g r u ­
źliczego tejże kości przed 29 dniami.

29/11 1890. W strzykn ię to  5 miligramów, g o rąc zk a  40-8, 
osłabienie znaczne, tętno 140, na  kończynach  w y sy p k a  skar-  
la t j  nowa. N a około blizny silne zaczerw ienien ie ,  bolesność 
i obrzmienie zajm ujące połowę ręki. G orączka  u trzym uje się 
d w a  dni do 39-3, poczem w raca do s tanu  normalnego. Bli­
zna się rozpadła ,  a  z pow stałego wrzodu w yskrobano  granu- 
lacyje w celu badan ia  drobnow idow ego  (prof. Feigel) .

3/12. W strzykn ię to  3 m iligramy, g o rą c z k a  do 40°, n a ­
stępnego  dn ia  38 4  potem stan  bezgorączkow y.

6,12. Po 4  m ilig ram ach  39 2 przez 3 godziny, w n a ­
s tępnych  dniach bez gorączki l ia n a  na  ręce zagoiła  się do 
15 grudnia .

4/1 1891. Po 5  m ilig ram ach  39-3, miejscowo żadnśj 
reakeyi.

26/1. Po 5 m il ig ram ach  40°, miejscowo bez reakeyi.
20/1. Po 5 m ilig ram ach  3 8 -6.
2/2. Po 6 m ilig ram ach 37 6.
6/2. Po 7 miligramach 38'2. Miejscowo bez r e a k c j i ,  

blizna biała, g ła d k a ,  n iebolesua,  j a k  była przy rozpoczęciu 
leczenia. Z ap rzes tano  dalszych injekcyj.

4) Michał N . , la t  10 ,  dość dobrze  otlżywiony. — 
W praw ym  szczycie nad grzeb ien iem  łopa tk i  wy p u k  trochę 
krótszy. Z resz tą  zmian żadnych . Serce, nerki p rzewód po ­
ka rm o w y  zdrowe. Na stopie lewej nad  kośc ią  ś ródstop ia  
czw ar tą  wrzód wielkości soczewicy za tokow y, p row adzący  
do kości,  naokuło  n ieznaczne obrzm ienie i bolesność.

26,1 1891. W strzykn ię to  1 miligram, ciepłota  37 9, na 
drugi dzień o 4 popołudniu  38-9. Ból głowy, nudności, koło 
wrzodu silne obrzmienie do połowy stopy.

30/1. Po 3 m ilig ram ach  dopiero na  drugi dzień  3 8 -3.
2/2. Po 3 m iligram ach g o rąc zk a  40, nudności, łamanie, 

po kościach, bardzo silne obrzm ienie i bolesność stopy, na  
drugi dzień  38-6, na  trzeci 38°.

6,2. P o  6 m iligram ach  g o rąc zk a  40, na  d rug i dzień  38. 
N udności ,  ból g ło w y ,  kaszel,  stłumienie w dolnym płacie 
p łuca z tyłu. Z tego pow odu zaprzes tano  dalszych injekcyj.

5) H an ia  J . , la t  6. S tan  odżyw ien ia  lichy. W  p łu ­
cach nie ma zmian żadnych, serce, nerki,  p rzew ód p o k a r ­
m ow y prawidłowe. Ł ok ieć  p raw y  mocno obrzmiały , po obu

stronach przetoki p row adzące  do stawu, g o rąc zk a  do 40°. 
W ykonano  operacy ję  po lega jącą  na  usunięciu obnażonych 
i rozmiękłych końców s taw ow ych  kości i w ysk roban iu  gra-  
nulacyj gruźliczych, ta m p o n a d a  rany  g a z ą  jodoformową,

19/1. W strzykn ię to  1 miligram, g o rą c z k a  39°, ogólnych 
p rzypadów  żadnych, miejscowo żadnej reakeyi.

Do 6 lutego zrobiono razem  8 w s trzy k iw a ń  s topniu jąc  
powoli do 6 m iligram ów  prażeni 31 milgr.). Z a  każdym  
razem  g o rą c z k a  p rzechodzi ła  39. B a n a  go iła  się prawidłowo. 
N a tom ias t  w ys tąp iły  nowe obrzm ienia  gruczołów  limfatycz- 
uych w pasze, kaszel i s tłum ienie w p raw ym  szczycie. S tan  
ogólny coraz nędzniejszy. Z aprzes tano  injekcyj.

6) Tadeusz S . , la t  7. —  S tan  odżyw ien ia  dobry  
W  płucach zmian żadnych. W okolicy 8 i 9 k ręgu  p iers io­
w ego g arb  ostro kończas ty ,  przy  ucisku bardzo n ieznacznie 
bolesny. Na lewo od g a rb u  b iegnie ku dołowi blizna pozo ­
s ta ła  po rozcięciu ropnia opadow ego  przed rokiem. W środku  
uićj p rze toka  sącząca  s k ą p ą  w ydzie linę ,  ś luzow ato -rop ias tą .  
Po p raw ej s trom e w okolicy lędźw iow ej d ru g a  blizna cz e r ­
w ona  a  wśród niej rów nież  p rze toka  w g łąb  p row adząca .  
W w ydzie lin ie  z p rze tok  p rą tk ó w  nie znaleziono.

1 2 1 .  W strzy k n ię to  0 5  miligram a, ciepłota 37-4, pod 
wieczór 35 — zapad  dość silny. N astępnego  dn ia  c iepłota 
praw id łow a.

14/1. Po 1 m il ig ram ie  ciepłota na jw yższa  3 8 ’5, m ie j­
scowo żadnć | reakeyi.

16/1. Po 1-5 m iligram ach  ciepłota 3 7 -6, nas tępnego  
d m a  .38'1.

19/1. Po 2 ‘Ą m ilig ram ach  c iep ło ta  38, miejscowo bez 
reakeyi

23/1. 3 m iligramy, ciepłota n a jw yższa  3 7 4 .
25/1. 5 m iligramów, c iepłota na jw yższa  37 4, m ie j­

scowo żadnej reakey i.
30/1. 6 m iligramów, ciepłota 38-4 T a k  sam o d n ia  n a ­

s tępnego.
2/2. 9 m iligramów, c iepłota 38-4. P rzez  nas tępne  dnie 

w ieczoram i 38.
6/2. 16 miligram ów, ciepłota 39 2. S tan  m ie jscow y nie 

zm ieniony. Przez  nas tępne  dni g o rączk a  wieczorami w aha 
się między 38 a  3 8 -5. S tan  ogólny podupada ,  a  poniew aż na 
sp raw ę  m iejscow ą nie było żaduego  w pływ u, przeto z a p rze ­
stano dalszych w strzyk iw ań .

7/ Celestyna S., la t  15. S tan  odżyw ienia  dobry . W  p łu ­
cach zmian chorobow ych w y k a z a ć  nie można. Serce, nerki,  
p rzew ód  pokarm ow y zupełnie praw idłow e. W  pachwinie pra- 
wćj p rze toka  d ąż ąc a  ku kości krzyżowćj, chorej kości j e d n a k  
zg łębn ik iem  w y k az ać  nie można. Z przetoki w ysk robano  
przed 2 m iesiącam i granu lacy je ,  w k tó rych  już  tn ikrosko 
powo w idać było w ie lk ą  ilość gruze łków , p rą tk ó w  gruź l i ­
czych przy badaniu  drobnow idow em  (przez D ra W iczkow- 
sk iego) nie można było w ykryć .  P rzy  w s trzyk iw an iu  jodo­
formu i g l iceryny  w ydzie lina  się zm niejsza ła  i r a n a  zaczęła  
się śc iągać

29/11 1890. W strzykn ię to  6 m iligram ów  limfy. W  10 
godzin  ciepłota 41-1, tętno 140, osłabienie, w y sy p k a  plam, 
s ta  na  piersiach i plecach. N a drugi dzień  rano 39 4, poczem 
ciepłota w raca  do stanu  prawidłowego.

12 12. W strzykn ię to  5  miligramów. W  10 godzin  d re ­
szcze, g o rąc zk a  4 2 1 ° ,  zapad, osłabienie, suchy kaszel,  ślad 
b iałka w moczu, miejscowo żadnej zm iany . N as tępne  dni 
bez gorączki

15/12. Po 4 m iligram ach g o rąc zk a  41-5, nudności,  ból 
głowy. N astępne dni bez gorączki.  W ydz ie liny  z rany  z n a ­
cznie mniej.

19/12 Po 4  m ilig ram ach  g o rą c z k a  41-5, wymioty, ból 
g łowy. N as tępne  dni bez gorączki.

4/1 1891. Po 3 m il ig ram ach  g o rąc zk a  40°. W ydz ie liny  
t a k a  sam a ilość, blizna się rozpadła .

7/1. Po 5  m il ig ram ach  g o rą c z k a  3 9 -5.
9 / l  W strzykn ię to  3 miligramy, g o rą c z k a  38, miejscowo 

bez zm iany. S tan  ogćlny  znacznie gorszy. U b y tek  w w adze  
8 k ilogram ów .

12/1. 5  miligramów, ciepłota na jw yższa  39-3.



14/1. 5  miligram ów, c iepłota 37-6.
16/1. 7 m ilig ram ów , c iepłota  na jw yższa  37 6. Miejscowo 

żadnćj zmiany.
19/1. 10 m ilig ram ów , c iep ło ta  37-6.
21/1. 10 miligram ów, ciepłota 37 7. S tan  ogólny się 

popraw ił ,  n a  w adze  przybyło  3 k ilogramy. Miejscowo stan 
ten  sam.

26/1. 15 m iligramów. N ajw iększa  c iepłota  przez dwie 
godziny  39-2.

30/1. 18 m iligram ów , ciepłota 38.
2/2. 24  m iligramów, ciepłota 37 5. S tan  ogólny i m ie j­

scowy tak i sam ja k  przed rozpoczęciem leczenia. Zabrano  
dziecko  do domu. (C. d. n )
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0  nowszych środkach nasennych.
(W odnik  am ylenow y, sulfonal, uretan ,  hypnon).

PodM 

Dr. J. Surzycki,
I. asystent kliniki lekarskiej.

(Dok. Patrz Nr. 15.)

Sen nas taw a!  później niż przy  w odniku  am ylenu, bo 
n ieraz  w pól godziny  lub godzinę. U zdrowych ludzi w y w o ­
ły w a ł  ty lko uczucie znużenia, a  nie zaw sze  sp row adza ł  sen, 
u osób zaś n e r w o w y c h , cierpiących od d łuższego czasu 
bezsenność, w yw oływ ał  najczęścićj 5-cio do 8 io godzinny 
spoko jny  sen, po k tórym  ani bólu g łow y ani zaburzeń  w t r a ­
w ieniu  nie było. P rzyzw yczajen ia  się do tego ś ro d k a  nie 
zauw aży ł i ow szem  przy  dłuższem  podaw aniu  w jednakow ćj 
daw ce sk u te k  był zaw sze je d n ak o w y .  To  sam o potw ierdza 
R a b b e s ,  k tó ry  na  27 um ysłowo chorych próbował sul 
fonalu i w daw k a ch  2 lub 3-ch g ram ow ych  o trzym yw ał d o ­
bre  w yniki.  N aw et  u chorych niespokojnych w ystępow ał 
sen k i lkogodz inny , chociaż dz ia łan ie  jego  nieraz o godzinę 
lub dw ie  się opóźniało.

Co do w p ływ u  n a  k r ą ż e n i e  są pod tym w zględem  
z d a n i a  s p r z e c z n e .  I  tak  S c h m e y zastosow ał su l ­
fonal w daw ce 2-ch gram ów  u chorego z duszn icą  sercową, 
po legając  na  zdaniu  K asia ,  że sulfonal na  k rążen ie  nie w p ływ a  
i w yw ołał  bardzo znaczne n ap a d y  dusznicy, czego przedtem  
nie było przy użyciu 3-ch g ram ów  w odn ika  am ylenu. Do 
tych sam ych w yników  doszli J o a c h i m ,  K i s c h  i G a r ­
n i e  r , z drugićj zaś znowu s trony M ii 11 e r w p rzypadku  
dusznicy  sercowej żadnych napadów  przez podaw an ie  sulfo- 
nalu  nie w yw ołał,  a  zaw sze sp row adza ł  k ilkogodz inny  sen. 
C r a m e r  stosując sulfonal u umysłowo chorych, o s iągnął  w 9 2 %  
dobry  sku tek ,  a chorzy używ ając  po 2 grm. przez d łuższy 
czas, nie doznawali żadnych  dolegliwości. T a k  n. p. jeden  
z nich w yżył 180 grm. w ciągu 2-ch m iesięcy, drugi zaś 
300  bez jak ichko lw iek  złych nas tęps tw  dla sw ego zdrow ia .

Z obserw acy i R o s i  n a  jeden  ty lko  szczegół warto  
zaznaczyć, to jes t,  że sulfonal u suchotników  w  daw kach  2 
lub 3-ch g r a m o w y c h , z m n i e j s z a j ą c  p o b u d l i w o ś ć  
b ł o n y  ś l u z o w ć j  o s k r z e l i  z m n i e j s z a ł  i k a ­
s z e l ,  a le nie w tym  stopniu, j a k  to czyni morfina w  d a w ­
kach  l-o  centigram owych.

N i e  z a w s z e  je d n a k  użycie sulfonalu pozostaje  b e z  
z a b u r z e ń  w ustro ju  i ta k  S c h w a l  b e  zauw aży ł w 6 
p rzypadkach  zaw ro ty  g łow y, rzadzić j już  nudności,  w ym ioty  
lub b iegunkę. Pom im o tych zaburzeń  tętno i oddechy  nie

207

ok azy w ały  żadnej zm iany. P o d a jąc  dzieciom daw k i ćwierć 
lub pół g ram ow e, zaw sze w yw oływ ał  d łuższy lub k ró tszy  sen.

