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. Zmiany krwi pod wplywem przymiotu i leczni-
czych dawek przetworéw rteci
Podat

Dr. Wiadystaw Bieganski,
lekarz szpitala N. M. P. w Czestochowie.

rokiem zabieralem sie do opracowania
miatem na wzgledzie nie tyle czysto
ile praktyczne jej konsekwen-

Kiedy przed
powyzszego tematu,
teoretyczng strone téj kwesryi,
cyie w leczeniu przymiotu.

Od czasu ogtoszenia w siédmym dziesigtku biezgcego
wieku kilku prac o wptywie matych dawek rteci na zacho-
wanie sie krwi i ogdlne odzywianie ustroju nastgpit pewien
zwrot w leczeniu przymiotu rtecig, datujacy sie od pierwszego
wystgpienia Sigmunda (1881 r.). Zalecono stosowanie ma-
tych dawek przetworéw rteciowych z czestemi przerwami,
a to na tej zasadzie, ze mate dawki, stosowane przez pe-
wien ograniczony przecigg czasu, poprawiajg ogo6lne wejrze-
nie chorego i zwiekszajg ilo$¢ czerwonych ciatek krwi.
Kie dopuszcza¢ wiec do zubozenia krwi czyli, jak przypu-
szczano, do wystapienia toksycznych objawow dziatania rteci,
oto hasto, panujgce w calej nowozytnej terapii przymiotu.
Wielu autoréow (Semmola’), Elzenberg2) uwazato liczenie czer-
wonych ciatek krwi za niezbedny spos6b, za pomocag kto-
rego mozna okresli¢ granice dostatecznego stosowania rteci.
Jak tylko ilo$¢ czerwonych ciatek zaczyna sie zmniejszac,
nalezy zaprzesta¢ na pewien czas stosowania rteci, ubytek
ten bowiem ma dowodzi¢ dostatecznego nasycenia rtecig
ustroju i wystepowania toksycznego dziatania, szkodliwego
dla chorego.

) De la chromocytometrie, appliguee a Vindication et
d la tolerance du traitement de mercure et de toutes les sub-
stances altercmtes. (JNoiw. Bemedes. 1889). Uyt. w .Jahresb.
von Virchoiv und Hirsch. — 2) 0 leczeniu syfilisu. Odczyty
kliniczne, 1889.
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Czy poglad ten jest stuszny? Czy rzeczywiscie leczni-
cze dawk. rteci wywotujg wihasnie takie znnany krwi? Oto
kwestyja, ktorag postanowitem sprawdzi¢, zabierajac sie do
niniejsz¢j pracy,

Przedewszystkiein jednak musimy zapozna¢ sie z Kii-
nicznemi i doswiadczalnemi pracami, ktore byty punktem
wyjscia tego nowoczesnego zwrotu w terapii przymiotu. —
Pierwszy Liegeois,1) zwrécit uwage, ze pod wptywem ma
tych dawek sublimatu chorzy na przymiot przybierajg zna-
cznie na wadze i poprawia sie predko icti ogélne wejrze-
nie. Autor robit réwnoczes$nie doswiadczenia na zwierzetach
i na zdrowych osobnikach i doszedt do tego samego wyniku.
Nastepnie Wolbuszewicz 2) w 1871 r. przedsiebrat szereg
badan na chorych przymiotowych i na zwierzetach i przy
tych badaniach zwrécit pierwszy szczeg6lng uwagg na za
chowanie sie losei biatych i czerwonych -ciatek krwi $réd
stosowania rteci. Prace te musimy blizej pozna¢, stanowi
ona bowiem gtéwne zrddto, z ktérego do dzi§ wszyscy
prawie autorowie czerpig. U chorych dotknietych, przy-
miotem przez 4 dni badano krew, nie zadajac im wcale
zadnych lekarstw. Technika badania krwi, sadzac z opisu,
nie ulega zadnemu zarzutowi. Nastepnie zadawano chorym
rte¢ w pigutkach: badz sublimatu w 4 pigutkach w dzienngj
dawce 004, badz jodnik rteci (protojoduretum hydrargyri)
w dziennej dawce 010, na 2 pigutki i dawki podzielon¢j.
Przez o$m dni podczas takiego stosowania rteci nie badano
wcale krwi, dopiero od dziewigtego dnia poczynajgc, kie-
dy juz dziatanie lekarstwa mogto sie ujawni¢, zaczeto
badania krwi i prowadzono je codziennie az do zupeinego
wyleczenia.

Otéz na zasadzie takich badan Wilbuszewicz doszedt

) Des resultats chnirpies et scientifigues oltenus avec
les injections souscutanees de sublimé d petites doses dans
Vetude de la syphilis. Gazette des hopitaux. 18G9. — 2 In-
fluence des prcéparations mercurielles sur le sang. Arch. de
phys. norm. et patii. 1874.
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do nastepujacycli wnioskéw. 1) Przed stosowaniem rteci
w okresie czterodniowym, pod wplywem samego jadu przy-
miotowego ilos¢ czerwonych ciatek krwi znacznie sie
zmniejsza (na 1 milijon niekiedy), a j'o$¢ biatych ciatek
powieksza sie. 2) Pod wpltywem rteci ilos¢ czerwonych
ciatek powieksza sie stale do pewnego czasu (do 16 dnia
stosowania), a nastepnie zaczyna sie zmniejsza¢ az do za-
konczenia leczenia. Podczas zakonczenia leczenia ilos¢ cia-
tek krwi byta mniejszg, anizeli przed stosowaniem rtecn
Za to ilos¢ biatych ciatek podczas catego leczenia stale
zmniejsza sie. Ostateczny wniosek Wilbuszewieza byt taki,
ze w przymiocie powstaje zmniejszenie ilosci czerwonych
kragzkéw (hijpoglobulid), a powiekszenie biatych ciatek (leu-
cocythosis). Jezeli przymiot leczymy rteciag w dawkach po-
wyzej podanych, to sktad krwi poprawia sie, mianowicie po-
wieksza sie liczba czerwonych krazkéw, a zmniejsza sie liczba
biatych (ustepuje wiec hypoglobulia i leucocythosis). Ale po-
prawa ta odbywa sie do pewnego czasu, w miare kumula-
tywnego dziatania rteci liczba czerwonych krazkéw znow
zaczyna sie zmniejsza¢. Po zaprzestaniu stosowania rteci,
jak to Wilbuszewicz w kilku przypadkach mégt sie przeko-
na¢, liczba czerwonych krazkéw wzrastata az do wysokosci
otrzymano6j w 16. dniu leczenia.

Powyzsze dane kliniczne Wilbuszewicz starat sie spraw-
dzi¢ doswiadczalnie na zwierzetach. Wybrat on do tych do-
Swiadczen kréliki i stosowat u nich rte¢ w posta¢ podskérnych
zastrzykiwau sublimatu (1 mg.). W doswiadczeniach tych
autor widziat $rod stosowania rteci tylko ubytek czerwonych
kragzkéw i dopiero kiedy nastgpity objawy zatrucia, jak mo-
cna biegunka, liczba kragzkow nagle wzrastata wskutek zge-
szczauia sie krwi, zwykle tez w tych doswiadczeniach na-
stepowato otrucie i Smier¢ zwierzecia.

Postepujagc chronologicznie musimy wspomnie¢ teraz
o pracy Keyesal). Autor ten badat réwniez za pomoca obli-
czan krew i znalazt: 1) ze chorzy przymiotowi przy zada
waniu matej ilosci rteci nawet przez diugi czas zyskujg na
sile i wadze; ze rte¢ powieksza liczbe czerwonych krazkéw
krwi; 3) ze przymiot sam przez sie wywotuje ubytek czer-
wonych krazkéw. Na zasadzie tych danych Keyes wy-
snut wniosek, ze rte¢ w malych dawkach dziata jako lek
wzmacuiaigcy (tonicum, i jako taki leczy niedokrwisto$¢
w przymiocie i tym tylko sposobem okazuje sie w tej cho-
robie skuteczng. Badania swoje robit Keyes na sobie sa-
mym, na jednym chorym z miekkiem owrzodzeniem, oraz
na kilku osobnikach dotknietych przymiotem. Zadawat jo-
dek rteci wewnetrznie w pigutkach.