Że sulfonal nie w y w ie ra  szkodliw ego w pływ u na sp ra ­
wę traw ien ia ,  to w yk az a ł  w swćj p racy  G r o  rn e r , k tóry  
rob iąc  p róby  z rozm aitem i ś rodkam i nasennem i przy sztu- 
cznem traw ien iu ,  p rzekonał się, że sulfonal nie osłabia  w pływ u 
śliny n a  p rzem ianę  istot sk rob iow atych ,  a w zgęszczonych 
naw e t  rozczynach 1 : 2 0  nie opóźnia zw yk łego  czasu p o trze­
bnego do s traw ien ia  bia łka, k ied y  przeciwnie czyn ią  to pa- 
rade lhyd , w odnik  am ylenu  i chlorai. T eż  sam e doświadczę 
uia w y k o n an e  ze sz tucznym  sokiem trzus tkow ym  również 
osłab ia jącego  w pływ u sulfonalu nie w ykazały .

B adan ia  zaś S m i t h a  co do p rzem iany  m atery i i w y ­
dzielania azotu  nie w y k az a ły  żadnćj różnicy podczas poda­
w an ia  sulfonalu.

Z drugićj s trony kilku au to rów  zw raca  u w agę  n a 
n i e p r z y j e m n e  o b j a w y ,  ja k ie  przy  użyciu  sulfonalu 
w ystąp iły .  T a k  E n g e l m a n  p rzy tacza  p rz y p a d e k ,  gdzie  
już  po 2-ch g ram ach  sulfonalu w ys tąp i ła  o su tk a  koło piersi 
i na  ramieniu  podobna do plonicowćj, połączona ze znaczuym  
świądem . Z resz tą  je d n a k  żadnych zaburzeń  chora  nie 
doznała. Podobny  p rzypadek  opisuje S e h o t t e n  po 3-ch 
g ram ach  sulfonalu, gdzie  oprócz osutki na calem ciele w y ­
stąpiło  znaczne osłabienie, uczucie znużenia, m ow a s ta ła  się 
n iew yraźna,  w ładza w języku  upośledzona  i dopiero w k i lka  
dni ob jaw y  te minęły bez śladu, ty lko  o su tka  jeszcze  po 14 
dniach da la  się w ykazać .

P r z e d  u ż y c i e m  sulfonalu p rze s trzeg a ją  też autoro- 
wie f raucuzcy ja k  V o i s i n  i M o n t y e l ,  k tó rzy  w w ięk szo ­
ści p rzypadków  o trzym yw ali  ob jaw y  zatrucia. E r l e n m a y e r  
naw e t  ta k  daleko  się posuw a, że tw ierdzi,  ja k o b y  sulfonal 
działa ł szkodliw ie na umysł, o czem je d n a k  w iększość  au to ­
rów wcale nie wspom ina .  J e d y n ie  F i s c h e r  s tosu jąc  u j e ­
dnego  morfinisty 10 do 15 tu g ram ów  dziennie , zauw aży ł 
lekk ie  zam ącen ie  p rzy to m n o śc i , u trudn ioną  mowę, n iezbor­
ność ruchów dolnych i górnych  kończyn i chód u tru ­
dniony. O bjaw y te  je d n a k  po zaprzes tan iu  ś ro d k a  ustąpiły . 
Podobne ob jaw y  zauw aży ł i B o r n e m a  n w je d n y m  p rzy­
padku ,  a  K n o b l a u c h  w kilku , gdzie po dłuższem użyciu 
sulfonalu w ys tępow a ły  ob jaw y za trucia  w postaci lekk iego  
n iedow ładu  kończyn, zaw rotów  głow y, u trudn ien ia  mowy, 
nudności i w ym iotów  i z tych powodów  odradza  używ an ia  
szablonowego sulfonalu, polecając w każdym  przypadku  ściśle 
indywidualizować.

O pisane zaburzen ia  pochodzą może z tćj p rzyczyny, że 
s u l f o n a l  b y ł  z a n i e c z y s z c z o n y  innemi ciałami, a  na 
tę  okoliczność zwrócił już u w ag ę  F r a n k  e l  używ a jąc  su l­
fonalu z fab ryk i R  i e d 1 a , k tó ry  był sm aku  gorzk iego  
i szczególnie jszego zapachu, a po użyciu tego p rze tw oru  za­
wsze w ystępow ało  osłabienie, uczucie znużenia, za jęcie g ło ­
w y przez cały n as tęp n y  dzień tak ,  że chorzy w końcu w zbra ­
niali się używ ać sulfonalu. N ależy  więc zaw sze zwracać 
p ilną u w agę  na  czystość prze tw oru  i żądać  sulfonalu z f a ­
bryki B a y  e r a  , po k tórym  żadne zaburzen ia  m ają  nie 
w ystępow ać.

D o ś w i a d c z e n i a  przezem nie w klinice robione op ie­
ra ją  się na  16 p rzypadkach ,  w których  stosowałem  ten ś ro ­
dek 56  razy, podając  go w  rozm aitych  porach dnia, zaczy­
na jąc  od d a w e k  l-o  gram owych.

D aw ałem  go w  rozm aitych chorobach zapalnych  płuc 
i opłucny, w suchotach i g ruźlicy  ostrćj, w udarze  m ózgo­
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wym, uw iądz ie  rdzen ia  pac ierzow ego, w neuras ten i i  i ma- 
ciennicy, w gośćca  s taw owym , w adach  sercowych, w m a r ­
skości w ątroby, uw iądz ie  s ta rczym  i w now otw orach  n a r z ą ­
dów  w ew nętrznych , i to z rozm aitym  skutk iem .

P o d a ją c  daw k i 1 o g ram ow e ,  ty lko  w rzadkich  p rz y ­
p adkach  mogłem  w yw ołać  sen, a  przy  n iedosta tecznem  dz ia ­
łaniu chorzy ska rży li  się na  p e w n ą  ospałość i ociężałość; 
bólu g łow y je d n a k  nie doznaw ali .  Z w y k le  dopiero  p rzy  
2 g ram ow ych  daw k a ch  nas tępow ał sk u te k  w godzinę, a  n ie ­
r az  i we 2 po podaniu  p roszka  w  pół szk lance wody. Sen 
był jednosta jny ,  g łęboki tak ,  że n ie raz  zm ierzyłem  ciepłotę
1 tętno bez p rzebudzen ia  chorego, a  chorzy zasn ąw szy  w dzień 
p rzy  zw yk łym  ruchu, ja k i  je s t  w klinice, spali  zupełnie d o ­
brze przez 4 lub 6 godzin, a  naw e t  czasem do 8 godzin. 
R óżnicy w ilości oddechów  lub tę tna  nie zauważ} łem żadnej,  
a  ciepłota u t r zy m y w a ła  się w tych sam ych granicach, j a k  
p rzed  podaniem  środka .

W p rzy p a d k u  m ię sa k a  goleni i płuc, gdzie  bezsenność 
b y ła  w y w o łan a  bólami, z począ tku  2 g ram y  sulfonalu usy­
p ia ły  chorego, póżnićj zaś  p rzy  znacznie jszych bólacłi m u­
siałem używ ać 0 0 8  morfiny lub 6 grm. sulfonalu, aby  w y ­
w ołać k ilkogodz inny  sen. Toż sam o tyczy się p rzypadku  
now otw oru  m ózgowego, gdzie sulfonal był s tosow any w d a ­
w kach  2 grm., sp row adza jąc  sen k ilkogodz inny  i uspokojenie 
g w ałtow nych  bólów głowy, ale w końcu  jedyn ie  ty lko  daw ki 
znacznie  w iększe  zm niejsza ły  ból g łow y i m ajaczenia ,  ale 
snu nie sp row adza ły .  D la porów nan ia  w s trzyk iw ałem  temu 
chorem u 2 etgm. morfiny, po k tórej w ystępow a ł 5-io godzinny  
sen, a le po p rzebudzeniu  się chory  n a rz e k a ł  na  znaczniejszy  
ból g łow y i ociężałość. W p rzy p a d k u  ostrej gruźlicy  pro- 
sów kow ćj,  gdz ie  chory  był bardzo  niespokojny ,  c iąg le  m a ­
jaczy ł i noce spędza ł  bezsennie, tam sulfonal sku tku  żadnego  
nie wyw ierał ,  naw et przy  daw kacli  5-io g ram ow ych ,  wobec 
czego m usia łem  użyć w odn ika  am ylenu  z bardzo  dobrym  
skutkiem .

U żyw ając  sulfonalu w zapaleniu  p łuc przy ciepłocie 40°, 
nad to  w w adach  serca, nie zauw aży łem  żadnego  szkodliw ego 
dzia łan ia  na  n a rz ąd  k rą ż e n ia  lub oddechania ,  a po p rzebu ­
dzeniu się  chorzy na  żadne uboczne p rzy p a d y  nie skarży li  
się. Kaszlu  j e d n a k  sulfonal n i e  z m n i e j s z a ł  i d latego 
u suchotn ików  z powodu upo rczyw ego  kaszlu  nie mógł sp ro ­
w adz ić  snu. S to su jąc  go ja k o  ś ro d ek  p r z e c i w p o t n y, 
o czem w spom ina  B o t r i c h ,  w 2 p rzy p a d k ach  suchot p łu ­
cnych, zauw aży łem  zm niejszenie się nocnych potów  naw et 
po daw ce pół lub 1 g ram ow ćj,  coby zachęcało  do dalszych 
w tym k ie ru n k u  obserw acyj.

Je d y n e  n iem iłe  dośw iadczen ie  miałem w prywatnej 
p rak ty c e  u s ta ruszk i,  rekonw alescen tk i  po n ieżytow em  za p a­
leniu płuc, u którój 1 grm. p o d a n y  na  noc nie w yw ołał 
żadnego  sku tku ,  a n a  d ru g ą  noc P 5 0  grm. sprow adzi ło  sen  
przeszło 20-to godzinny  tak, że o taczający  byli za trw ożeni 
s tanem  chorej. C hora  p rzebudziła  się wreszcie sama, nie n a ­
rzeka jąc  wcale na  tak  długi sen  i nię dozna jąc  żadnych  
ubocznych dolegliwości.

Z d o ś w i a d c z e ń  t y c h  w y n i k a  więc, że sulfonal 
dz ia ła  dobrze  w przeważuój ilości p rzypadków  w d aw kach
2 grm., rzadziej zaś w d aw kach  1 grm. Nie w yw ołu je  ża­
dnych  szkodliw ych  ob jawów  ubocznych, chyba  w w y ją tk o ­
wych p rzypadkach .

Najlepiej go używ ać n a  g o d z i n ę  l u b  p ó ł t o r y  
p rzed  spaniem , popija jąc  zaw sze  ja k im ś  płynem. Osobom

starszym  i osłabionym  ze w zględu na możliwość w ys tąp ien ia  
d łuższego snu, niż zam ierzam y, należy po d aw a ć  mniejsze 
d a w k i ,  zaczynając  od '/, grm . U ważać nadto  należy, aby 
sulfonal był bez sm aku  i zapachu, inaczćj bowiem nie po ­
chodzi z fabryki B a y e r  a.

U  r e t a  n.

N ależy  on do e ty lenów  kw. karbam inow ego  i pow sta je  
przez dzia łan ie  alkoholu e ty low ego na mocznik, z tąd  też i jego  
nazw a. Je s t to  k rys ta l iczny  p roszek  bezbarw ny , sm aku  sa le ­
try i bez zapachu. Ł a tw o  się rozpuszcza  w wodzie w ró ­
wnych częściach, a  rozczyn w odny pow inien  oddzia ływ ać 
obojętnie. U la tn ia  się bardzo ła tw o ta k ,  że zap isany  w p ro ­
szkach ze zw ykłego , a  nie w oskow anego  papieru  po k ilku  
ju ż  dniach znika.

P ierw szy  w prow adził  go J  a  k s c h a  nas tępn ie  i inni, 
j a k  J o l l y  i S c h m i e d e b e r g  robili nad nim liczne do ­
św iadczenia .  J  a k s c h podając  1-0 w yw oływ ał  sen kilko- 
godziuny  w p r z y p a d k a c h , gdzie  bezsenność po legała  na  
zw iększonej pobudliwości mózgu na  zew nętrzne bodźce i w ó w ­
czas uretan  osłab ia  tę  pobudliwość, nie w p ły w ając  je d n a k  
na obw odow e n erw y  czuciowe. Inni autorowie , j a k  S t i- 
c k e r ,  K  r  a  e p e 1 i n , K  o n i g , O t t o  i R o k i t a n s k y  
używali w iększych  d aw e k  2 lub 3-ch g ram ow ych  nie w i­
dząc sk u tk u  po 1 grm., a ty lko u dzieci, k tórym  m ożna bez 
wszelkich obaw uretan  podaw ać, w ystępow ał sen po 0 2 5 —
0 5 0 - 1 - 0 .

Z ubocznych niemiłych dz ia łań  w ym ienić  je d y n ie  n a ­
leży p ew n ą  ociężałość g łow y  i ból, a  w rzadkich  p r z y p a d ­
kach  naw e t  wymioty. W e d łu g  J a k s c h a  i R o k i t a  n 
s k i e g o  po podaniu  uretanu  ma się  zw iększać  ilość moczu, 
czego je d n a k  iuni nie stwierdzili .