Wyniki tych dwdch powyzszych klinicznych prac nie
sg bez zarzutu. Autorowie przedewszystkiein stosowali nie-
rozpuszczalny przetwor rteci wewnetrznie. By¢ bardzo moze,
ze jodek rteci w matych dawkach, jako lek draznigcy, dziata
pobudzajaco na kanat pokarmowy i zwigksza wydzielanie
sokéw trawiennych. Pod wplywem zwiekszonego taknienia
moze nastepowaé przybytek na wadze i sile, oraz na ilosci
czerwonych krazkéw krwi. Dziatanie wiec na krew w tych
przypadkach bedzie posredniem a nie bezposredniem. Po-
wtére stosowanie przetwordw rteci w pigutkach nie jest pe-
wnem. Pewna cze$¢ i tak trudno juz rozpuszczalnego prze-
tworu pozostaje w postaci pigutek zupeinie niewessang. llo-

# The ejject. of smali, closes of Meraury in modifyjing
the number of the red blood corpuscles in syphdis. The ame-
ric. Journal of the wenie. Sciences. 1876.
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Sci t¢j nigdy obliczy¢ doktadnie nie jesteSmy w stanie i nie
posiadamy rzeczywiscie zadn¢j miary dla wnioskowania o sa-
mem dziataniu rteci. Nakoniec doswiadczenia na zwierze-
tach Wilbuszewieza stanowczo nie majg zadnego znaczenia.
Autor ten bowiem uzywat wzglednie za wielkich i za czestych
dawek sublimatu, ktore tez i rychto sprowadzaty otrucie zwie-
rzecia. Dziatania wiec farmakologicznego rteci na krew nie
mozna bylo tym sposobem zbadad.

To tez uczuwaé sie bardzo dawata potrzeba dos$wiad-
czalnego zbadania téj kwestyi. Wydzial lekarski w Gietyn-
dze ogtosit wkrdtce konkurs na prace doSwiadczalng, ktd-
raby obejmowata dziatanie matych dawek rteci na zachowa-
nie sie krwi. Nagrode konkursowg otrzymat Schlesinger M
Doswiadczenia Schlesingera byty robione na psach i kréli-
kach ze wszystkiem potrzebnemi ostroznosciami i z kontro-
lowaniem wynikéw na zwierzetach zdrowych. Zamiast sto-
sowanego przez Wilbuszewieza podskoérnie sublimatu zasto-
sowano ten sam S$rodek w rozezynie wewnetrznie, podajac
z pokarmami po 00005 dziennie, ktorg to ilos¢ nastepnie
powiekszano tak, ze u pséw w koAcu zadano 0 002 dziennie.
Samo badanie krwi Schlesinger uzupetnit przez réwnocze-
sne okres$lanie ilosci hemoglobiny i robit je bardzo dtugo,
przez kilka miesiecy, niekiedy rok caty. Wyniki tych do-
Swiadczen byty nastepujace. Stale ilos¢ krazkéw czerwonych
krwi wzrastata (z 9— 12 miliionéw), rownoczesnie i ilos¢ he-
moglobiny stale wzmagata sie, a zwierzeta przybieraty na
wadze. Pomimo takich wynikéw Schlesinger nie zgadza sie
ze zdaniem Keyesa, jakoby rte¢ imata dziata¢ fonicznie,
gdyz nie znajdowat w swych doswiadczeniach zwiekszonego
wydzielania mocznika. Przytem przekonat sie przez sekcyje
zwierzat, ktére byly poddane dosSwiadczeniom, ze we wszy-
stkich narzgdach wewnetrznych (w watrobie i nerkach) na-
stepuje obszerne sttuszezenie. Na zasadzie wiec powyzszdj
przychodzi do przekonania, ze rte¢ zmniejsza sprawy utle-
niania w ustroju, zmniejsza rozpad czerwonych krazkow
i tym tylko posrednim sposobem wywotuje powiekszenie ich
ilosci.

Pomijajac nastepnie prace Robrna c1881) i Hallopeau
(1883J, ktorych kliniczne wnioski zgadzajg sie w zupetnosci
z wnioskami Wilbuszewieza a w czesci Keyesa co do dzia-
tania matych dawek rteci, zatrzymamy sie blizej na pracy
Gallarda z 1885 r.-) Galiard, jak widzimy z tytutu, rozsze-
rzyt swe badania *i na innych chorych niedokrwistych, nie
dotknietych przymiotem. Badania byty robione w klinice
prof. Hayema. Stosowano wewnetrznie jodek rteci w daw-
kach dziennych 010, oraz sublimat w dawkach 001—002;
w Kilku przypadkach zastrzykiwano peptonat rteci Bamber-
gera. Badano’ nietylko ilo$¢ czerwonych krazkéw krwi, lecz
i ilos¢ hemoglobiny. Wyniki, do jakich doszedt Galiard, sg
nastepujace: U chorych przymiotowych liczba czerwonych
krazkow stale wzrasta az do 14 go dnia stosowania rteci.
Wtedy dochodzi do maximum (300—700 tysiecy wiecej krgz-
kéw anizeli przed stosowaniem); nastepnie przy dalszem
zadawaniu rteci ilos¢ czerwonych kragzkéw zmniejsza sie. —
Ilos¢ hemoglobiny takze powieksza sie i to w stosunku zna-
cznie wiekszym anizeli przybytek czerwonych krazkéw; na-

# T .xperimentelle TJntcrsuchungen uber die
lange Zeit Jortgegebener Icleinen Dosen Quecksilbers auf
Thiere. Arch. f. exp. Pathol. und Pharm. 1880, B XTI —
) De Inction du mercurc sur le sang chez les syphilitigues
et les anemigiies. Gazette des hopitaux 1885, Nr. 74.

Wirhung



18 lipca 1891 r.

wet podczas okresu zmniejszania ilosci kragzkéw ilos¢ hemo-
globiny wzrasta az do 24. dnia zadawania rteci; daléj juz
pozostaje w jedn¢j mierze. Te same wyniki otrzymat Gallard
i przy stosowaniu rteci w tych samych dawkach u niedo-
krwistych os6b (podobnj-ch badahn robiono pie¢). Na zasa-
dzie powyzszych wynikéw autor poréwnywa dziatanie rteci
w matych dawkach do dziatania zelaza, t. j. przypisuje rteci
dziatanie toniczne, wzmacniajace.

Praca Gallarda byta ostatuig z szeregu prac, traktuja-
cych o dziataniu rteci w matych dawkach na zachowanie sie
krwi. Wszystkie powyzej cytowane prace badz kliniczne,
badz doswiadczalne, dochodzg rzeczywiscie z rzadka zgo-
dnos$nig do jednakowych prawie wynikdéw. A jednak z pun-
ktu widzenia praktycznego przy zastosowaniu tych wynikow
do celéw leczniczego stosowania rteci powstajg liczne wat-
pliwosci.

Przedewszystkiem wszystkie te prace obejmujg jeden
tylko najmniej uzywany sposéb stosowania przetworow rte-
ciowych, mianowicie wewnetrzny. Nie rozwigzujg one kwe-
styj dziatania tego $rodka przy innych wiecej uzywanych
sposobach leczniczych, mianowicie przy leczeniu naskérnem
wcieraLiami i przy podskérnem stosowaniu nierozpuszczalnych
przetworéw rteci. Stusznie wiec powstaje watpliwos¢, czy
zmiany we krwi zachodzace zalezg przy tego rodzaju sto-
sowaniu od bezposredniego wptywu wessanodj rteci na krew,
czy tez posrednio od pobudzonego trawienia, wzmocnionego
taknienia i zwiekszonego przyswajania pokarmow. Drugi za-
rzut jest ten, ze dawki stosowane byly rzeczywiscie mate,
me dochodzgce do tych dawek, jakie leczagc zwykle sto-
sujemy w przymiocie. Nie wiadomo wiec, czy dawki far-
makologiczne nieco wyzsze okazujg ten sam w'ptyw na krew
i ustréi, co powyzej wzmiankowane minimalne dawki. ‘) To
tez stusznie praktyczne konsekweneye tych prac podat w wat-
pliwos¢ Kobert, ostrzegajac szczeg6lni¢j przed pojmowaniem
rteci jako leku dziatajgcego tonicznie wzmacniajgco na podo-
bienstwo zelaza.