Pom ija jąc  dalsze  szczegóły dotyczące uretanu, zdam 
ty lko  pokró tce  sp raw ę  z w łasnych  dośw iadczeń  k l in icz n y ch : 
W yn ik i w ogóle nie są  zachęcające, gdyż  na sku tek  nie z a ­
w sze liczyć można. P ra w ie  w tych sam ych  p rzypadkach ,  
w k tórych  poprzednio  s tosow ałem  sulfonal i w odnik  am ylenu , 
podaw ałem  i u re tan  po 1 g ram ie  bez w yw ołan ia  snu, d o ­
piero po 2 lub 3 grm. nas tępow ał lekki sen, zw yk le  p r z e ­
ryw any ,  pozos taw ia jąc  po sobie ty lko  ciężkość i ospałość. 
W  jednym  ty lko  p rzy p a d k u  w ys tąp iły  nudności,  z resz tą  ża­
dnych  innych ubocznych dzia łań  nie spostrzegałem . N a ka  
szel lut) bółe nie w p ły w a  wcale, ale też podaw any  przy 
zm ianach w krążen iu  złych sk u tk ó w  na serce nie w yw iera .

Co do innych środków  nasennych  s tosow ałem  jeszcze  
h y p n o n ,  odk ry ty  przez F r i e d l a ,  a  polecony i s to so ­
w any  p rzew ażn ie  przez f rancusk ich  k linicystów, w p ie rw ­
szym rzędzie  przez D u j a r d i n - B e a u m e t z a ,  B a r d e t a
1 H i s t a.

Należy  on do g ru p y  p rze tw orów  fenylowych i je s t  
w łaściw ie m ethylfenylacetonem . P rz ed s ta w ia  się ja k o  lekko 
żó ł taw y  płyn, zapachu  m igdałów  gorzkich  i n ieprzy jem nego 
ostrego sm akn. S tosu je  się go zazw yczaj w d a w k a c h  10 
do 50  centigrm. z dodatk iem  olejku m igdałow ego, uajlepićj 
w kapsu łkach  klejonych. Z lekiem  tym dochodziłem do d a ­
w ek  pólgram owych, lecz ty lko  w rzadkich  p rzypadkach  był 

i j a k i  taki sku tek ,  w w iększości zupełuie zawodził. Ż ad n ą  
m ia rą  nie zasługuje  więc na  polecenie.

Toż samo pow iedzieć należy o C annabinum  tann icum , 
k tó re  polecone w daw k a ch  1/i g rm., a  s tosow ane naw e t  w 1 
g ra m o w y c h ,  nie w yw ierało  sta łego sk u tk u ;  je d y n ie  d o z n a ­
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wali cborzy pewnej senności bez wszelkich ubocznych ob­
jaw ów .

Zbie ra jąc  rzecz z w szystk ich  tych nasennych  środków 
na  podstaw ie  mego doświadczenia , poleciłbym tylko, suhonal 
w p rzypadkach  zwykłej bezsenności uerwowćj, j a k  u neu ra ­
steników, h y s te ry c ze k  lub w przebiegu przewlekłych chorób 
nerw ow ych, tam zaś gdzie  m am y do czyn ien ia  z bezsenno­
ścią połączoną z n iajaczeuiam i, n iepokojem , rzucaniem się, 
podaw a łbym  w odnik  am ylenu  w daw kach  naw et większych 
4 — 8 grm. nie obaw ia jąc  się żadnych  złych skutków .

Leki te w osta tnich czasacli znacznie po tan ia ły  i gdy  
poprzednio  1 grm sulfonalu kosz tow ał 35  ct., to obecnie 
ty lko  8 ct., a  wodnik am ylenu  i u re tan  10 ct., możemy więc 
s tosować te środki naw e t  w7 p rak tyce  uboższój.

III. Z praktyKi p ry w atn e j .

0 leczeniu róży i zapalenia tkanki podskórnej 
(phiegmonej wyskokiem bezwodnym.

W y k ład  D ra  B. Serkowskiegu na posiedzeniu sekcyi Stryj 
skiei w dniu 3 lutego 1891 r.

P on iew aż  ła tw y, a  doskonal} ś rodek  leczenia róży w y ­
skokiem  bezw7odnym nie je s t  jeszcze  tak  rozpowszechniony7, 
j a k  na to z a s łu g u je ,  przeto pozwalam sobie zwrócić nań 
u w agę  szan. kolegów, a dla i lu s tra c j i  przytoczę w krótkości 
4  p rzy p ad k i  p rędk iego  wyleczenia w yskok iem  bezw odnym  
uiety lko róży, ale i różycowego zapalenia tkank i  podskór- 
ućj (phlegm one).

W jesieni r. 1889 wezwany7 byłem do now orodka , k tóry 
może w d w a  tygodnie  po sw ych  narodzinach dosta ł róży. 
Róża ta  miała  mieć początek naokoło  otworu stolcowego, gdzie 
j e d n a k ż e  nie było w idać żadnćj ranki,  k tó rą  uiożnaby7 poczy 
tać  za b ram ę dla koków  róży. Dziecię miało w tedy  rozwol- 
uieide, a m a tk a  g ryzącym  sto łeczkom  przyp isyw a ła  p o w s ta ­
w anie  róży. W cieran ie  maści karbolow7ćjv maści jodoformo- 
wej, ok łady  z wody G oularda nie w yw arły  żadnego  sku tku  
na przebieg  tej róży, owszem rozszerzy ła  się ona na moszna, 
pośladki i brzuszek, dziecię gorączkow ało ,  było n iespokojne ,  
bezustannie  kwiliło, a  dalsze rozszerzenie się róży zdaw ało  
się  naw et zagrażać życiu dziecięcia. W tedy  w Nrze 14 
„P rze g ląd u  L e k a rs k ie g o 1' z r. 1889 wyczytałem  wzm iankę , 
p odaną  przez sp raw ozdaw cę A. R., o leczeniu róży podanern 
przez B ehrenda , lekarza  w ięz iennego  w Sagan , za pom ocą 
w yskoku  90% - Zastosowałem  ten sam sposób, polecając co 
3 godziny nac ierać  zwitkiem w aty  Brunsa dość silnie skórę  
zajętą.  Ju ż  po pierwszych nac ieraniach zb lad ła  róża, w n a ­
s tępnym  dniu było znaczne polepszenie, t rzeciego  dn ia  m a tk a  
zan iedbała  wcierania, nas tąp iło  nowe zaognienie skóry .  O dtąd  
m a tk a  p rzekonaw szy  się naocznie o znakom item  działaniu 
tego środka ,  s tósowała  go system atyczn ie  aż do zupełnego 
usunięcia  w kilku dniach róży.

D rugi p rzypadek  dotyczył róży tw arzy .  Na wsi lecząc 
płonicę nagm inną, napotkałem  w jednej chacie kobietę  z różą 
tw arzy ,  s ięga jącą  na  czoło i dość mocno g o rączku jącą .  Z a ­
pisa łem  je j  w yskok  bezwodny do nac ieran ia ,  a  w 8 dni 
o dw iedzając  tę  wieś, zasta łem  kobie tę  zupełnie zd row ą i p r a ­
cującą.

Trzec i p rzy p a d ek  dotyczył nauczycielki, k tóra  dosta ła  
róży tw arzy .  Z ap isaw szy  jćj w y sk o k  do nac ierania,  w y je ­
chałem  na  2 dni z domu i spodziew ałem  się, że za pow ro­
tem izastanę j ą  w stanie znacznie polepszonym . T y m  razem 
nadzie ja  zawiodła , a le w net się pokazało , że p rzyczyną  n ie ­
pom yślnego sku tku  było zbyt oszczędne i delikatne  zastoso­
wanie tego środka. Gdym  potem sam dość obficie i pod 
m iernym  nacisk iem  zwilżył całą skórę  zaję tą , jak  również 
i części sąs iedn ie  i co 3 godziny pow tarzać  to kazał ,  n a s tą ­
piło zaraz  nazaju trz  znakom ite  polepszenie, a  po 3 dniach 
nas tępnych  zupe łne  wyleczenie róży.

Czw arty  raz  dośw iadczyłem  skuteczności w yskoku  na 
sobie sam ym  w z a każ  nem zapaleniu  tkank i  podskórnej (yM cg- 
m one septicaK  M ając nieznaczną zadzierkę  koło paznogcia  w s k a ­
zu jącego palca prawej ręki,  na którą nie zw racałem  uwagi,  w y ­
konałem sekcy ję  now orodka  przez matkę udus/.onego i mocno 
już  zgniłego. N azajutrz  spostrzegłem  zaognienie skóry  kolo m a ­
cicy paznogcia, na trzeci dzień zaczerwienienie , obrzmienie i l>o- 
lesność skóry  postąpiły , za jm ując  dw ie  falangi palca. Poma- 
zyw an ie  palca oliwą karbo low ą  nie w yw arło  żadnego sku tku ,  
owszem s trzykan ie  w palcu i m a ła  g o rąc zk a  kaza ły  się o b a ­
wiać zakaż en ia  ogólnego, co m nie  tem bardzićj niepokoiło, iż 
ko lega  mój i są s iad  z poblisk iego  m iasta  po zapaleniu  za 
kaźnem  tkank i ląeznćj przez ska leczenie  się przy  oporacyi 
nabytem  długo cierpiał,  a s p ra w a  zapalna  u niego zbezkszta ł-  
tnieniem i zesz tyw nien iem  palca zakończyć się miała.

P rzypom nia łem  sobie w tedy  skuteczność w yskoku  
w róży i postanowiłem  dośw iadczyć,  czy nie będzie równie 
skutecznym  w zapaleniu  różycowem  tkank i podskórnćj.  P o ­
cząłem więc k ąp a ć  palec 3 razy d / ie n n ie  przez 10 minut 
w w yskoku  bezwodnym , a nadto obwija łem palec  w a tą  na 
pojoną tymże w yskok iem . Ju ż  nazaju trz  ból w palcu był 
m niejszy, zaczerwienienie, także  mniejsze, g o rączk a  więcej 
się nie pojawiła. Z każdym  dniem s tan  palca się  polepszał, 
a  do tygodn ia  mogłem się uw ażać  za zupełn ie  wyleczonego. 
Mogę więc ten ś rodek  polecić ja k  nąjmocnićj każdem u, k toby 
się przy  sekcyi ska leczy ł

P rzypom inam  sobie, że Dr. Ja n o ta ,  lekarz  górniczy, na  
I szym Zjeździć lekarzy  polskich w K rakow ie,  w tedy  k iedyto  
pos tępow an ie  an t isep tyczne  jeszcze było w kolebce, miał 
odczyt o leczeniu ran zapom ocą w yskoku  i obm yw anie  l<a 
żdej rany  w yskok iem  przed założeniem opatrunku  gorąco 
zachwalał ,  jakko lw iek  nie w iedzie liśm y jeszcze w tedy , że 
streptococcus erysip r la tis  i inne bak tery je  są  p rzyczyną  p o w i­
k łań  przyrannych ,  i że w yskok  podobnie jak inne antiseptica  
zabójczo na bak te ry je  a tern sam em  korzystn ie  na  rany  
działa.

Z przy jem nością  też p rzeczytałem  ro zp raw k ę  Dra Sztem- 
bartha ,  k tóry  we w rześn iowym  N rze (36) „P rze g ląd u  L ek ."  
z r. 1890 zdając  sp raw ę  z leczenia tym środkiem  w oddziale 
k iłow o-skórnym  D ra K rów czyńsk iego  we Lw owie opow iada ,  
iż 12 p rzypadków  róży tym sposobem praw ie  do 3 dni w y­
leczonych zostało, z w yją tk iem  jednćj położnicy, k tóra  z po ­
wodu kom plikaeyi 10 dni do w yzdrow ienia  poti zebowała.

IV Oueny i sprawozdania.

P a t o l o g u  j * .  
C h e ł m o ń s k i  (W a rsz aw a) :  W p ły w  ostrych cnorób g o r ą ­

czkow ych  na p rzeb ieg  p rz e w le k łe j  g ru ź l ic y  płuc.
J e d e n  p rzypadek  tyczy się 38-letniój chorćj dotkniętć j 

p rzew lek łą  gruźlicą płuc powikłanćj owrzodzeniam i jam y  ust, 
p raw dopodobn ie  natury  gruźliczej. W  klinice S to ln ikow a ua- 
byla p a c j je n tk a  od sąs iadk i różę tw arzy , k tó ra  t rw a ła  6 dni, 
była połączona z go rączką  dochodzącą do 3 9 '  i n iewątpliw ie w y­
w arła  w pływ  na p rzeb ieg  gruźlicy. Zauw ażono bowiem w ciągu 
tych 6 dn i :  wzmożenie się kaszlu  i ilości plwocin, ś lady  krwi 
w tychże, zn ikanie  p rą tk ó w  gruźliczych, obrzęk i zacz e rw ie ­
nienie owrzodzeń w jam ie  ust. Po ustąpieniu  róży objawy 
gruźlicze zaczęły także  ustępowmć tak, że po 26 dniach chorą 
uw ażać  można było  za uleczoną. D rugi p rzypadek  spostrze­
gany  przez Ch. tyczy się lekarza ,  k tó ry  w przebiegu gruź 
licy płuc p rzew lekłe j zakaz ił  się durem osu tkow ym , poczem 
po up ływ ie  trzech m ies ięcy  wszelkie ob jaw y gruźlicy zn 
knęły  bez śladu.

Aby odpow iedzieć na pytanie, dlaczego podobne p rzy­
padk i są  tak  bardzo rzadkie ,  p rzeg lądał au tor  p rotokoły  se- 
kcy jue  p rosek tory jum  klinicznego osób zm arłych z powodu 
róży, duru, zapalen ia  płuc, zw racając  baczną u w agę  n a  o b e ­
cność zmian gruźliczych w płucach , w żadnym  z tych p rzy ­
padków  (a było ich k ilkase t)  au tor  nie znalazł an i śladu 
gruźlicy. Jeże li  się zw aży  na rozpow szechnienie gruźlicy  u nas 
i na tę liczbę p rze jrzanych  protokółów, to m ożna z tego  co
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najmniej w ysnuć  wniosek, że chorzy dotknięci g ruźlicą  rzadko  
zak aż a ją  się chorobami ostremi in fekcyjnem u Czynnikiem  
w p ływ ającym  korzystn ie  n a  przebieg  gruźlicy mieni au to r  
w ysoką  gorączkę ,  k tó ra  reakcy ję  organ izm u zw iększyć  jest 
w stanie. (D eu t. med. W oehenschr., 1891, Nr. 14).

D r. Dccii.

A. G r o s g l i k :  P rzy c z y n k i  ao nau k i  o k rw is io ś c i  w o dn ico -
w e j (Pam . Tow. lek. warsz., 1890, zesz UL).

Autor na całym szeregu  dośw iadczeń  w ykazu je  stosunek 
zachodzący  między .sk ła d n ik a m i  stałemi k rw i a w odą pod 
w pływ em  infuzyi 6°/00 rozozynu soli kuchennej.  D ośw iadcze­
nia te w ykonane  na psach dzieli au tor  na cztery działy w miarę 
tego, j a k  często badano  krew  po infuzyi, czy przecinano n. 
błędne i czy używ ano do dośw iadczeń  zw ie rzą t  kuraryzow a- 
nych. O trzym ane w ynik i  da ją  się s treścić w nas tępu jących  
w n io sk a ch .  1) Po infuzyi zm ienia się s tosunek  w ody  do czę­
ści s ta łych na n iekorzyść  ostatnich. 2) Po pew nym  czas ie  
(w przeciągu  3 — 6 godz.) pow raca  stan praw id łow y, a  n iek iedy  
n aw e t  k rew  u lega  zgęszczeuiu. 3) N a szybkość  regulacyi 
w p ływ a  n iekorzystn ie  przecięcie nerw ów  błędnych, a  jeszcze 
bardzićj opóźnia ją  w pływ  k u ra ry .  4) C iężar  ciała w zras ta  
sku tk iem  w prow adzen ia  do ustroju dość znacznej ilości roz- 
czynu soli. D r. L u d o m it K .

Choroby w ew nętrzne. 
S t e p p  ( N o r y m ń e rg a j : 0  leczen iu  d uru  c L Io ro fu rm em .

S. podaw ał chloroform w daw ce  1 gr. na  150 w ody 
w 3 częściach na dzień. W p rzypadkach  ciężkich zauw ażono 
po k .lku  d n a c h ,  że m ajaczenie  i śp iączka  znikały ,  ję z y k  
zwilgotnia ł,  a  stan ogólny się pop raw ia ł .  W 8 — 10 dniach 
go rąc zk a  obniżała  się. P rzec ię tn ie  t rw ał stan gorączkow y  
wobec tego leczenia 8 — 19 dni. Chloroform dzia ła  w durzę 
n iszcząco na  prątk i ,  gdyż  n ierozłożony przechodzi przez ustrój.  
P ow yższe  daw ki nie m ogą  dzia łać  szkodliw ie na  k rew , 
owszem można uw ażać  ilość 10— 20 gr., j a k ą  się przez ciąg  
całej choroby podaje, za dobry  środek  podniecający. ( W r. 
med. Dr., 1890, Nr. 48). D r. Ebcrsohn.

Choroby skórne. 
K u n e b e r g :  O truc ie  r tę c ią  w s k u tek  podskórnego w s t r z y k i ­

w a n ia  ka lom elu .
Do p rzypadków  śmierci po w strzyk iw an iach  kalomelu 

spostrzeganych  przez S m irnow a i [ le rm ana  K ra u sa  w K r a ­
kow ie doda je  R. trzeci,  k tóry  dotyczył 34-letuićj kobiety  
z k ilą  w tó ro rz ę d n ą ; chora  okaz y w a ła  od kilku la t  objaw y 
złośliwej n iedokrewności.  U  kobie ty  tćj w ystąpiło  ciężkie 
w rzodzie jące  zapalen ie  ja m y  ustnej i obfity śliuotok po trzech 
w strzyknięciach  po 0 1  kalomelu w ciągu jed n eg o  m iesiąca  
i już  po k ilku  dniach wśród zapadu n as tąp i ła  śmierć. O g lę­
dziny pośm iertne  w y k a z a ły  rozległe zapalen ie  błonicowe je  
lita g rubego  i n iedokrew ność  w ysokiego  s topnia wszystkicli 
narządów . R. p rzes trzega  przed w strzyk iw an iem  w iększych  
ilości n ierozpuszcza lnych  p rze tw orów  rtęciowych, k tóre  są 
szczególnie n iebezpieczne dla osób osłabionych i n iedokre-  
w nych i w ogóle u w aża  w strzy k iw an ia  rtęciowe u tak ich  
osób za p rzec iw w skazane .  (A rc h . f .  D erm . u. S yp h ., 1889, 
zeszyt 2 \

"'Choroby umysłowe. 
K o n r a d :  P rzy p a d e k  w y le c z e n ia  cnoroby um ysłow ej na  

t le  kiły.
K. podaje d w a  w sk az an ia  do podjęcia leczenia przeciw- 

k ilow ego w chorobach um ysłow ych : 1) obecność cielesnych 
objawów k iły ;  2) nag le  w ystępow anie  objawów  m ózgowych, 
u ludzi,  poprzednio  k iłą  dotkniętych. Chory K. oprócz nosa 
siodełkow atego  i blizny na podniebieniu nie okazyw ał  żadnych 
objawów kiły. Człowiek ten zachorow ał nag le  wśród o b ja ­
wów złudzeń zm ysłow ych, bardzo silnych bólów głow y i w y ­
m io tów ; w przfcfwach m iędzy stanam i podniecenia szałow ego 
zauw aża ł s tan  p rzygnęb ien ia ;  później w ystąp ił  napad  p a ­
daczkow y, n iedow ład  p raw ego nerw u tw arzow ego i prawćj 
kończyny  dolnej. W cieraniam i os iągną ł  K. osta tecznie w y ­
zdrowienie. (Y ierte lj. fu r  D e rm . u. Syph ., rocznik XX.).

D r. B asch ko p f.

M edycyna sądowa. 
Prof. M a s g ) h k a  (P ra g a ) :  0  z a b a rw ie n iu  s tarych  kości.

W p rak tyce  sądowćj zda rza  się, że na  po d s ta w i:  zna le ­
zionych sta rych kości m a lekarz  orzec, czy one pochodzą 
z kośćca m ężczyzny, czy kobiety, jak iego  w ieku  mógł być 
zm arły, a jeźli p rzypadk iem  koeej te są  uszkodzone , musi 
stwierdzić, czy uszkodzenie  to nas tąp iło  przed ich p o g rze b a ­
niem , czy już po pogrzebaniu .  W iadom em  jest,  że kośe 
dobrze odtłuszczoua i zm acerownna posiada  barw ę białą, 
i leżąc w ziemi nieco ty lko  szarzeje, podczas g d y  kość 
nie num erow ana przy jm uje  barw ę brązową. Z aba rw ien ie  to 
b rązow e dotyczy ty lko  w ars tw  pow ierzchow nych kości, bo 
g łębsze  w ars tw y  okazu ją  zaw sze białe zabarw ien ie .  Z tą d  to, 
jeźli brzegi złamanej kości, k tóra  do zbadan ia  się dostanie, 
okazu ją  ba rw ę  b rązow ą, orzec można stanowczo, że z łam anie 
to musi już  być daw no, że kość  już ja k o  z łam ana w z ie ­
mi sp o c zy w a ła ;  jeźli  zaś brzegi z łam ania  są  b iałe w prze 
c iw s taw ien iu  do brązowćj powierzchni,  w ów czas z łam anie  to 
św ieżem  być musi i albo pow sta ło  pod uciskiem ziemi lub 
przez n ieostrożne odkopyw anie .

Znane  są  nadto i inne zabarw ien ia  odkopanych  kości.  
I ta k  Orfila i Lesueur, a potem prof. To ld t  widzieli s ta re  k o ­
ści żywo purpurow o zabarw ione.  Jakość-  tego b arw ika  nic 
odgadnięto . P r o f  To ld t  w ykazał ,  że kości zwłok chow anych 
w m iedzianych t rum nach  lub w ziemi w miedź obfitującej 
p rzy jm ują  barw ę zieloną, w której miedź daje się z ła tw ością  
stwierdzić . Autor w spom ina o kościach barw y niebieskićj 
pochodzących z zwłok odkopanych  w Pradze ,  k tórych  b a r ­
w ik  w ed ług  rozbioru okazał  się roślinnym, a możliwie, że 
pochodzi 1 od części ub ran ia  podobnie zabarw ionego ,  w które 
zwłoki były  przyodziane.

W reszc ie  możliwe by łoby  zabarw ien ie  kości k rw is to ­
czerw one od bacillus prod ig iosus. (W ie n e r  M edicin ische B I.. 
1891).

Doc. D i t t r i c b  (P ra g a ) :  P rz y p a d e k  o tru c ia  s u L l im a te m .
P o s lu g ac zk a ,  op ieku jąca  się chorymi z tow arzys tw a  

czerw onego krzyża, zm arła  nagle po krótkić j chorobie cechu- 
jącćj się w yin io tanr  i g w a łto w n ą  b iegunką  O ględziny zw łok 
w y k az a ły  w żołąditu znaczne rozpulcłinienie błony śluzowój, 
dość liczne w ynaczynionki k ilka  miejsc obumarlćj tkank i,  
s ięgających  ju ż to  przez sa m ą błonę śluzową, jużto  aż do 
w ars tw y  mięsnćj. Miejsca te by ły  pokry te  sza rą  miazgą. 
T re ść  żo łądkow a b a d a n a  chemicznie zaw iera ła  sk ą p ą  ilość 
sublimatu. Je lito  tak  cienkie, iak  g rube  oprócz nielicznych 
miejsc żywszego n as trz y k am a,  zm ian żadnych  więcćj nie o k a ­
zy w a ło ;  nie znaleziono zm iau w postać,i owrzodzeń w osi 
długiej je l i ta  g rubego  umieszczonych, pokrytycli m iazgą  s z a ­
rawą,-  licznych w ynaczyn ionek  i rozpulcknienia, k tóre  ja k o  
cechujące za trucie  sublimatem M aschka  i Hofmann opisują: 
W  nerce  obok nieznacznych nac ieków  drobnokom orkow ych  
w k łębkach ,  znaleziono ćme zw yrodnienie.

Z łogów soli wapniow ych w  nerce, również ja k o  cechu­
ją c e  zatrucie sublimatem przez S engera  uw ażanych  nie zna­
leziono, co przem aw ia  za dzisiejszem doświadczeniem , że cecha 
ta  S engera  nie je s t  stałą.

Orzeczenie w yda ł  au to r  w p rzypadku  tym tćj treści,  żef 
ja k k o lw ie k  ilość sublim atu  w treści żo łądka  i zm iany w na­
rządach  w ew nętrzny -h  nieznacznemi były, to uw zględniw szy 
ob jaw y  za życia, a b rak  zmian w jelicie przy  oględzinach 
pośm iertnych, m ożna w ykluczyć cholera nostras  ja k o  przyczynę 
śmierci,  p rzypuszcza jąc  na pew ne ja k o  ta k ą  ostre zatrucie 
sublimatem. Jeźli go m ałą  ty lko ilość w treści żo łąd k a  z n a ­
leziono, nie dziwnem  się to w yda  wobec częstych wym iotów  
1 bie-guuki za życia. D ena tka  ja k o  poslugaczka  przy po łoż­
nicach m ia ła  sposobność zuży tkow ania  sublimatu ja k o  truc i­
zny. ( Y icrte lja h rssch rift f .  gericht. M ed. u bjfentl. Sa n ita e ts  
wesen, r. 1891, tomu I zeszyt 1).

Chirurgija. 
S o n n e n b u r g :  Q c h iru rg iczn e tn  leczen iu  p e ń ły p h li t is  

z w ła s z c z a  d w u cza so w y m  zab ie g iem .
Przez ty p h litis  rozumie się zapalen ie  je lita ś lepego i wy- 

| ro s tk a  robaczkow ego ; tego ostatniego zapalen ie  nazw ano
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w ostatuicl) czasach appendicitis. Jeź li  zapalen ie  to zajmie 
o trzew nę sąsiednią ,  m ówim y o m r iiy p h lit is  podczas gdy  pa-  
ra ty p h litis  oznacza sp raw ę  zapalną, toczącą się w tkance  ł ą ­
cznej za jelitem ślepem i o trzew ną położonćj. W ypocina wobec 
p e r ity p h litis  może by W s u r o w i c z o - w 1 ó k n i k o w ą i ta k a  przy le­
czeniu w ew nętrznem  może uledz w essaniu  P rzyczyną  takiego 
zapa len ia  surowiczo w lóku ikow ego  byw a zastój k a ło w y ;  zw y ­
k le  w tedy  w yros tek  robaczkow y b y w a  wolnym od zapalenia. 
N ajczęs tszą  p rzyczyną  przebicia i zapa len ia  w y ro s tk a  r o b a ­
czkow ego są  kam ien ie  kałowe, k tóre  uciskiem na ściany jego  
w yw ar tym  sp ro w ad za ją  zgorzel . przebicie ściany. W ypocina 
ropna, pow sta jąca  p rzy  tak iem  zapaleniu, nie może uKdz zu ­
pełnem u wessaniu , lecz co najwięcej zagęszczeniu. Ropnie 
w ten sposob pow sta łe  leżą albo na w ew nątrz  lub na ze­
w ną trz  o trzew ny ;  w p ierw szym  razie, ja k k o lw iek  zrostami są 
oddzielone od resz ty  o trzewny, m ogą łatwo przez rozerw anie  
się tychże przy  nieostrożnym ruchu chorego ogólne śm ier ­
telne zapalenie o trzew ny  wywołać.