Nakoniec uajwazniejszy zarzut, bo dotyczacy sie pod-
staw powyzszych prac, zrobi¢cby mozna samej metodzie ba-
dania krwi. Obliczanie czerwonych krazkéw daje tylko wzgle-
dne pojecie o stanie krwi. Tym sposobem okreslamy ilo$¢
kragzkéw w jednostce krwi, lecz nie mamy pojecia o ogél-
n¢j ilosci téjze. 1los¢ krwi nie jest wielko$cig statg w ustroju,
lecz podlega ciggtym wahaniom i to do$¢ znacznym, wsku-
tek ubytku lub przybytku piynné¢j zawartosci, t j. wody.
W miare przybywania wody gesto$¢ krwi zmniejsza sie,
a zatem w jednostce krwi otrzymujemy zmniejszong ilo$¢
organizowanych pierwiastkbw, w miare za$ ubytku wody
krew zgeszcza sie i liczba czerwonych krazkéw musi sie po-
wiekszy¢. Powiekszanie sie zatem lub zmniejszanie sie liczby
czerwonych kragzkéow w jednostce krwi nie dowodzi wcale
powiekszania sie lub zmniejszania og6ln¢j ilosci tychze Sta-
nowcze wnioskowanie na téj zasadzie bytoby w zupetnosci
fatszywe. Juz oddawna liczne badania stwierdzity, ze liczba
ciatek krwi u jednego i tego samego cziowieka, moze sie
wahaé¢ znacznie. Weloker badajac swg wiasng krew znalazt
raz 4,673,846 cz. k., drugi raz 5,269,505. Yierordt, Duperier
znalezli, ze po przyjeciu obfitej ilosci pokarmoéw ilos¢ czer-
wonych kragzkéw zmniejsza sie i to do$¢ znacznie. Przeci-
wnie przy gtodzeniu zwierzat znajdowano powiekszenie

) Zur Pharmacologie des Quecksilbers. Schmidta Jahrb.
1885.
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liczby czerwonych krgzkéw krwi. Takiez jiowiekszeuie po-
dtug Mallasseza znajdujemy po wysitkach fizycznych, po
goracych kapielach (ubytek wody).) Nakoniec patologiczne
fakta powiekszania sie nadmiernego (do 8 milionéw) czer-
wonych krazkéw przy niewyréwnanych wadach serca (Bani
berger), w biegunkach, cholerze, wszedzie tam, gdzie na-
stepuje znaczny ubytek wody, wskazuja, jak nalezy by¢ ostro-
znym z wnioskowaniem o znaczeniu ilosci czerwonych kraz-
kéw znajdowanej przez obliczauie. Przybytek Ilub ubytek
nawet obejmujagcy 1 milijou czerwonych krazkéow nie do-
wodzi ani poprawy ani zubozenia krwi w organizowane pier-
wiastki, gdyz podobne wahania zdarzy¢ sie moga przy zge,
szczenili lub rozrzedzeniu krwi jeszcze w granicach fizyjolo-
gicznycti.

Prace powyz¢j rozbierane poruszajg w zwigzku z kwe-
styjg dziatania rteci na krew jeszcze jedne kwestyje, mia-
nowicie zachowanie sie krwi w przymocie. Wilbuszewicz
znalazt, ze pod wjdywem jadu przymiotowego powstaje zmniej-
szenie sie losci czerwonych kragzkéw (hypoglobnlia) i powie-
kszenie ilosci biatych (leucocythosis). Keyes znalazt réwniez
zubozenie krwi w czerwone krazki. Gallard nie tylko zna
lazt zmniejszenie sie ilosci czerwonych krgzkéw lecz i zimnej -
szeoie sie -losci hemoglobiny (chloraemia). Do takich samych
prawie rezultatow doszh i inni autorowie. Ricord i Grassi
wspominaja o zmniejszeniu sie czerwonych krazkéw. Yir
chow wspomina o hypoglohuba, chloraemiu i leucocythosis
w przymiocie. Najnowsza praca w tej kwestyi Leziusa? roz-
strzyga te rzecz w nastepujacy sposob. Czerwone krazki
w przymiocie zmniejszajg sie w niewielkim stopniu (hgpo-
globuliapnri-a), hemoglobina zmniejsza sie znacznie (chlorae-
mia magna), stosunek biatych ciatek do czerwonych pozo-
staje prawidtowy, stosunek jednojgdrowych t. zw. limfocy-
tow do wielojgdrowych biatych ciatek jest takze prawi-
diowy. Widzimy wiec, ze i w tej kwestyi zupeinej zgody
nie ma.

Takiemi sg dane, jakich dostarcza nam literatura. Dane
te nie sg ani zupeine, ani pozbawione pewnych watpliwosci.
Dlatego tez przy- ojiracowaniu niniejszego tematu z punktu
widzenia praktycznego postawitam sobie nastepujgce zadania
do rozstrzygniecia:

1. Zbada¢ zmiany zachodzgce we krwi pod wptywem

jadu przymiotowego przed leczeniem.

2. Zbada¢ zmiany krwi u przymiotowych po ukon-
czeniu leczenia rtecig, bioragc na uwage rozmaite
dzi$ uzywane sposoby (podawanie wewnetrzne, naskorne i pod-
skorne).

3. Zbada¢ zmiany krwi w przebiegu samego
leczenia

Nim przystagpie do opisu otrzymanych wynikéw, musze
przedewszystkiem w krotkosci opisa¢ samg metode badania
krwi, stosowang przezemnie. Krew otrzymywatem przez
naktucie szeroka igtag $redniego palca po poprzedmetn dokta
dnem oczyszczeniu i roztarciu palca. Krew badatlem zawsze
w jednej porze dnia, mianowicie miedzy godz 10—12 z rana
u chorych szpitalnych, znajdujgcych sie w jednakowych zu
pelnte warunkach zycia i przy jednakowem pozywieniu.

Obliczanie ciatek krwi dokonywano za pomocg przy
rzgdu Thoma-Zeissa, uzywajac do rozcienczenia krtri w pier-

') Cytowane w podreczniku fizyjolog. Hermana T. IV. —
2 Blutmranderungen hei der Auamie der Syphiluischen. Dor-
pat 1889, refer. w Archiv. f. Derm. u. Syphil.
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wszych badaniach roztworu fizyjologiczuéj soli, nastepnie za$
ptynu llayeinal). Wiekszo$¢ badan dokonang zostata przy
rozcienczeniu ptynem Hayeuia. Piyn ten lepiej anizeli roz-
czyn soli konserwuje ciatka krwi; biate ciatka w piynie tym
wybitnie wyrdzniajg sie od czerwonych kragzkéw, to tez ro-
wnoczesnie mozna i jedne i drugie liczy¢. Tak zwane ptytki
Bizzozery bardzo wyraznie w ptynie tym wystepuja, nie zle-
piaja sie w plaeiki i dajg sie tatwo obliczaé. Przy nasta-
wieniu preparatu baczyliSmy zawsze na nastepujgce okoli-
cznosci : staraliSmy sie zawsze, zeby kropla puszczona z przy-
rzagdu do mieszauia, po przykryciu szkietkiem pokrywkowem,
zajmowata albo $cisle S$rodek krazka szklanego z podziat-
kaini, albo caty krazek, lecz zeby nigdy nie dostawata sie
ani do rowka, ani ternbardziéj pod szkietka pokrywkowe na
obwodzie. UnikaliSmy zawsze tworzenia sie matych peche-
kéw powietrza w badanej cieczy pod szkietkiem pokrywko-
wem. UnikaliSmy réwniez przesuwania raz potozonego szkiet-
ka pokrywkowego, gdyz tym sposobem czesto powstaje nie
jednostajne utozenie sie ciatek krwi. Nakoniec baczylismy,
aby szkietko pokrywkowe szczelnie przylegato az do wystga-
pienia barwnych két Newtona, gdyz tyin sposobem kamera
ma dopiero wymiar *,, Inm- glebokosci.

Cbcac uczynic¢ liczby jakuajprawdopodobniejszemi, obli-
czaliSmy czerwone krazki za kazdym razem na 200 kwadra-
cikach, biate za$§ na wszystkich 400. Tym sposobem podtug
teoryi rachunku prawdopodobiefAstwa btad wyliczenia byt
mniejszy, anizeli 2°/0- Muicjsze prawdopodobienstwo daje
przyjety przez nas sposob obliczania biatych ciatek, juz ze
wzgledu na otrzymywane niewielkie liczby. Chcac osiggnac
mozliwe tutaj prawdopodobienstwo, nalezatoby uzywaé¢ innego
przyrzagdu do mieszania w stosunku 1:10, jaki podat Tlio-
ma") i stosowa¢ rozczyn W-©°o kwasu octowego. Wtedy
liczby otrzymaliby$my 300 razy wieksze, a samo prawdopo-
dobienstwo bytoby wieksze w stosunku do pierwiastku kwa-
dratowego tego powiekszenia, mianowicie 4°47 razy. Lecz
sadze, ze mozliwy biad bedzie i przy naszem liczeniu nie-
wielki, a oszczedzamy sobie raz tyle pracy, w tem zmudnem
badaniu, jakiem jest liczenie ciatek krwi.