Z apa len ia  z w ypociną  surowiczo - w łókn ikow ą tw orzą  
zw yk le  tozlegly  naciek  bardzo zbity i oporny, pow sta jący  
zw olna bez groźnych  objawów. Z apa len ia  cechujące się m a ­
łym naciek iem  powyżej więzu P o u p ar ta  położonym, mniej 
lub więcej położeniu w yros tka  robaczkow ego odpow iadającym , 
k tó re  gw ałtow ne i g roźne objaw y w yw ołują ,  biorą początek  
zw yk le  z przebitego w yros tka  i są  ropne. Nie zawsze je d n ak  
um iejscowienie nacieku odpow iada  p raw id łow em u położeniu 
w yros tka ,  mianowicie w przypadkach ,  gdzie on inaczćj je s t  
ułożonym. S tąd  to rozpoznanie  może w tych p rzypadkach  
n as tręczyć  znaczne trudności.

Leczenie zapaleń  ropnych musi b y i  chirurgiczne i nie 
należy w yczek iw ać  sam owyleczenia się n. p. przez p rze­
b ic ie ’ ropnia  do k tóre jko lw iek  z okolicznych pętli jftliio- 
wych. Przebicie bowiem najkorzystn ie jsze ,  a  więc do pętli 
je l i ta ,  p rzed łuża  ropienie, bo otwór pow sta ły  je s t  zw ykle  za 
m ałym , aby  cała ilość" ropy  w yp łynąć  mogła. R opa  skutk iem  
tego  zatrzym uje  się, a  ponieważ przez otwór je l i ta  z kalem  
się  mięsza, ulega posokow atem u rozkładowi.

L eczenie  winno być szybkiem , należy w ykonać  cięcie 
s ięga jące  aż do nacieku, jeźli zaś ten już  zropiał, należy 
ropę w ypuśc ić ;  dalsze leczenie j a k  zw ykłego  ropnia. W p rz y ­
padkach , w których szybko w zm aga jąca  się bębnica  i g łę ­
bokie  położenie nacieku dok ładnem u rozpoznaniu zaporę s ta ­
wiają , w skazane in  je s t  zużytkow anie  zabiegu dwuczasowego. 
Cięcie należy łukow ato  przeprowadzić, zaczynając  je  na  w y ­
sokości g rzeb ien ia  kości biodrowćj, kończąc w połowie nad 
w ięzem Pouparta ,  a więc cięciem pudobnem, ja k ieg o  się 
używ a do podw iązan ia  art. M aca comm. Cięcie to zw aln ia  po ­
w łoki i wówczas bardzo sw obodnie g ran ice  nac ieku  w ybadać  
s ię  dają.

Cięcie to s ięgać powinno aż do o trzew ny  nie n a ru sz a ­
ją c  takowćj. T e raz  w y k o n an a  punkcy ja  może pouczyć, czy 
zropienie już  nas tąp iło ,  w k tórym  to razie nacięcie o trzew ny 
lub lepiej otwarcie jej te rm okau te rem  ropie odp ływ  w y tw a ­
rza. Jeźli przy  punkcyi ty lko k rw aw y  płyn się  okaże,  należy  
na o trzew ną nałożyć pokład  gazy  jodoformowój, u trudn ia jący  
zrośnięcie się o trzew ny z ran ą  brzuszną. N astępn ie  dn ia  d r u ­
g iego należy punkcy ję  pow tórną  w yk o n ać  i tak  dalej w n a ­
s tępnych  dniach postępować, aż punkcy ja  w y k aż e  ropę, 
w ów czas o tw iera  się o trzewnę celem w ypuszczen ia  tćjże. 
D w uczasow e postępow anie  ma tę w ie lką  zaletę, że n a ­
c iek  szybko  się rozwija ku miejscu, gdzie cięciem s tw o­
rzono miejsce mniejszći oporności i że ropień  tw orzący  się 
u lega  otorbieniu. W yniki S. w p rzypadkach  w teD sposób 
leczonych były  bardzo  dobre. To też zaleca bardzo wyko 
n y w ać  dw uczasow y ten zabieg, a le  j a k  najwcześnie j,  inaozćj 
chory  albo z powodu zapalen ia  o trzew ny  ropnego  lub z p o ­
wodu ogólnego zakażen ia  posokow atego  lub ropnego umrzeć 
musi. (S a m m h m g  klin . Vortr. V o llm ., Nr. 18, r. 1891).

D r. Wcichholz.
Donty.styku.

Doc. Dr. Z u a  m i e ń s k i (M o sk w a) : h n p la n ta c y ja  sztu  
c znych  zębó w . (Odczyt w ygłoszony  na I V .  Zieździe lekarzy 

w M oskwie w styczniu r. 1891).
N a  podstaw ie  mechanicznego w zras tan ia  w organizmie

żyw ym  asep tycznych  ciał o b c jc h  n p. k a w a łk ó w  kości slo- 
niowćj (Billrotii), rdzen ia  bzowego itd. za pom ocą . tkank i  
ziarnistej, z otaczających części m iękkich  się rozw ija jącćj ,  
również na  podstawie w zras tan ia  w zębodole zębów, k tó re  
ja k i i  czas zna jdow ały  się poza ustrojem żyw ym  lub m a r ­
twym (zęby trupie) (Fredel,  Sebeff jun.),  a  osta tecznie na 
podstaw ie  dośw iadczeń  Y oungera ,  k tóry  w sztucznie u tw o­
rzonym zębodole sp row adza  w zras tan ie  zębów trupich, ro z ­
począł Z. dośw iadczen ia  z im plan tow aniem  sztucznych zębów  
z porcelany, szkła, gu taperk i  itd , k tó re  m ają  przed natural-  
nemi to p ierw szeństwo, iż na jp ierw  korzeń ich nie u lega  re- 
sorbcyi i gnic iu ,  a  pow tóre w ykluczone je s t  zaszczepienie 
chorób zakaźnych  n. p. kiły, gruźlicy itd. K orzeń tak i p r z y ­
gotowuje Z. w ten sposób, iż naś ladu jąc  lakuny  I low sh ipa ,  
pow sta jące  w zębie na tu ra lnym  pod w pływ em  tkank i  ziar- 
ninowćj, robi w nim wcięcia, albo też wierci d w a  kana ły ,  
z k tórych je d e n  idzie od jio wierzchu. w argow ój do języko­
wej, drugi od jednej do drugićj powierzchni bocznej.'  T a k  
owe wcięcia, j a k  i kau a ły  prźeznaczone są  dla w ytw orzyć  
się mającćj tk a n k i  g ranulacy juć j,  k tó ra  n iek iedy  u iega  k o ­
stnieniu i w ten sposób silnie u trzym uje  korzeń  w swojem  
miejscu.

Dotychczas robił Z. dośw iadczen ia  z 5 zębami sztuczneim 
na  3 psacli i p rzekonał się, iż w szys tk ie  w p rzeciągu  około 
14 dni silnie się w szczęce osadziły , ale nie w y kona ł  je szcze 
b ad a ń  m akro  ■ m ikroskopow ych, o ile p rzypuszczenia jego  
co do tkank i  granulacyjne j się potwierdziły.

Z dośw iadczeń na  ludziach ma Z. ty lko je d en  p rz y p a ­
dek z pom yślnym  przeb ieg iem  do w ykazan ia ,  a  m ianowicie 
w miejsce zęba siecznego, k tó ry  przed 1V2 m iesiącem  został 
w yrw any ,  a  k tórego  zębodół od tego czasu zupełnie się z a ­
rósł,  implaiitował Z. ząb  porce lanow y z wcięciami na  k o rz e ­
niu, po w yw iercen iu  poprzednio  w szczęce sz tucznego zębo- 
dołu. W  ciągu  pięcio tygodniowćj obserw acyi nie było ani 
reakcy i zapalnój ani też bólu, a  ruchomość zęba coraz bar- 
dzićj się zmni ijszała. O dalszych jego losach dotychczas nic 
nie wiemy, nie je s t  je d n a k  ze s ta n o w isk a  teore tycznego  w y ­
k luczoną możność pom yślnego  rezultatu, coby w protezie 
dentystycznej znakom ity  przewrót musiało sprow adzić.  (D eu t. 
M onatschr. f .  Z ahnheilk ., r. 1891, zeszyt III.).

D r. Szym kiew icz.

W śprawfe leczenia środkiem kocha.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 13).

II a i 1 o p e a u podaje wynik  s tosow ania  limfy Kocha 
w  dwóch p rzypadkach ,  k tó ry  każdego  musi ods traszyć  od 
dalszego używania. J e d e n  p rzypadek  tyczy się chorego, u k tó ­
rego w nas tęps tw ie  w strzyk iw ali  miał się w y tw orzyć  duży 
ropień na udzie, poczem w ystąp i ła  g ruźlica p rosów kow a, k tó ra  
pociągnęła  za sobą śmierć. D rugi p rzypadek  tyczy  się cho­
rego c ierp iącego  lepra tuberosa, k tórego  s tan  j e d n a k  przed 
w s trzy k iw an iami był zadow ala jący .  W czasie reakcy i  w y ­
stąp iły  objawy zadrażn ien ia  obu ócz, j a k o t o : silne nas trzy- 
kan ie  spo jów ek ,  bóle, śvvia tłow strę t  i łzawienie. Obecnie 
w ytw orzyłynsię  po prawój stronie gruze łk i p rosów kow e w  ro­
gówce, p rzyczypiny, znaczne upośledzenie w zroku. Pon iew aż  
chory daw niej cierpiał ir itis  leprosa , przeto H. przypuszcza, 
że świeże zapalen ie  powstało  w sku tek  uruchom ienia  p rą tków  
trądow ych pod w pływ em  injekcyj. (Sem . med., Nr. 13).

Prof. S t i l l e r  dem onstrow ał n a  posiedzeniu Tow . lek. 
w Budapeszcie  p rep a ra t  mózgu człowieka, u k tórego  stoso­
wano limtę Kocha. 29-letui,  dobrze odżyw iony  mężczyzna, 
do tkn ię ty  g ruźlicą  płuc w początkow ym  okresie  dostał od 27 
s tycznia do 4  lutego 5 injekcyj od 0  001 stopniowo do 0 '005 , 
przyczem  ani razu nie gorączkował.  W kró tce  j e d n a k  ro zw i­
nęły się ob jaw y m en ing itis  tuberculosa basilaris, k tó ra  dn ia  
25 lutego zakończy ła  się śmiercią. S ek cy ja  po tw ierdz iła  roz­
poznanie, a  p rzypuszczenie  samo się nasuw a, że pod w p ły ­
wem leczenia w strzyk iw an iam i w ystąp iły  prze rzu ty  na  opo­
nach.

A c z e 1 spostrzegł również na  zwłokach zm arłego  w cza­
sie leczenia środkiem  Kocha, s tosow anego  z powodu gruźlicy
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narządu  moczopłciowego, m en in g itis  tuberculosa. ( W ien. med. 
Presse, Nr. 12).

L a n d g r a f  opisuje w p ływ  ś ro d k a  Koclia na  guz la- 
godów ki oka  na tu ry  gruźliczej. W  p rzypadku  tym nastąpiło  
przy  b raku  ogólnej reakcy i powolne zm niejszenie g uza  p r a ­
w dopodobnie w sku tek  rozpadu  se row atego  tak ,  źe p rzednia  
kom ora,  k tó ra  poprzednio  do poło ' y  była p rzezeń  zajętą,  
s ta ła  się p raw ie  zupełnie wolną B ezpośrednio  po tern n a p ię ­
cie oka  znacznie się zmniejszyło, w zrok  bardzo podupadł, j e ­
d nakże  w 4 tygodn ie  po ostatniej in jekcyi ucisk śródoczny 
był już  praw ie  normalny, a  bystrość  w zroku  znacznie lepsza. 
P odczas  m jekcyj w ys tąp iły  były na tęczówce d w a  nowe g u ­
zk i p rzed tem  niewidoczne, które je d n a k  w kró tce  zm kły .  Że 
w innych miejscach me w y s tą p i ły  gruze łk i  p rosów kow e, p rz y ­
pisuje L. tej okoliczności, że w tworach gruźliczych oka ilość 
p rą ików  byw a zazw yczaj skąpą .  (P erl. Id. B  och., Nr. 11).

B u r c k l i a r d t  stosował środek  K ocha u 7 chorych, 
3  z g ruźlicą narządu  płciowego, 4 z g ruźlicą  tegoż narządu  
z zajęciem pęcherza  i nerek .  U  3 p ierw szych n aw e t  po d a ­
wce 0  03 nie było reakcy i,  w 4 ostatnich rea k cy ja  m ie jscow a 
polegała  na polyuryi i zw iększeniu  ilości p rą tk ó w  w m oczu; 
często po jaw ia ła  się hem atury ja .  W e k rwi p rą tk ó w  g ru ź l i ­
czych nie m ożna było w ykazać .  P o p ra w y  stanu  zdrow ia au tor  
nie zauw ażył,  owszem w w szystk ich  p rzypadkach  nas tąp i ł  
uby tek  ciężaru ciała. (C orresp. P la tt  fu r  S ch io d z. A erz te , 
Nr. 7).

E g g e r  podaje  w iadom ość o dwóch p rzypadkach  p o -  
c z ą t k o w ć j  g r u ź l i c y  p łuc ,  u k tórych  po dłuższem 
trw an iu  leczenia m etodą  Kocha po jaw iła  się g r u ź l i c a  
k r t a n i  P o w stan ie  tego pow ik łan ia  zdaniem  au to ra  można 
p rzy p isa ć :  albo rozszerzen ia  się sp raw y  gruźliczćj, albo w y ­
stąpieniu  na ja w  ognisk  poprzednio  ukry tych , albo wreszcie 
p rzypadkow em u pojaw ien iu  się gruźlicy krtani. E. zaprzes ta ł  
natychm ias t  w s t i z jk iw a ń  i stosuje leczenie miejscowe k w a ­
sem m lekow ym . ( Tamże).

G o l d s c h m i d t  opiera jąc się na w łasnych  pomyślnych 
spostrzeżeniach  na py tan ie ,  czy leczenie m etodą  K ocha można 
p rzeprow adz ić  i w p rak tyce  pryw atnć j  odpow iada  twierdząco. 
G. s ta ra  się ja k  i inr.i przez s tosowanie bardzo małych d a ­
w ek  o trzym yw ać reakcy ję  bez gorączki.  Jeżeli lekarz  zwróci 
u w agę  chorego na wszelkie zajścia, które wwstąpić mogą, to 
w ysta rcza  je d n a  w izyta le k a rsk a  dziennie. (M iinch . med. 
W  och., Nr. 12).

W e b e r  stosował ś rodek  Kocha w p rzy p a d k u  choroby 
Addisona, musiał je d n a k ż e  prędko  w strzykiw ali zaprzes tać  
z powodu znacznego pogorszenia, k tóre  po trzeciej injekcyi 
0 0 0 5  wystąpiło . P rzy  sekcyi znaleziono w praw dzie  w tym 
p rzypadku  rozlegle zm iany gruźlicze lewego nadnercza i c z ę ­
ściowo nerk i ,  je d n ak ż e  nie było ostrych ob jaw ów  gruźliczych 
w narządach , k tóre  m ożuaby  przyp isać  w pływ ow i ś rodka  
Kocha. W w ysnuw a z tego p rzypadku  w niosek  o p rzec iw ­
w skazan iu  do s tosow ania  limty K ocha w chorobie Addisona, 
raz dlatego, że w pływ  ś ro d k a  tego  na  s ta re  ogn iska  grużli 
cze w nadnerczu  je s t  ujemny, a  pow tóre nie należy p o d a ­
w ać bardzo  podupadłem u w sku tek  tego cierp ien ia  osobnikowi 
istoty go rączkę  w ywołującej ,  mogącćj w pew nych  okoliczno 
ściach sprow adzić  szybk ie  charłactwo. ( W ien . k l in . W  och., 
Nr. 14).

C a s p e r s o h n  opisuje  p rzy p a d ek  gruźlicy gruczołów 
i k ręgów  szyjnych, w k tórym  podczas s tosow an ia  ś ro d k a  
K ocha  rozwinęło się g r u ź l i c z e  z a p a l e n i e  o p o n  
m ó z g o w y c h .  Pomimo puukcy i kom ory  bocznćj nas tąp i ł  
ex itu s  leta lis  w 15 dni po ostatnićj injekcyi 0 0 0 5  g. (B eri. 
lei. W och ., Nr. 12). (Ciąg’ dalszy nastąpi). B r .  Beck.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich

T ow arzystw o lek arsk ie  krakowskie.
P osiedzen ie  z  dn. 4  m a r c a  1891,

Przewodniczący: kol. G 1 n z i ń  s k i. — Obecnych członków 32.

1) Kol. Przewodniczący odczytuje  list kol. M a r s a  z po ­
dziękowaniem za w yrządzoną  mu owacyją.

2) Przedstawiono człowieka rodem z Saksonii zh y p ertro p h ia  
m usculor. congen. przeważnie mięśni klatki piersiowej i kończyn 
górnych.

3) Kol. I  d z i ń s k i p rzedstaw ia  chorego z klin. ch irurg . ,  
u którego przy operacyi ra k a  p rąc ia  wycięto 2 ctm. żyły i t ę ­
tnicy udowej z powodu zrostu tychże z gruczołami rakow ato  zwy- 
rodniatemi (rzecz ta  ogłoszoną będzie w „Przeglądzie  Lekarsk.m**) 
W dyskusyi zabierali  glos koli. K o r c z y ń s k i ,  G a b r y- 
s z e w s k i  i Prelegent.

4j Kol. K o r c z y ń s k i  wnosi, aby T ow arzystw o lek. w y­
raziło życzenie, aby  redakcy ja  „Przeg lądu  L ek arsk iego 11 j a k  n a j ­
więcej referatów z prac polskich zamieszczała w „ P rzeg lądz ie1* 
Pó dłuższej dyskusyi Tow. lek. uchwaliło na wniosek kol. K w a  
ś n i c k i e g o :  T ow arzystw o lek. odsyła wniosek do Komisy i 
redakcyjnćj do możliwego uwzględnienia , '

5) Kol. P i e n i ą ż e k  zdaje spraw ę z p rzypadków  g ru ź ­
licy kr tan i leczonych metodą Kocha. Przypadków  takich miał h 
i u wszystkich wcześniej lub później występowało pogorszenie. 
Jakkolw iek  na mocy tego małego inaterj  ja łu  nie może stanowczo 
ju ż  orzekać, sądzi je d n ak ,  że w posuniętych postaciach gruźlicy  
k r tan i  metoda ta  nie j e s t  w skazan ą  i daje  ujemne rezultaty , w p o ­
czątkowych zaś o k resach  również nie świetne, a chirurgiczne z a ­
biegi były zawsze lepsze, j a k  się sam przekonał u k ilku  chorych , 
k tórym poprzednio kochinę zastrzykiw ał .  Co do wilka krtan i 
i ga rd ła ,  to rezu lta t  miejscowy był lepszy, ale u chorój n a to ­
m iast zmiany w płucach się powiększyły.

6) Kol. G 1 u z i ń s k i p rzedstaw ia  iczu lta ty  swoich do­
świadczeń na 5 chorych w rozm aitych okresach suchot płucnych, 
ale z wyjątkiem jednego  chorego, u którego chwilowo n as tąp i ła  
poprawa, u wszystkich rezu lta t  szczepienia był ujemny. W dy 
skusyi zabierali  głos kol. P  o n i k ł o i K o r c z y ń s k i .

7) Kol. P i e n i ą ż e k  opisuje p rzypadek , dotyczący cho­
rego, u którego przez nieostrożność dosta ła  się kan iu la  do le ­
wego oskrzela  i z niemałemi trudnościami została przez kol. P ie ­
n iążka wyjętą. Pomimo, że kan iu la  praw ie doszczętnie z am y ka ła  
światło lewego oskrzela, objawów przysłuchowych żadnycli n ie  
było. P rzyp adek  ten będzie szczegółowo opisany.

Za s e k r e ta r z a : I ) r .  J ó z e f  S u rzyck i.

P osiedzen ie  z  dn. 18 m a r c a  i 8 9 ) .
Przewodniczący: kol. G ł u z i r i s k i .  — Obecnych członków 30.

1) Kol. P izew odniczący  wzywa zebranych  do uczczenia 
pamięci świeżo zmarłego kol. H e ro p 1 a i powiadamia, że w im ie­
niu T ow. złożył wieniec na jego  grabie.

2) Kol. Przewodniczący przedstaw ia  wniosek Komisyi p rze ­
m ys łow ej:  a) K om isyja  sk ładać  się będzie z 10 członków czyn­
nych zamiast 7, a  to dlatego, że czynności Komisyi ba lneo log i­
cznej, która została zwinięta, przydzielono Komisyi przemysłowej :
b )  Tow. lek. powoła do Komisyi przemysłowej koli . :  K o  p f f  a ,  
Ś c i b o r o w s k i e g o  i S k ó r c z e w s k i e g o  ja k o  zaw odo­
wych balneologów. Wnioski te  przyjęto.

3) Kolega R y d y g i e r  p rzedstaw ia  chorego, u którego 
w yją ł  n erkę  lewą z powodu rakow atego  zwyrodnienia  i opisuje 
w krótkości przebieg  operacyi,  dalćj pokazuje  p rep a ra t  wyłu- 
szczonćj nerki prawej, u drugiego chorego z powodu pyonephrozy. 
(P rzy p ad k i  te będą ogłoszone w „P rzeg lądz ie  L ek a rsk im 1*). W  d y ­
skusyi zabierali  głos koledzy G l u z i ń s k i .  M o m i d l o w s k i  
Stanisław  i prelegent.

4 )  Kol. O p i e ń s k i wygłosił odczy t:  „O przyczynach w y ­
wołujących zmianę w konsystencyi moczu (odczyt ten będzie 
ogłoszony w „Przegl.  Lek.**). W dyskusyi zabierali g ło s :  kolL 
C y b u l s k i ,  K r y ń s k i ,  P o n i k ł o ,  P o d g ó r s k i ,  B e c k  
i prelegent. Za s e k r e ta r z a : D r. L u d o m it K o rczyń sk i.

Komisj’ja  przem ysłowa Tow. lek. krak.

P o s ie d z e n ie  z  d 9-go m a r c a  1891.
Przewodniczący: Prot. Dr K o r c z _v ń s k i. — Obecnych członków 10.

1) Wobec tego, że komisyja  balneologiczna T ow. lek. k r a k .  
została  zwiniętą w grudniu 1889, a czynności j ś j  przydzielono 
komisyi przemysł, lek., uchwalono odnieść się do Tow. lek. k rak .  
z wnioskiem, ażeby takow e zmieniło regulamin komisyi z dn. 7
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kw ie tn ia  1886 r. i orzekło, że Komisyja sk ładać  się ma z 10 
członków zwyczajnych Tow. lek., a  powołało do Komisyi Drów 
Kopfa, Ściborowskiego i Skórczewskiego jak o  zawodowych bal­
neologów. (W niosek ten Tow. lek. k rak .  zamieniło w uchwałę 
na posiedzeniu w dniu 18 m arca  1891 r.).

2) Ustanowiono s ta łą  podkomisyję  balneologiczną, k tóra  
sk ładać  się będzie z Prof. Olszewskiego i Drów Kopffa, Ściborow­
skiego i Skórczewskiego, a wnioski swe przedkładać  będzie kom i­
syi przem. lek. i uchwalono także postarać  się o uzupełnienie 
a k t  komisyi balneologicznych, które is tniały  poprzednio w Tow. 
nauk . k rak .  Akadem. Umiej, i Tow. lek. krak .

3 j  Udzielono Prof. Dr. Gluzińskiemu absolutoryjum z admi- 
n is tracyi funduszów komisyi przem. i przyjęto do wiadomości,  że 
s tan  kasy wynosi obecnie 24 zlr. 8 cnt.

4) Uchwalono uprosić redakcyje  pism lekarskich  polskich
0 bezpła tne ogłaszanie przetworów dyjetetycznych, higijenicznych
1 lekarskich  polecanych przez Tow. lek. krak.

5) Przewodniczący przedk łada  świadectwa o stanie  zdrowia 
obory  i służby stajennej mleczarń w Gnojniku, G rodkowicach 
i Śledziejov\ icach.

6) W spraw ie  w ystaw y przetworów poleconych przez Tow. 
lek. k rak . podczas VI. Zjazdu lekarzy  i przyrodników  polskich 
w K rakowie uchwalono czekać aż do stanowczej decyzyi komi­
te tu przygotowawczego.

7) Uproszono Prof. D ra  Bandrowskiego, aby  na posiedze­
niu komisyi sanitarnej miejskićj zabrał gloB imieniem komisyi 
przemysł, lek. w sprawie  fabrykacyi wody sodowej w tym kie­
runku, że używanie j a k  najlepszych filtrów nie uczyni wody so­
dowej wyrabianój z wody studziennćj k rakow skie j napojem higi- 
jen icznym .

8) Uchwalono ogłosić w dziennikach lekarskich polskich 
spis  lek a rzy  p rak tyku jących  w zdrojowiskach krajowych i spis 
lekarzy  Polaków p rak tykujących  w zdrojowiskach zagranicznych.

9) Pigułki ocukrzone zaw ierające w sobie po 0 0 5  g w a ja ­
kolu wyrobu apt. P. Bełdowskiego w Krakowie uznano jak o  
przetwór, odpowiadający wszelkim wymogom techniki fa rm aceu ­
tycznej i uchwalono przedstawić Tow. lek. k rak .  do polecenia, 
a  to tern bardziej, że cena ich j e s t  bardzo um iarkow ana  (1 0 0  
pig. w oryginalnem opakow aniu  kosztuje 1 złr.).

Za s e k r e ta r z a : D r. S k r zy ń sk i.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Dr. J .  P o l a  k. W  ar tyku le  „O stanie san ita rnym  ni. 
W a rsza w y  w r. 1880“ podaje  szereg  c iekaw ych szczegółów, 
do tyczących  w arunków  higijenicznych m ias ta ,  j a k  u. p. w o ­
dociągów , kanalizacy i,  pracowni miejskićj rozbiorowej, fa­
b ryk  i kąp ie li  publicznych.