Rownoczesnie z czerwonemi i bialemi ciatkami
lismy w ostatnich kilkudziesieciu badaniach
Bizzozery na 200 kwadracikach.

Do okreslenia ilosci hemoglobiny uzywaliSmy przyrzadu
Fleischla (haemoglobinometip. Badanie przyrzadem tym nie
daje bezwzgleduéj wartosci, jednakze przy poréwnaw-
czem badaniu rezultaty te, cho¢ wzgledne, majg jednak wielkg
warto$¢ kliniczng. Pamieta¢ jednak i tu potrzeba o pewnych
Srodkach ostroznosci. Badanie wykonywaé powinien zawsze
jedna i ta sama osoba, oSwietlenie sztuczne powinno by¢
zawsze jednakowej sity, nie moéwigc juz o dokiadnem wy-
petnieniu rurki kapilarnej, o zewnetrznem jej oczyszczeniu,
a to w celu, zeby zawsze jedue i te samg ilo$¢ krwi pod-
dawaé badaniu. Zeby unikngé zmetnienia w przyrzadzie wo-
dnego rozczynu krwi, nalezy zaraz po zebraniu krwi zanu-
rzy¢ w wode rurke kapilarng. W razie otrzymania metnego
rozczynu, nie radze dodawac nigdy, jak to proponowat Leich-
tensteru, matéj ilosci rozczynu tugu sodowego, gdyz podo-

oblicza-
i liczbe plytek

*) Skiad ptynu llaycma: llydraryg. bichl. com. 0,5, Pa-
trii sulfor. 5,0, Nutrii chlor. 2,0 Aq. ilest. 200,0. — ') Ueber

die zdlilnng der iceissen Blutkurperchen. Virchows-Archiw.
1882.
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bny dodatek, jakkolwiek klaruje ciecz,
$nie i stopien jej zabarwienia.

zmniejsza réwnocze-

Badanie biatych ciatek dopetnialiSmy jeszcze oglada-
niem suchych barwionych preparatow. Krew cienko zebrang
na szkietku pokrywkowem pozostawiong byta do zupeinego
wyschniecia na powierzchni. Nastepnie tak wysuszone szkietko
przeciggaliSmy kilka razy przez ptomien lampki spirytuso-
wej i dopiero wktadaliSmy do ptynu barwigcego. Barwilismy
albo w wodnym rozczyuie fijotka gencyjanowego, albo w pty-
nie Ebrlicha, albo robiliémy podwdjne barwienie eozyngifi-
jotkiem geneyanowym. W pitynie Ebrlichal szkietka pozo-
stawaty 5 — 6 godzin, a nawet wiecej, nastepnie wymyte
i wysuszoue byly badane pod mikroskopem w olejku ter-
pentynowym. Przy podwd@jnem barwieniu ktadliSmy wysu-
szone szkietka do mocnego roztworu eozyny w glicerynie,
w ktérym szkietka pozostawaty 6 — 15 godziu, nastepnie
przemyte wktadane byty na jedne minute do rozczynu wo-
dnego fijotka geneyauowegod. Przy obu ostatnich sposo-
bach barwienia, oprécz zachowania sie jader, moglismy spo-
strzega¢ i ciatka eozynowe Ebrlicha. (C. d. n)

II. 0 napadzie apoplektycznym.

Przez

Prof. Dra Adamkiewicza.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 28).

Wysokie parcie zyiue przeszkadza doptywowi krwi do
naczyn wilosowatych i nie dozwala odzywienia tychze ele-
mentéw krwig tlen zawierajgcg. W koncu zawarto$¢ rozsze-
rzonych zyt dochodzi, jak to tatwo wykazaé¢ mozna, do serca
prawego i utrudnia dziatanie jego.

Parcie wyzsze moézg znosi, ale tylko na ograuiczouej
przestrzeni, albowiem istota mdzgu jest $ci-
S§liwg, a przy ucisku miejscowym ogo6lne
krgzenie krwi w mobzgu nie cierpi. Ale nie
znosi on podwyzszenia parcia dzialajagcego na catg tresc
czaszki. | nie moze by¢ parcie wyzsze w czaszce, niz
parcie, ktére istnieje w stosunkach prawidtowych, w prze-
ciwnym bowiem razie natychmiast przychodzi do zejscia
$miertelnego. To parcie prawidiowe jest bardzo mate i do-
chodzi tylko do 5—15 mm. Hg. Jakze dziwnem jest muie-
mauie autoré6w (Bergman na, Leydena i Wernickie-
go) w przeciwstawieniu do rzeczywistosci, jakoby w cza-
szce parcie potrzebowato sie podnie$¢ do 150—200 mm. Hg.,
aby wywotaé utrate przytomnosci!

Wernicke powotuje sie na stare dosSwiadczenia, wedtug
ktorych wtlaczanie ptynu do czaszki o parciu 130 mm. Hg.
miato wywota¢ oszotomienie zwierzat! Doswiadczenia takie
opisujg Leydeu i Pagenstecker, lecz sa one zle ttomaczone.
Mozna bezwatpienia u zwierzat wywotaé utrate przytomno-
Sci, jesli przez otwor trepanacyjny bedziemy w czaszke wtta-
czali ptyn w sile 130 mm. Hg. Ale ta sita nie przed-

') Skiad ptynu Ebrlicha : Eosin. eryst. 0-5, Haematosy-
lin. 2 0, Alcohol. absol. Aq. dest. Glyccrin. ad 100 0, Ac. acet.
glac. 10 0, Alumin. 21. — 2) Spos6b ten podany zostat przez
Mullera i Riedera w pracy: Ueber Yorkommen and Idinische
Bedeutung der eosinophilen Zellen in zirkulirendem Blute des
Menschen. Deut. Arch. f. Min. Med 1891 r. ZmieniliSmy go
o tyle, ze zamiast w hematoxylinie podbarwiliSmy w fijotku gen-
cyjanowym.
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stawia tego napiecia, ktére ma ptyn wttaczany
w czaszke, lecz site, jakiej uzy¢ musimy, aby
nada¢ ptynowi w czaszce tylko to niskie par-
cie znajdujagcych sie tam zyt. Z drugiej strony
mozna udowodnié¢, ze krazenie krwi zylnej nie ulega zmia-
nom, jezeli zwierzeciu bedziemy wttaczali ptyn nawet o par-
ciu 200 mm. lig., ze me wystapi wtedy napad apoplekty-
czny, lecz co najwiecej lekkie objawy podraznienia, nystag-
mus i lekkie drgawki miesniowe. To osiggngé¢ jednak mozna
nie wtedy, jezeli pt n przez otwdr trepanacyjny bedziemy
wttaczali o znauem parciu, albowiem przy tern do$wiadcze-
niu ptyn wttaczany, z powodu braku innego odptywu, uciska
zyty, lecz jezeli po oddzieleniu powitok czaszki, jak
to p6zniej doktadniej opiszemy, otworzymy komorki mézgo-
we i jezeli na takowe plynem o pewuein parciu zadziatamy.
UzywamJ do tego doSwiadczenia tego samego sposobu, jakiego
uzytem w doswiadczeniach o tak zw. ,parciu moézgowem1
i na inneni miejscu dokladnie opisatem i na rysunku przed-
stawitem.

Strumien wody, ktéry wychodzi z strzykawk’ uciskancj
z catej sity na odkryte cze$Sci moézgu, nie jest
w stanie wywotaé¢ napadu apoplektycznego.

Inne tloniaczenie, ktére odnosito sie do wyjasnienia
tak zw. sckoku, chciano wyzyska¢ na ttoniaczenie napadu
apoplektycznego.

Pu ret wykazat, ze przy silnem wttaczauin ptynu wjame
czaszki wystepuje utrata przytomnosci i oszotomienie u zwie-
rzat, i ze przy sekcyi mozna wykaza¢ rozstrzen komorki
czwartéj i pekniecia na jej podstawie.

Zupetnie zbyteczng jest rzeczg wykazac, ze te doswiad-
czenia nic nie majag wspolnego z apopleksyjg i naturalnie
zadnego wyjasnienia nam o niej nie daja.