I  tak do końca r. 1889 sieć ru r  g łów nych w o doc iągo ­
w ych  w ynosiła  19*/2, mniejszych ru r  67 '/2 w iorsty  długości, 
a  przecię tn ie  na  dobę dostarcza ły  wodociągi milijonu w iader.  
C iekaw ym  je d n a k  je s t  fakt,  cha rak te ryzu jący  nasze s tosunki,  
że z liczby 3500 właścicieli domów  położonych przy ru rach ,  
ty lko  160 zaprowadziło  wodociągi u siebie.

W sp raw ie  kanalizacy i i organizacyi w ydano  k ilka  
w ażnych  rozp o rzą d zeń ,  n. p. czyszczenie w ychodków  2 
r a z y  na m ies iąc ;  oświetlanie  ustępów podw órzow ych, p rze ­
w ietrzan ie  i t. p. U rządzenie  pracowni miejskiej rozbiorowej, 
a  tern samem ściślejszy nadzór nad a r ty k u łam i spożywczemi 
w płynęły  znacznie  na przestrzegan ie  zasad  czystości ze s trony 
k ram arzy .  J e d y n ie  rzezalnie  pozostaw ia ją  wiele do życzenia  
i zna jdu ją  się w op łakanym  stanie, a to z powodu b raku  
centralnej rzeźni i ześrodkow anego  w niój nadzoru  nad  
mięsem.

S tan  fab ryk  (ilość 300) zdaniem au to ra  rów nież  n ie je s t  
św ie tny  pod względem w ym agań  higijeny. Nie pos iada ją  one 
oddzielnych pokoi jada lnych ,  oddzielnych szatni i kąp ie li  d la 
robotników. Robotnicy  p racu ją  12 godzin dziennie , a  śm ier­
te lność w ynosiła  40 '3  n a  tysiąc. W  podobnym  s tan ie  zna j­
d u ją  się i zak ład y  kąpielowe.

P o le p s z e n ie  j e d n a k  w id o cz n e  j e s t  w c h e d e ra c h ,  j a k o t e ż  
w p ro s ty tu c y i .  O gó łem  o g lęd z in  p r o s ty tu t e k  b y ło  79,025, p rzy -  
czein p r z y p a d k ó w  ch o ro b y  w y k r y to  1564. {Zdrowie, N r  63)

J .  L .

VII. Wiadomości bieżące.

Walne zgromadzenie Tow arzystwa lekarzy  galic.
odbędzie się we śrudę dnia 6 maja b. r. o godzinie 
12 w południe w lokalu Tow arzystw a we Lwowie 
przy ulicy blacharskiej 1,. 18, II  piętro.

T ow arzystw o lekarzy  galic.
*  K ra k ó w  dnia  16 kwietnia. W mowie od tronu, k tórą  

N. P an  odczyta ł  p rzy  otwarciu posiedzeń R ady  P ań s tw a  ważnym 
j e s t  dla lekarzy  ustęp, uznający  potrzebę zmian przepisów, do­
tyczących studyjum lekarskiego, co wskazuje, że Ministerstwo 
Oświecenia, które już  czyniło przygotow ania  do zreform ow ania p rze­
pisów w mowie będących, a k tóre  z biegiem czasu okazały  się 
n iedostatecznemi, reformą żywo się zajmuje. Dla nas w szcze­
gólności ważniejszym jeszcze j e s t  ustęp dalszy mowy Cesarskiej, 
odnoszący się do powstać mającego W ydzia łu  lek. we Lwowie. 
Ustęp ten opiewa dosłownie: „ U n i w e r s y t e t  l w o w s k i
„ p r z e z  u t w o r z e n i e  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  p o- 
„ w i n i e n  d o z n a ć  o d p o w i e d n i e g o  p r z e k s z t a ł c ę -  
„n  i a.  R z ą d  M ó j  p o s t a r a  s i ę  z m o ż l i w ą  s z y b ­
k o ś c i ą  u k o ń c z y ć  p o t r z e b n e  w t y m  e e l u  r o ­
k o w a n i  a “ . Uroczysta  ta  zapowiedź nie pozwala ju ż  wątpić, 
iż w niedalekićj przyszłości o trzymam y drugi W ydzia ł  lekarsk i 
w k ra ju  naszym.

* Od komitetu VI. Zjazdu lekarzy  i p rzyrodników  polskich 
o trzymaliśmy pismo nas tęp u jące :

Komitet VI. Z jazdu przyrodników  i lekarzy  polskich, m a­
jące go  odbyć się w K rakowie w dniaeh 16— 21 lipea 1891 r., 
powziął myśl utworzenia  specyjalnej sekcyi psychologicznej, k tó ­
rej p rogram  je s t  nas tępu jący :

I. Psychologija  teoretyczna :
a) referaty z psycliofizyjologii;
b) „ „ psychof izyk i;
c) „ „ psychologii po ró w n aw cze j ;
d) „ „ etnopsychologii (V ó lkerpsychologie);
e) „ „ psychopatologii (ze s tanow iska  teoretycznego).

II. Psychologija  stosowana:
a) referaty  z zakresu  zastosowań psychologii do celów p e ­

dagogicznych ;
b) refera ty  o stanie psychologii w szkołach i używanych 

podręcznikach.
IH .  Kwestyja dotychczasowego u nas stanu i rozwoju 

psychologii . P ro f. N . C ybulski.
T em aty  do sekcyi psychologicznej upraszam  przesyłać pod 

moim adresem : K rak ó w ,  S z c z e p a ń s k a  I I.
* Otrzymaliśmy pismo nas tępu jące :
W  odpowiedzi na pismo umieszczone w osta tn im  numerze 

„P rzeg lądu  L ek arsk ieg o"  mam zaszczyt oświadczyć, że za prace, 
k tóre są  wyłącznie moją własnością, z największem zadowoleniem 
sam na  siebie zawsze biorę ca łą  odpowiedzialność i nigdym nie 
p ragn ą ł  dzielić się z k i m  i n n y m  tą  odpowiedzialnością. J e ­
żeli zaś nazw iska  pp. profesorów D ra  K orczyńskiego i D ra  Oba- 
lińskiego, jak o te ż  ich asystentów i kandy da ta  m edycyny p. Mul­
lera, zostały  w moim piśmie wymienione, to jedyn ie  w tym celu, 
ażeby w yrazić tym panom słuszne podziękowanie za oddaną  mi 
przysługę. P rof. D r. A dam kiew icz.

* W sku tek  wyjazdu za granicę  na czas dłuższy lekarza  
powiatowego docenta D ra  P o  n i  k ł y ,  Namiestnictwo poleciło 
zastępstw o Drowi 8 c h a i 11 e r o w i , lekarzowi miejskiemu i b. 
asystentowi przy  katedrze  medycyny sądowej.

* W tygodniu  13-tym (29  m arca do 4 kwietnia) było 
w Krakowie małżeństw 2, urodzin 71, skonów 54  (37*68), z tycli 
z zapalenia  płuc 12, z g ruźlicy  8, z d ław ca i błonicy 5, z n ie­
żytu żołądka i je l i t  3, z krz tuśca  i duru  brzusznego po 2.

*  W iadom ości un iw ersy tec k ie .  W iedeń .  K ierownictwo tym ­
czasowe klin iką  osieroconą wskutek śmierci prof. B r a u n a  s t a r ­
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szego powierzono synowi, docentowi położnictwa w Umw. wiedeń­
skim. — InsbrUCk. Niebawem ma tu s tanąć  k lin ika  psych i jatry 
ezna, a  k ierownikiem jej ma zostać docent w iedeński D r A n t o n ,  
a sys ten t prof. Meynerta. —  Praga Prof. onulistyki S c l i n a b e l  
w G razu m ianowany profesorem w Uniw. niemieckim. — Dr. Bo- 
hustaw  II e 1 1 i c li habilitował się ja k o  docent psyelii ja tryi w Uniw. 
czeskim. —  B udapeszt .  L ek arz  pułkowy Dr. K aro l H o o r  h a ­
bil itował się ja k o  docent okulistyki —  Giessen. Prof. nadzw. 
w Wtirzburgu Dr. B o n n e t mianowany został zwyczajnym pro ­
fesorem anatom ii w Giessen.

* W iadom ości osobowe Stopień dok to ra  wszecb nauk lek. 
o trzym ał w Uniw. Jagiell .  p. Jan  P a p e e, rodem ze Lwowa.

* Nekrologi J w  W arszaw ie  zmarł prof. H enryk  h u c z ­
k i  e w i c z. U rodzony dnia  5 lipca 1826 r. w Peresp ie  w Gali- 
cyi, odbył s tudy ja  g im nazyja lne  i filozofiję we Lwowie, na me­
dycynę uczęszczał we W iedniu, P radze  i Krakowie, a  w Uniw. 
Jagiell .  o trzymaw szy w r. 1852 dyplom D ra  med., a  w r. 1855 
D ra  chirurgii,  był przez 4 la ta  asys tentem  w klinice lek. prof. 
Dietla, później przeniósłszy się do K ró les tw a pełnił obowiązki 
lekarza  w W iliamowie i Cłiełmie, a  w r. 1860  został prymary- 
juszem  w szpitalu ewangielickim w W arszawie , w r. 1862 zaś 
ad junktem  profesora, następnie  profesorem nadzw. i wreszcie zw y­
czajnym w W arszawie, w ykłada jąc  w tejże h is toryję  med} cyny, 
encykloped}ję  lekarską  i patologiję ogólną. Był również przez 
jak iś  czas redak torem  „P am ię tn ika  Tow. lek. w arsz .“ i „G azety  
L ek a rsk ić j" .  Sam pisał wiele: prócz t łumaczeń aforyzmów Hip- 
pokra tesa , higijeny Oesterlena, patologii Ulilego i W a g n e ra  i < zę- 
ści patologii i te iap ii  Z iemssena i licznych a r tykułów  popularno- 
lekarsk icb , nap isa ł  w r. 1869 rzecz o chorobach uk ładu  nerw o­
wego, a w r. 1874 o chorobach narządu  krążen ia  k rw i;  w język u  
niemieckim ogłosił w „W . med. W och .“ 2 rozpraw y  klieiczne. 
Nie znaliśmy nieboszczyka osobiście, ale koledzy warszawscy 
chw alą jeg o  zalety towarzyskie ,  zacność ch arak te ru  i życie wy 
lane dla dobra kraju i wszystkiego, co zacne i szlachetne (p. N e ­
krolog D ra  F ri tschego  w „M edycynie",  Nr. 15). O ostamiój jego  
pracy, o kierownictwie wydaniem tłumaczenia  higijeny wspomnie­
liśmy niedawno. Zacnemu mężowi i niestrudzonemu pracownikowi 
niechaj ziemia będzie le k k ą .  —  W  Tarnow ie  zmarł w 56 roku 
życia Dr. Leon B r o m b e r g ,  wychowatiiec uniwersytetu jagie ll .  
Zmarły  był c. k. lekarzem pułkowym, prym aryjuszem  szpitala 
izraelickiego, członkiem R ady szkolnćj miejscowśj. —  Profesor 
chemii lekarskiej w uniw ersyt.  niemieckim w Pradze  Dr. M a ł y  
umarł.

* Zamiast złożenia wieńca na trumnie ś. p. kol. Hempla 
p rym ary jusza  i sekundary jusza  szpita la  ś-go Ł aza rza  w K ra k o ­
wie zebraną  kwotę 63 złr. ofiarowali na rzecz funduszu założo­
nego dla wdów i sierót po lekarzach. K wotę tę przesłaliśm y p. 
Protomedykowi.

Artykuły orygin. mierzcząee się w czasopismach lek. polskich.
W Gaz. Lek. Nr. 11: M . k e n c k  i e g o :  Kwasy mleczne izome­

ryczne jako środek rozpoznawczy poszczególnych grzybków rozszczep- 
kowych (schyzomycety); B r u n n e r a :  O działaniu oreksyny; J a n o w ­
s k i e g o :  O /.mianach anatomicznych w pęcherzyku żółciowym (dok.); 
H o y e r :  Kilka słów w interesie „Wszechświata" (dok.). — W Med. 
Nr. 10: D o b r z y c k i e g o. Sław u ta zakład kumysowy. — W Gaz. 
Lek. Nr. 14: S c h e l l e r a :  Chórek  etylu w znieczuleniach miejsco­
wych ; W  i z 1 a : Z dziedziny histeryi (c. d . ) ; C li e ł c b o w s k i e g o : 
O leczeniu gruźlicy płynem Kocha (c. d.ł. — W  Med. Nr. 14: M a j ­
k o w s k i e g o :  Sprawozdanie lek. o chorych, leczonych w Busku 
w r. 1890 (c. d.). — W Nrze 15: M a j k o w s k i e g o :  Sprawozdanie 
o chorych leczonych w Busku w roku 1890 (dok.i. — W Gaz. Lek. 
Nr. 15: G r a b ó w  s k i e g o  Kwas karbolowy w leczeniu czarnćj k ro­
s ty ; M i n  t z a: Przypadek Gasirit. flegmon. diff. w przebiega raka 
żołądka.

T o w a r z y s tw o  o m ars k ie  k ra k o w s k ie  odbędzie  pos iedze­
nie zw yczam e we Arodę dn ia  22 k w ie tn ia  b. r. o godzinie 
6-tćj wieczorem w sali w yk ładow ej prof. Ł az a rsk ie g o  (ul. św. 
Anny, Collegium physicum ). —  P o rz ą d e k  d z ien n y :  i )  kol. 
prof. B r o w i c z : D em ons tracy ja  c iekaw szych  p rep a ra tó w  
ana to m o -p a to lo g iczn y cb ; 2) kol.  W o j t a s z e k :  a) O no­
wym środku  an t isep tycznym  (su ifam ino lu ) ; b) czy sole żelaza 
m ogą  dzia łać  tru jąco  na organizm  zw ie rzęc y ?  3) Posiedzen ie  
poufne

R e d ak to r  o d p o w ie d z i i ln y :  P r o f .  D r .  L .  B l u m e n s t o k .