Pozostaje nam jeszcze jedna hypoteza, ktéra jakkolwiek
nam nie wyjasnia napadu apoplektycznego w og6lnosci, to
jednak ma narn wykazaé¢ przyczyne tych ohjawow, ktore wy-
stepujg przy insulcie apoplektyczuym po embolii. Juz Wer-
nicke2) daje nam mechaniczne wyjasnienie insuttu, powsta-
tego z powodu embolii. Sadzi on, ze przez nagte zamknie-
cie wielkiego naczynia w mézgu odpowiednia tkanka mo-
zgowa odzywiana przez to naczynie staje sie nagle uboga
w krew i ,zapada sie“. A reszta moézgu chcac zajaé miej-
sce wolne powstate przez to zapadanie, ,rozdziera sie“, a po-
niewaz to nagle wystepuje, to jeszcze wieksze uszkodzeni i
wywotuje anizeli krwotok, przy ktérym diuzszego potrzeba
czasu.

Trudno jest bra¢ te teoryje na seryjo!

Zapada¢ sie moze tylko tkanka, ktéra w zwyktych
warunkach jest rozciggnietg. Dlatego zapada sie ptuco przez
parcie pozauptucnowe, jezeli otworzymy klatke piersiows.

Rownie mato jak tkanka mézgowa moze sie zapadac,
rownie mato moze sie ona rozciggna¢, me posiada bowiem
ani elastycznosci ani rozciggliwo$s¢ Poniewaz tkanka ptucna
posiada te witasnosci, dlatego przy zamknieciu oskrzela wy-
twarza sie rozcigganie tkanki sasiedniej, obok atelektazy
tkanki zaopatrywandj przez to oskrzele, — rozedma zastepcza.
Zdaje mi sig, ze Wernicke miat na mysli stosunki w klatce
piersiowej, gdy pisal o mozgu.

Ale obok tego, ze mézg z ptucem pomieszat co do ela-
stycznos$ci i rozciaggliwosci, zapomniat jeszcze o okoliczuosci

U Stzgsher. der Jcais. Akad. d. W. m Wien. 1890. —
*) Deutsche med. Wochenschr. 1879, S. 343.
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moze najwazniejszej. Jezeli po zamknieciu jednego oskrzela
cze$¢ ptuca zaopatrywana przez nie powietrzem zapada sie,
a cze$¢ sasiednia sie rozdyma, to jestto nietylko fizycznem
nastepstwem elastycznosci i rozciagliwosci ptuca, ale to jest
wywotane i tg okolicznoscig, ze 1) miedzy pilucem a Scia-
ng klatki piersiow¢j istnieje parcie ujemne, zmieniajac sie
podczas wdechu i wydechu od 7 do 30 mm. lig., i ze 20
do obszaru zatkanego oskrzela ani jeden atom powietrza
dosta¢ sie nie moze.

Albowiem wszystkie oskrzela od poczatku do korca
nigdzie ze sobg nie komunikujg. Uszlo to uwa-
gi autora, ze najmniejszych $ladéw podobieAstwa stosunkow
nie ma w czaszce.

Na powierzchnie moézgu nietylko nie dziata zadne par-
cie ujemne, lecz powierzchnia mézgowa pozostaje pod wpty-
wem parcia cho¢ matego, to jednak dodatniego o kilku mm.
lig. Dochodzi ono wedtug moich doswiadczen do 5—15 Hg.
Wernicke sam wspomina o 8—10 mm. H20 a mimo to przy-
puszcza, ze tam istnieje parcie ujemne.

A potem nie zachowujg sie naczynia moézgowre co do
komumkacyi tak, jak oskrzela w ptucach; one posiadajg li-
czne anastomozy i dlatego w chwili zatoru wiekszego naczy-
nia mézgowego wypetnia sie obszar przez to zatkane na-
czynie odzywiany zupeinie krwig z sgsiedztwa. Jakzez moze
sie zapada¢ tkanka moézgowa? Jakiez to zagadkowe sity
majg dziata¢ na to, aby sasiednie czesci tkanki mdzgowej
sie rozdymaty, jezeli one najmniejszej nie posiadajg fizycznej
wiasnosci, aby byly w stanie to uczynic!

W najnowszym czasie Geigel daje nam nowe ttoma-
czenie insultu apoplektycznego. Geigel wychodzi z tego za-
patrywania, ze utrata przytomnos$ci, ktora towarzyszy insul-
towi apoplektycznemu, nie moze by¢ inaczej tlomaczong, jak
uszkodzeniem catej istoty mdézgéwcj a przynajmnicj
wiekszej jej czesSci. Przy kazdym insulcie musi, tak Geige!
ttomaczy, wedtug naszych dzisiejszych zapatrywan istota
szara mozgu by¢ siedzibg zmian, jezeli w ogoéle przy-
chodzi do napadu apoplektycznego.

Aby wiec wykazaé, co sm dzieje przy zatorowaniu je-
dnej tetnij moézgow¢j z innemi tetnicami moézgowemi, skon-
struowat Geigel nastepujacy przyrzad : dwie rury kauczukowe
pozostajagce w zwigzku z dwoma naczyniami o pewnem par-
ciu, a konczace sie ostro zakonezonemi szklanemi rureczkamj
przechodzg przez flaszke Woutfa, hermetycznie zamknietg
i wypetniong woda, a posiadajg one witasno$é, ze moga tresé
swoje wypr6znia¢ na sposéb fontany. Jezeli sie teraz uci-
$nie jedng rurke, to opada chwilowo i parcie w drugiej rurce.
A powstaje to przez to, ze nagle zamknieta rura kauczukowa
$cigga sie i wywiera na druga parcie ssagce. Nagte rozszerzenie
sie Swiatta w t¢j ostatm¢j jest naturalng przyczyng op6Znia-
nia sie pragdu wody. W ten sposéb, sadzi Geigel, musi na
gte zamkniecie jednej tetnicy mézgowej dziata¢ na inne i wy-
wotaé ogoélne ,,Adiiimorrhysis cerelri®.

Ale m temu doswiadczeniu brak tertium comparatio-
nis. Czaszka nie jest flaszkag Woutfa, mozg nie jest ptynem
i naczynia krwionoéne nie sg rurami kauczukowemi.

Naczynia sg to organa o skomplikowanych $cianach
i posiadajg tizyjologiczne witasnosci, na mocy ktorych réznig
sie od praw, ktére do rur elastycznych dajg sie zastoso-
wac i na mocy wiasnosci tych fizyjologicznych regulujg prad
krwi i zupelnie od zwyktych praw nAzycznych i ich wpty-
wOw nie sg zawiste.



366 PRZEGLAD LEK ARSKI.

Przypominam zwiekszony podwdjnie doptyw krwi do
tetnicy nerkowej, jezeli druga zostanie podwigzang Jesli
jedna carotis zostanie zamknietg, to parcie krwi nie opada
i nie zmniejsza sie doptyw krwi do mdzgu, jak to Geigel
sadzi, lecz drozna carotis przyjmuje dziatanie tamtej na sie-
bie i zaopatruje mdzg iloScig krwi obydwédch, a ta sita re-
gulacyjna naczyn mézgowych jest tak wielkg, ze mozna obie
carotis i jedng vertcbralis podwigza¢ bez najmniejszego na-
ruszenia funkeyi mézgu. Hypoteza Geigla nie dostarcza
zatem zadnego ttoinaczenia co do iusultu apoplektycznego.

Tak wiec dotychczas me znachodzimy wyjasnienia co
do zbioru objawow napadu apoplektycznego.

Jezeli sie odwazam podaé¢ inne tldmaczenie insultu
apoplektycznego, to nie robie to dlatego, aby wiasnie
obecng luke pod tym wzgledem wypetni¢, tylko z téj przy-
czyny, ze powyzsze zapatrywanie Wernickego, jedyne, ktére
sie utrwalito, polega na znandj dedukcyi star¢j nauki o ,uci-
sku moézgu", ja za$ te nauke uwazam za falszywg wraz
z jej wszystkimi wnioskami.

Jak juz nadmienitem, sadzi Wernicke, ze utrata przy-
tomnosci w apoplektycznym insulcie jest wynikiem nagtego
podwyzszenia sie parcia w czaszce z 10 mm 11,0 na 150—
200 mm Hg. i ze to podwyzszenie prowadzi do zamkniecia
naczyn krwionosnych mozgu, a ztad do anemii in6zgowcj;

Jak sadze, wykazatem przez S$ciste doSwiadczenia, ze
wnetrze czaszki nie znosi w og6le wyzszego parcia od par-
cia tizyjologicznego ptynu moézgo-rdzeniowego o 5— 15 m. Hg.
i ze wszystkich tych zjawisk, ktére stara nauka objasnita przez
podwyzszenie sie parcia we wnetrzu czaszki, a ztagd przez ane-
mije mdzgu, nie mozna wyjasni¢ na drodze fizycznej — lecz
powstajg one skutkiem podraznienia i porazenia mézgu.
Do tych zjawisk nalezag précz nystagmus, précz zaburzen
w akcyi serca, oddychania i précz wymiotow, jeszcze coma.
A poniewaz dla napadu apoplektycznego najwazniejszym obja-
wem jest wiasnie coma i utrata przytomnos$ci, to musimy, je
zeli moje tlomaczenie t. zw. ,o0bjawoéw ucisku mézgu" jest
stuszne — udowodnié, ze i napad apoplektyczny
przychodzi do skutku przez draznienie mobzgu
iwzadnym nie pozostaje zwigzku z jakiemi-
kol wiek bgdZz zmianami w parciu w czaszce.

A jesli ten dowdd sie uda, to bedzie on takze waznym
ze wzgledu na prawdziwo$¢ mego tloinaczenia o ,,objawach
ucisku mozgu". (Dok. nast.)

. O szklistem i skrobiowatem zwyrodnieniu
spojowki oka.
Napisat
Dr med. Konrad HumszevTicz (w Kijowie).

Bezwatpienia zwyrodnienie skrobiowate spojowki oka
nie uszto uwagi dawnych badaczy, jakkolwiek opisali je
pod innem mianem. W podreczniku Cheliusa napotykamy
opisy dwdch form cierpien spojowki. Pierwszg nazywa on
»Encanthis fungosa“; ma ona zaleze¢ na powiekszaniu zna-
cznem mieska lzowego, ktére sie skiada jakby z osobnych
ptatow, barwy biatawc¢j lub szarawéj. Rozrost zajmuje réwniez
fatd poétksiezycowy, nadto gorny' i dolny fatd przejSciowy.
Drugg forme opisuje Chelius pod nazwg ,tagodnego grzy-
biastego zwyrodnienia spojowki; powstaje ono w postaci
odosobnionych, miekkich, bladoczerwonj'ch watkéw, ktdre
ciggle sie powiekszajagc taczg sie ze sobg, tworzagc mase
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miekka a nieprawidtowg, barwy ciemno-czerwon¢j lub fijo-
letowéj. Wskutek cisnienia przez powieki wywieranego,
masa skierowuje sie ku $rodkowi rogewki, ktéra wskutek
tego zupelnie jest przez nig przykrytg i staje sie niewido-

czng". Wspomina takze, ze powieki znacznie mogg by¢
powiekszone i bardzo tatwo powstajg krwotoki. Opisy te
bardzo przypominajg skrobiowate zwyrodnienie spojowki.

Z podanego przez Stellwaga opisu ,zwyrodnienia galareto-
watego"” rowniez przypusci¢ mozemy, ze i on spostrzegat
zwyrodnienie skrobiowate. Zaliczy¢ tez tu wypada opisany
przez Alexandra (Monatsbl. f. AugenheiUc. 1875, str. 329)
przypadek zwyrodnienia prawej dolnej powieki, ktére za h-
szajowe uwaza. Badania drobnowidowego nie dokonat, z opi-
su za$ przypadek uajzupetniéj przypomina zwyrodnienie skro-
biowate.

W r 1876 Laskicwiez-Frieoensfeld (Monatsbl. f. Au-
genheilh. str. 337) opisat przypadek, w ktérym, o ile sie
zdaje na gruncie jaglicowym, spojowka wybujata do granic
nowotworu, jednoczes$nie spostrzezono tez przerost chrzastki.
Obie powieki byty bardzo obrzmiate, spojowka cbrzatki nie-
rowng, pokrytg brodawkami barwy szarawo czerwoncj, ktorg
to barwe przybierata réwniez spojéwka gatki; to samo wej-
rzenie miat fald pdtksiezycowy. Stosowano Srodki $ciggajace
i rteciowe preparaty, w kofAcu usunieto wszystkie naroSle,
badz nozycami, badz wyskrobano ostrg tyzeczka, poczem je-
dnak ponownie powstaty, powstaty tez i po zastosowaniu
ciasta z chlorkiem cynku.

Jakkolwiek nazwe ,rozlanéj jaglicy" stosowano dawnigj
do rozmaitych form, wszakze przypadki powyzsze przedsta
wiaty zbyt wiele cech odrebnych, chociaz na chemiczne od'
dziatywanie tkanek nie zwrécono na razie uwagi.

W r. 1871 v. Oettingen w Dorpacie pierwszy dowiodt,
ze na powiekach oka powstawaé¢ moze sprawa skrobiowata,
bynajmniéj nie wywotana przez zaburzenia w catym or-
ganizmie i opisat dwa takie przypadki w klinice Uniwersy-
spostrzegane, o ktorych obszerni¢j mowi
Kyher. Odtad w literaturze napotykamy coraz wiecej opi-
séw podobnych i obecnie mamy co najmni¢j 39 przypadkéw.
Niejednokrotnie zbierano je w cato$¢, zwiaszcza w trzech
dorpackich rozprawach; przeto nie przytaczajac spostrzezen
z osobna, podam pdzniej ogo6lny obraz cierpienia, oparty na
dotychczasowych opisach i czterech przypadkach, przezemme
spostrzeganych, ktére opisze szczegétowo. Najpierw jednak
podani spis prac o zwyrodnieniu szklistem i skrobiowatem
powiek traktujgcych.
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Przytocze teraz cztery wiasne spostrzezenia

Przypadek I-szy. 43-letni zdrowy mezczyzna, silnéj
ibudowy, nie przypomina sobie, by kiedykolwiek ulegat zna-
czniejszym cierpieniom. Rady mdj zasiegat po raz pierwszy
w poczatku lipca 1887 r. Stan byt nastepujgcy. Prawe oko:
rogowka i biatkéwka zupeinie prawidtowe, na gdérnym fai-
dzie przeisSciowym w okolicy obu katéow drobne ziarniny,
w $rodku za$ na spojowce chrzastki obfite drobne blizny.
Na zgrutdatym dolnym faldzie przejsciowym byty utozone
w kilka szeregow torebki hmfatyczne, wydzielina nie obfita.
Lewe oko: rogéwka i biatkéwka prawidtowe, goérna powieka
nieznacznie opadnieta, przy namacywaniu brzeg oczodotowy'
j¢j chrzastki jest potozony wyzej niz brzeg ten lewej gornoj
chrzastki, jednoczes$nie czué sie daje zgrubiatose tego brzegu,
chociaz gtadka i jednostajna wzdtuz catej chrzastki. Powieka
tatwo daje sie odwré6ci¢.a wtedy widzimy, iz przez calg
dtugos¢ fatdu przejSciowego przechodzi bruzda, ktéra dzieli
go na dwa kawatki: grubszy przedni i znacznie wezszy'
tylny. W obrebie chrzastki spojowka jest prawidtowa, w oko-
licy za$ faldu przejSciowego znacznie zgrubiatg, barww zo6t-
tawo czerwonej. Dolna powieka rowniez jest cokolwiek po-
wiekszong, spojowka chrzastki prawidtowa, barwy prawie
czerwon¢j, bez $ladu ziarnin. Po dwudniowym pobycie w mie
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Scie chory wusungt sie od obserwacyi i ponownie widziatem
go dopiero w rok po6zui¢j. W prawem oku znalaztem mniej
lub wiecéj to samo co dawniej, w lewem oku przeciwnie
bardzo znaczne nastgpity zmiauy Obie powieki byty zgru-
biate, wypukite i jakby wysuniete ku przodowi, na powierz-
chni ich widoczne byty rozszerzone zyly. Szpara powiek
miata w $rodku zaledwie 4 11111, szerokosci, przy najwiekszem
natezeniu chory rozszerzat jg tylko do 7 mm Skéra powiek
bytlc zresztg przesuwalug i zupetnie prawidtowg Brzegi oczo-
dotowe chrzgstek bardzo zgrabiate, rzesy potozone prawi-
dtowo, wydzielina nie obfita. Po odciggnieciu powiek spo-
strzegamy, ze spojowka gaiki jest jednostajnej, eiemuo-czer-
wonéj barwy, z odcieniem fijoletowym, powierzchnia jej
gtadka, bardzo ISnigcq i znacznie zgrubiatg, nadto nasuwa
sie dokota na rogowke, tworzac na ui¢j watek kregowy,
grubosci okoto | mm., ktéry znéw tak daleko jest posuniety
na rogéwke, iz S$rednica nieprzykrytej jéj czesci wynosita
zaledwie 4 mm. Zmian w samej rogowce zadnych zresztg
nie byto, V = xfao- Miesko tzowe i fald pdiksiezycowy
znacznie powiekszone, barwy roéwniez czerwmno-fijoletowej.
Gorng powieke udato sie odwroci¢ tylko z najwiekszg tru-
dnoscia. Spojowka chrzastki zgrubiata, barwy ciemno-czer-
won¢j, ku brzegowi oczodotowemu chrzastki i w obrebie
fatdu pétksiezycowego zgrubialo$¢ jeSzcze znaczniejszg sie
staje, spojowka za$ przybiera barwe bardmej fijoletowg, sta-
jac sie jednoczes$nie wiecCj przejrzysta. Oba watki w obre-
bie faldu gérnego powstate znacznie byly wieksze, niz przy
pierwszych ogledzinach. Dolng powieke rowniez tylko z naj-
wiekszg trudnoscig udato sie odwroci¢. W poblizu brzegu
rzeskowego, w obrebie 2 mm. spojowka byta prawidiows,
dalej ciemno-czerwonej barwy, w okolicy za$ bardzo zgru-
biatego fatdu przejSciowego, w pasie 0 5ctm. szerokosci ma
jacym, na czerwonofijoletowem tle znajdowaty sie liczne
utwory, nie wzniesione nad poziom spojowki, wielkosci ka-
zdy 1—2 U1, wygladajgce jak rozgotowane ziarnka sagowe.
Gdy w miesigc p6zniéj widziatem chorego, znalaztem w grun-