L. 242. K O N K U R S .
Niniejszem rozpisu je  się k o n k u rs  celem obsadzen ia  po ­

sady  II. a sy s ten ta  przy  klinice chirurgicznej z rem uneracy ją  
óOO złr. w. a. P odan ia  wnosić należy  do k ancelary i  W ydz .  
lekarsk iego  w  godzin ie  urzędowćj najpóźniej do 23 b. m. 

K ra k ó w  dnia  11 K w ie tn ia  1891.
Rydel

t. c. Dziekan.

L. 242 K O I K U K S .

Niniejszem rozpisuje się k onkurs  celem nadan ia  na  rok 
je d en  posady  e lew a rządow ego  przy  klin ice Chirurgicznej 
z rem u n eracy ją  300  złr w. a. P o d a n ia  wnosić należy do 
kancelary i  W ydz ia łu  lek arsk ieg o  w godzin ie  urzędowćj naj 
później do 23 b. m.

K ra k ó w  dnia 11 K w ie tn ia  1891.
Rydel

t. c. Dziekan.

II,
W O D E  G O R Z K Ą 7—10—10

FRANCISZKA J
znaną wodę mineralną, poleca łaskawym 

względom P, Lekarzy Dyrekcyja w Budapeszcie.

I

s<

li

SANTAL Ml  DY,
Aptekarza I. k la sy  w Paryżu.

S a n ta l  Midy zastępuje  w  te rap ii  ko p a iw ę  i kubebę, 
gdyż  nie w yw ołuje podrażn ien ia  żołądka ,  an  roz 
woinienia przytem  ogranicza  bardzo p rędko  wycieki 

rzeżączkow e.
K ażda  k a p su łk a  S an ta lu  Midy zaw iera  20  centi- 
g ra inów  esencyi santalowej,  zupe łn ie  czystej. D a w k a  
wynosi 6— 12 k ap su łek  dziennie ,  k tó rą  to ilość 

zm niejszać  należy w  m ia rę  j a k  i w yciek  się 
zmniejsza.

Skład w  Paryżu 8. r. Vivienne, oraz w e wszystkich  
aptekach. 16—6—4

I
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i )  
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34—4—2
Perła Karpat w górn Węgrzech. Najsilniejsze
źródła siar-czane w monarchii Austru-Węg.,
naturalne ciepłe 28—32° R. Stacyja f . t  ę . • '  ^
kolei państwowćj austr.—węg.
T e p 1 a T  r e n c z y n - U i e-
p l i c e .  Z K r a k o w a  wska-
dostać się można zane w prz
przez Bogu mi u- „  \ V  gny, gośćca, no-
Żyl'< ę w 9 r a ż e ń , nerwobolóvr,
godz. rwy, chorób przewlekł.

_  skóry, prochn. i obumarcia
, A f t  v  kości. W maju > wrześniu można

1 1 m,e® z* ^ *h\ dziennie: pokój, ką-
AdyAM* piele i całe utrzymanie. — Bliższe

yV' wiadomości i illustrowane prospekty
____________rozsyła bezpłatnie: 7 a r z ą r1 k ą p  i e 1 o w y.
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a l k a l i s c l i e r

Mattoniego Giesshiibler. najczystsza szczawa alkaliczna, je s t  we- 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żoładka, zgaga brak 
apetytu); wobec kasslti mb ckrj p i, „ tych wypadkach najlepićj 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca sie użycie tćj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności" niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jukoteż na tem, źe woda ta już z natury je a l" nasy­
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój me przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje sie znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jes t  w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła rakże bezpośrednio właściciel

HENRYK MYJTONI "tStSSS'
F ra n c e n sb a d  Wiedeń. Budapeszt.  

Mattomego zdrojowisko Giesshilbl-Puchstein
koło Karlsbcdu w Czechach 

U zdrow isko , zdrojowisko i zak ład  wodoleczniczy. L e ­
czenie pneum atyczne i za pomocą weierań. Dla chorych 
nerw ow ych i jiiersiowy cli, d la  ozdrowieńców, w  n ież jc ie ,  
gośecu itd. —  P ro sp e k ty  bezpła tn ie  i f ranko  rozsy ła  : 

„ K u r-D ire c tio n  G tesslttibl- P uchstein koło K arlsb a d u .

s
V

H
K

Każdej chw ili 'wygodnie i tanio urządzić można 
n a t u r a l n e  s o l n e  k ą p i e l e  w ziew ania, rozpylania itd. 

za pomocą c. k. H alleńskiego ługu solnego
sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra S e d l i t z k y ’egu 
c. k  aptekarza nadwornego . Salcburgu. — Wskazania takie, 
jak  dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby n a ­
rzą d ó w  brzu s z n y ch  u kob iet,  choroby dz iec i  (zołzy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. Profesorow ie: K. i  G. B ra u n ,  C h roba k ,  Rokita nsky,  
S path W ie d e rh o fe r itd Stosują go wo w szystk ich  klinikach
i szpitalach. 9 @  W Wiedniu: Główny skład u H e n ry k a  M a t to ­
niego i S. U gira  i we wszystkich  ty td ta c k  i s k ła d a c h  wod m in e ­
ra ln yc h  I ldg. GO ct., paczka 5 klg. 2 złr. 70 ct. Należy zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie.

II allein. Hallem. 36 20—3 Halleiri.

Tolz Uzdrowisko koło Monachium. P ow ietrze górskie, źródła 
jodowe. —  W sk azan ia ;  Choroby kobiece, zołzy, przew i. 

cierpienia skóry, k iła. Wiadomości u D ra  L etzel (podczas zimy 
w Monachium, podczas la ta  w Tolz). 3 5 — 16 — 3

Aptesa ped „ Z Ł O M  SŁONIEM ' w Krakanie
(u l. G ro d zk a  1. 22.)

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

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in­
teresowanych. 6—16 — 11 E .  ^ t o c l n n n r ,

U . Li Li

D ra  J. K O Ł / jC Z K O W S K iE G O  

w Szczawnicy na Miedziusiu,
otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po­
nownie rozszerzony i ulepszony podług systemu prof. 
Wiuternitza. Kierować zakładem będzie Dr. Kołącz- 
kowski. który uzupełnił swoje wiadomości w dzie­
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Be linie. — Brospekta na żądanie wysyła Zarząd, 
J. Sochowski 44 -15—1 Dr. Kołączkowski

z a r z ą d c a .  w ła ś c ic i  l i k ie r o w n ik  Z a k ła d u .

JAN IHNATGWICZ
magister farmacyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leoziń 
cze odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przyródiiiczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających s k i  ków, 

przewyższają co najmnićj o 100% wszelkie dotychczj sowe n r  dła, są 
też o wielo* tańsze i przyjemniejsze w uży.-iii. Nietyiko bowiem, że 
choroby skórne są prze n.e w jak  najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nic działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pięknćj i białćj cery.

M yuło będżw inow e używa się do usunięcia wyrzutów i piam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt.

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
oczyszczał wybiela skore Mydło to jest znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczyk om i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst >- lom na skórze. Kawałek 25 cnt.

u.ydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rąk. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamiorowo-siarkowe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt.

Mydło karbo low e ,  bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a  na­
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 cnt.

Mydło karbolowo-piaskowe, do mycia rąk dl? pp. lekarzy i a k u ­
szerek, według przepisu W P. Dra med. Stroyno walnego. Kawałek 20 cnt.

Mydło kreolinowe, zawiera 5% czystćj kreoHny, znakomicie oczy­
szcza sKórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 35 cnt.

Mydło siarkowe, z wielkiom powodzeniem używa sie do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

M yd ło  s ia rk o w o -s m o ło w e ,  mydło to składa się z 40% smoły a 10“,0 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb, Mydło to oaazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a  tak kosztov'ne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydło smołowo glicerynowe, składa się z 35% gliceryny 10%, 
smoły (dziegciu), jes t  pod każdym względem jednein z najlepszych d«- 
sinfekcyjno-higijenicznem mydłem toaletowem. ja k o  zwykłe mydło do 
użycia codziennego, je s t  przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnych, jako to : piegów, plam w ątróbianych, 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt.

Mydło smołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. K a­
wałek 30 cnt

Mydło storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnych, a prze­
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

Mydło tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cnt.

U w a g a :  Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak  i odsprze­
dających odpowiedni procent. 2 9 - 2 2 —4.

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynu je  podczas sezonu b. j a k  w  larach poprzedn ich

U  K l i E I C  i l E l  B K r t f e l .

Villa Hdflinger Nro IV. 37 - 1 0 - 2
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mm i i n i f f l
Dra CHRAMCA

W ZAKOPANIEM
o tw ar ty  zostaje 

z dniem 1-go marca 1). r.

P ro sp e k ty  w y sy ła  na  żądanie  adm in is tra to r  

J a r o s z y ń s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRAMIEC
właściciel i k ierownik zakładu 

22— 2 6 — 12

Poważne upomnienie
d la  w s zys tk ic h ,  k tó rzy  je s z c z e  n ie  pos ia da ją  policy czy to dla zaciągnie 
cia pożyczk i ,  lub jako spuścizny dla rodziny (.gdyz poi i ca sioi na  równi  
z  gotówką) .  Polica nadaje się  s z c z e g ó ln ie  d la  w ła ś c ic ie l i  obrl łużonych  
rea lności ,  gdyż ewent. po n a g ł e m  ze jś c iu  spadkobiercy przez wypła­
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa­
żną jes t  d la  now ożeńców d la  pewnego z a b e z p ie c z e n ia  r o d z in y ;  wreszcie 
mużna jćj użyć jako  k aucyi  lub depozytu  i jako w z a je m n e g o  u b e z p ie ­
c ze n ia  p rzy  sp ó łk a c h .  P o l ica  ubezp.  ż y c ia  jest w k a żd y m  wypadku naj  
pe w n ie js ze m ,  n a j le p s ze m  i n a jo s z c z ę d m e js z e m  u m ie s z c z e n ie m ,  a  z a te m  

m a p ie rw s ze ń s tw o  p rze d  k a s a m i  oszczęoności  
Jak  i w jak i sposób można taką policę najlepićj i najdogodniój otrzy­
mać, udziela ustnie i listownie n a jp e w n ie js zy c h  wiadomości b e z p ła t n ie  
i d y s k re tn ie  B W  „Assecurar.z-Ober-Inspactur KLEIN- " 9 U  W+ćn II. Ob. 
D onaustr i  5 9 .  — Ustnie od 3 — 5  popoł. — Udziela także b e zp ła tn y ch  
w y ja ś n ie ń  w  w s z e lk ic h  s p raw a c h  h ipotecznych i kredytowych. 8-25-23

Zuckmantel, Szląsk austr.
U Z D R O W IS K O  i Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y

Z ak ład  d la  f izykalnych metod leczenia: hydro- i m echano- 
te rap ija ,  g im n a s ty k a  szw edzka , masaż. E le k te rap i ja :  galwa- 
n izacyja, f a r a d y z a c y ja , f ranklin izacy ja .  K ąpie l e lek tryczna 
P neum ato te rap ija .  K u ra cy ja  dy je te tyczua  i te renow a.  W spa 

niałe pow ietrze  gó rsk ie  i leśne.

Ceny um iarkow ane. —  P rospek ty  rozsyła  się darm o i opłatnie.

W ła ś c ic ie l i  lekarz  k ie ru jący :  31— 20— 5
D r. I ..utkwili (Schweinburg-,

długoletni I. a sy s ten t  prof. W intern i tza  w W ien-K alten leu tgeben .

n a j s k u t e c z n i e j s z a  p r z e c z y s z c z a j ą c a  w o d a  g o r z k a

A nalizow ana przez Ballego i Bernatłia w  Budapeszcie, 
Boutmego i Akadem ię medyczną, w P aryżu ,  A ttfielda w Lon­
d ynie . F eh lin ga  w S tu ttg a rd z ie . Bazzonego w M edyclanie; 
P uiteinannsege w  E ruxelli; w y p ró b o w an a  i ze szczególnym 
sku tk iem  uży w a n a  przez najznakom itszych  lekarzy,  j a k :  
Bam berga, Brauna, E reisk iegc, Gterhardta, H irsza, Immer- 
m anna. K ussm aula, L andenbergera, Laidesdorfa, Leubego, 
M eynerta, Nussbauma, Scanzoniego, W i-ikela i t. d . ,  poleca 
się ja k o  najskuteczniejsza z wód gorzkich naiuralnycn.

N ajlepsza z wód czyszczących na tura lnych , u w ażana  
ja k o  najskutecznie jsza  i w yższa  od wszystkich  wód gorzkich 
znanych dotychczas,-  od w szys tk ich  akadem ii  lekarsk ich  po­
lecana  ja k o  m a jąca  silę czyszczenia energ icznego  i łagodnego  
do używ an ia  na  czas d łuższy bez n arażen ia  zdrow ia nie d ra  
żn iąc  żołądka .

Orzeczenie lekarsk ie o W odzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Di a j ó z . Rosę w Warszawie:

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

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

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

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

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

Dr. Głowacki we Lwowie:
Dyrektor szpitala: „W7edłng otrzymanych rezultatów na oddzia­

łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Woda Franciszka Józefa znajduje sie w e w szystk ich  aptekach  

i  składach wód m ineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

w ody gorzkiej Franciszkę. Józefa w  Budapeszcie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagielk, pod zarządem A. Al. Kosterkiewicza.