cie rzeczy to samo,tylko spojowka tak dalece przykryta
rogdwke, ze S$rednica nieprzykrytéj czeSci wynosita tylko
2 mm,

Nie watpigc, ze mam do czynienia ze zwyrodnieniem
co najmnicj szklistem, przystagpitem do wycinania cze$ciowego
zwyrodniatych cze$ci spojowki i najpierw zaczatem od cze-
Sci przykrywajgcych rogoéwke. Gtadka gataz nozyczek wpro-
wadzatem pod watek az do brzegu rogéwki w kierunku
promienia jéj i rozcinatem watek, drugie ciecie wykonywa-
tem w tym samym kierunku, w odlegtosci 2 mm. od pier-
wszego, wyciety plat podnositem ku gdrze ostrym haczy-
kiem M i odcinatem je wreszcie nozyczkami. W ten sposob
z watka w'yciglem tylko sze$¢ kawateczkow, w ciggu pieciu
tygodni, w tydzien za$ pozniej nietylko cata rogowka byla
zupetnie swobodng, lecz nadto dokota ni¢j otrzymatem zu-
petnie bialg, catkowitg obrgczke, okuto 4 mm. szerokg. Na-
stepnie wycinatem czastki wielkosci 2—3 mm. z obu fatdow
przejsciowych, za pomocg ostrych nozyczek i haczyka, po6-
zniej z rownikowdéj okolicy, w koncu ze spojowki dolnej po-
wieki i z okolicy mieska i fatdu potksiezycowego, ktore
zresztg catkowicie prawie wyciglem. Przed i po kazdem
wycinaniu starannie wymywatem worek spojowkowy 3°/0
rozczyuem kwasu borowego lub ¥10°/0 sublimatu, pézniej za-
sypywatem worek jodoformem. Lekki opatrunek chory no-
sit tylko w ciggu trzech dni, gdyz takiego tylko czasu wy-
magato gojenie. Podraznienia nigdy nie byto.

Po uptywie trzech miesiecy powieki wygladaty zupet-
nie prawie prawidtowo, nie byly wydatne ku przodowi
szpara powiek miata szerokosci 10 mm. czyli tylko o 3 mm.
wezszg byta od prawoj. Spojowka gatki zupetnie byta bladg.
W gérnym faldzie przejsciowym skrocenie prawie nie byto
wi locznem, natomiast fatd dolny stat sie znacznie krétszym
wskutek zrostu pomiedzy oczodotowg czescig spojowki chrzg-
stki a spojowka gatki.

') Szezypczykéw nie mogtem uzy¢ z powodu nadzwyczaj-
nej kruchos$ci tkanki.
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Na prawe oko cierpiat bardzo przed 12 laty przez cale

dwa lata i leczono go woOwczas przyzeganiami siarkanem
miedzi, poc¢zem ,zapalenl nigdy juz wiecej nie doswiad-
czat. Lewe oko zupetnie byto zdrowe do konca roku 1885,

dopiero w poczatku 1886 r. zaczat dosSwiadcza¢ pieczema.
i kitucia w lewem oku, zwtaszcza na wietrze. Zgrubiatos¢
powieki spostrzegt dopiero z poczatkiem lata. Dane te z wy-
wiadéw otrzymane stwierdzajg poniekad dawniejszg jaglice
w prawem oku i ostatnio zwyrodnienie szkliste spojowki le-
wego oka.

Przypadek 2-gi. J. P., 28 letni mezczyzna, miernej
budowy. Z prawej strony szyi blizny powstate w wieku
dzieciecym, wskutek ropienia gruczotéw limlalycznych. Procz
nieznacznego nabrzmienia tychze w réznych czesciach ciata,
innych zmian chorobowych nie znalaztem. Prawe oko: ro-
gowka i biulkéwka zupetnie prawidtowe, toz samo skora,
jakotez spojowku dolnej powieki. Gdrna powieka, skoéra
prawidtowa, spojéwka chrzagstki gtadka, lecz obrzmiata, w oko-
licy faldu przejsciowego ma barwe z zoétawym odcieniem
i jest bardziej przejrzysta; ziarnin jaglicowycb ani $ladu.
Lewe oko. rogowka i bialkowka prawidtowe, dolna powieka
prawidtowa, spojowka jéj przekrwiona, lecz nie obrzmiata.
Gorna powieka opadnieta tak, iz szeroko$¢ szpary powiek
rowna sie w $rodku 8 mm., gdy w prawem oku 14 mm.;
powieka z tatwosScig daje sie odwrdci¢. Spojoéwka chrzastki
cokolwiek przekrwiona i zgrubiata, zresztg prawidtowa, ja-
glicy ani $ladu, wydzielina po nocy sio tylko pojawia. W oko-
licy fatldu przejsciowego zgrubiato$¢ o wiele jest znaczniej-
szg, jednoczes$nie barwa przybiera odcien fijoletowy, tkanka
znow staje sie bardziej przejrzysta.

Po zadaniu kokainy $cigtem nozycami fald przejSciowy
wraz z przyleglty czescig chrzastki. Kawat wyciety miat
w Srodku przeszto 5 I1lIll. szeroko$ci; przy postepowaniu
w poprzednim przypadku wskazanem gojenie nastgpito
w ciaggu kilku dni, bez zadnych oznak zapalenia. Po uptywie
4 tygodni w wewnetrzn6j potowie blizny w obrebie fatdu
gérnego powstatej widoczny byt wyrost w postaci fatdu
(przy odwro6conej powiece) okoto 1 ctm. diugiego a 2 mm.
szerokiego; wyciglem go powtdrnie. Pézniej miatem cho-
rego na oku w ciaggu trzech miesigcy. Spojowka powieki
byta blada nowych wyrostéw juz nie byto, pozostawato tylko
opadniecie gdrnej powieki, ktdre nastepnie operowatem we-
dtug sposobu Gracfego. W koncu szpara lewego oka tylko
0 1 . wezsza byta niz w prawem oku, w okolicy fatdu
przejSciowego pozostata obszerna blizna, w poblizu kata ze-
wnetrznego zrost powueki z gatka, o tyle wszakze niezna-
czny, iz ruchom jej hynajlliniej nie zawadzat. Wedlug stow
chorego, na oczy nigdy poprzeduio nie cierpiat, od roku do-
piero doswiadczat niekiedy pieczenia w lewem oku. Obrze-
ktos¢ gornej powieki spostrzegt przed rokiem, a nastepnie
stopniowo sie ona zwiekszata.

Przypadek 3-ci. 19 letnia dziewczyna, silnej budowy,
cieszy sie kwltngcem zdrowiem. Prawe oko, rogdwka i oiat
kowka zupetnie prawidtowe, spojowka dolnej powieki prze-
krwiona, wydzieliny niema zadnej. Gorna powieka cokolwiek
obrzekta w okolicy brzegu oczodotowego chrzastki; po od-
wrdceniu powueki widzimy przekrwiong, lecz bynajmniej nie
zgrubiatg spojowdee chrzastki, w7 obrebie za$ faldu przejscio-
wego spojowka jest znacznie obrzekly. Lewe oko: biatkéwka
1 rogéwka rowniez zupeluie prawidtowe, dolna powieka prze-
krwiona, wydzieliny zadnej. Gérna powieka opadnieta o 3
mm., nizej brzegu pr&w¢j gornej, jest znacznie obrzekis,
szczegdlniéj w okolicy brzegu oczodotowego. Przy namacy-
waniu obrzektosé ta jest gtadka, bynajmniej nic twardg i je-
dnostajng wzdtuz catego brzegu; powieka tatwo daje sie od-
wréci¢, spojowka chrzastki jest przekrwiona; ku gorze wi-
doczng sie staje obrzekto$é jej, w obrebie za$ fatdu przej-
Sciowego obrzekto$¢ sie wzmaga, spojowka przybiera barwe
zz06tktego sadta. Dokonane wymiary szeroko$ci odwrdconej
goérnej powieki w $rodku j¢j daty dla prawego oka 12 mm.
dla lewego 17 mm. Za pomocg nozyc Cow7era $cigtem caty
fatd przejSciowy wraz z goérnym brzegiem chrzastki; szero-
kos¢ czeSci wycietej wynosita w $rodku przeszto 7 mm.,
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grubo$¢ przeszto 4 mm. Przy postepowaniu, o ktérem wyzej
byta mowa, gojenie nastgpito w ciggu kilku dni, bez zadne-
go zapalenia. W sze$¢ tygodni po operacyi w wewnetrznej
potowie blizny w obrebie faldu powstatej, mianowicie w j¢j
tylnej czeSci, spostrzegtem poczatek rozrostu tkanki, ktory
we dwa tygodnie pOzniej przedstawiat sie w postaci fatdu,
barwy bladozottawej, diugosci 8 mm , a szerokosci 4,5 1111,
Sciglem go tez ponownie. Od tego czasu uptyneto juz prze-
szto rok i pie¢ miesiecy, a nowe naro$le nie powstawaty.
Pozostato tylko opadniecie gérn¢j powieki, ktére wypadnie
usung¢ droga operacyjng. Spojowke gornego fatdu przejscio-
wego prawego oka smarowatem przez diugi czas codziennie
kawatkiem atunu, a obrzektos¢ jej fatdu, jesli sie nie zmniej-
szyta, to w kazdym razie w ciggu po6ttora roku, przez ktore
chorg ciggle miatem na oku, bynajmniej sie nie zwiekszyta.

Chora utrzymuje, iz poprzednio nigdy na oczy nie cier-
piata, tylko na pie¢ miesiecy przed udaniem si¢ do mnie
zaczeta doswiadcza¢ kideia w oczach, jednoczes$nie dostrzegta,
ze lewa gérna powieka brzekna¢ zaczyna.

Przypadek 4-ty. 38 letnia kobieta, watlej budowy,
lecz zupeinie zdrowa, zasiegata mej rady w kwietniu roku
1888, cierpiac na oczy od lat. 2U-tu. Prawe oko: na spojow-
ce obu powiek obszerne blizny, rzesy prawidiowo potozone;
na rogowce w gornym wycinku obszerne zamglenie, bez
§ladu naczyn; zmniejszajace sie stopniowo ku Srodkowi Zre-
nicy. Wydzieliny nie ma wcale. Lewe oko: szpara powiek
ma w $rodku zaledwie 3 mm. szerokos$ci, dtugos¢ jej prawi-
dtowa. Na rogoéwce trzy rany nie gitebokie okoto 1 111l sze-
rokosci, spojoéwka gatki blada. Na doln6j powiece, prawidto-
wej co do wymiaréw, spojowka clirzastlé zawiera liczne bli-
zny powierzchowne. Gdérna powieka opadnieta, rzesy zupetnie
podwiniete. Przy namacywaniu, o 0,5 ctm. wyzej brzegu po-
wieki, w pasie réwniez 0,5 ctm. szerokos$ci majacym, jest
chrzastka zgrubialg i guzowata. Odwrécenie powieki udaje
sie wprawdzie, chociaz z wielkg trudnoscig. Spojowka chrza-
stki ma jednostajng blado-rézowag barwe, tylko w obrebie
bardzo wazkiego pasemka, przeszto o 5 mm. wyzZej brzegu
potozonego, ma barwe zo6ttawg ku fatdowi przejSciowemu
przechodzi w prawidtowa, przy dotknieciu sondg jest twardg,
lecz sprezysta. Chora utrzymuje, ze gérua powieka opadita
przed 4 laty, ze poprzednio wzrok w tern oku lepszy byt
niz w prawem; od roku przeszto' doSwiadcza ciggtego kidcia
i szarpania w oku, jednocze$nie spostrzegtem podwiniecie
rzes. Domagata sie tez niezwlocznego wykonania operacyi
podwiniecia rzes, gdy za$ zyczeniu j¢j na razie zado$cuczy-
ni¢ nie mogtem, znikta mi z oczu. Zobaczytem jg zndéw do-
piero we dwa miesigce pézniej. Udata sie do jednego z ko-
legéw miejscowych, ktory wykonat operacyje Cramptona.
Po tej operacyi az dwa tygodnie trwaé¢ miato ,silne zapa-
lenie * Podwiniecie rzes pozostato jak dawniej, bodaj czy
nie znaczniejszein nawet byto, rzeczg jest wszakze godng
uwagi, iz objetos¢ powneki po tej operacyi stanowczo ulegta
zmniejszeniu.  Wysoko$é cie¢ bocznych przy operacyi bytla

nieznaczng, natomiast chrzastke wraz ze spojowka rozcieto
w kierunku nie poziomym, lecz znacznego tuku zwrdconego
ku go6rze. Z powodu iz podwiniecie bardzo byto znacznem,

rany za$ na rogowce znacznie sie zwiekszyty, postanowitem
wykona¢ operacyje Snellena, zastosowawszy ja w ten spo-
sob, by jednoczes$nie usungé zwyrodniatg cze$¢ chrzastki.
Wycigtem tez z chrzgstki tréjgran, ktérego ku przodowi zwré-
cona podstawa miata przeszto 6 !, szerokosci, ku tytowi
za$ wycigtem ze spojowki pasemko szerokosci okoio 2 11111,
nadto ze skdry, ktér6j na powiece znaczny byt nadmiar, wy-
cigtem fald w $rodku okoto 7 mm szerokosci majgcy. Gdy
wykonywatem ciecie w chrzgstce, uczutem pod nozem ciato
twarde, jakby kam.en. Za pomocg szczypczykéw wyjgtem
tez przejrzysty prawie kamien, ksztattu owalnego okoto 2 mm.
dtugosci majacy. Przypuszczajgc istnienie wiekszej ilosci ka-
mieni, zaczatem ostroznie szuka¢ ich szczypczykami. W isto-
cie kierujac sin bardzo znacznie ku go6rze, wydobytem jeszcze
cztery kamienie tych samych mniej wiec¢j wymiarow Ponie-
waz obrazenie tkanek bardzo znacznem byto, przemytem
przeto rane starannie wodag karbolowga, po wprowadzeniu za$
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nitek dla szwéw (poprzednio wygotowanych w sublimacie)
przesypatem jodoformem, wreszcie opatrunek zastosowatem
Scisle przeciwgnilny; nitki usungtem po upitywie dwodch dni.
Kopienia wcale nie byto, po uptywie za$ czterech dni chora
pozostawata bez opatrunku codziennie na czas diuzszy. Po-
tozenie rzes juz na razie byto prawidtowem, rany na ro-
gowce zaczety' sie goi¢. Po uptywie miesigca opadniecie po-
wieki o tyle sie zmniejszyto, iz szeroko$¢ szpary w S$rodku
joj réwnata sie 9 mm., objeto$¢ cal¢j powieki znacznie sie
zmniejszyta. W miejscu ran na rogéwce pozostaty trzy po-
wierzchowne plamy: V = S7J0. Widzac (horg w rok poézniej
spostrzegtem jeszcze pewne zmniejszenie powieki.
(Giag dalszy nastapi).

IV Oceny i sprawozdania.

Anatomija patologiczna.

J. Mit\alsky: Przyczynek do patologii ograniczonych
torbieii skdrzakowych. (Wiesbaden, 1891, str. 88, z 2 ma
podwdjnemi chromo tablicami).

Monogranja ta jest wynikiem nadzwymzaj szczeg6towo
histologicznie zbadanych 14 przyj)adkow torbieli skorzako-
wych, wytuszczonych w kliniee prof. 8ch 6 b 1a. Najwiecéj
(12) hyto takich, ktére w swych workach zawieraty7folikuty
wiosowe i wilosy, oraz tojowe i potne gruczoiki. Nie nalezy
uwaza¢ torbieli skorzakowych za twory identyczne z kasza-
kami, a co dotagd robig niektérzy klinicysci (n. p. Wec
ker). Lebert pierwszy (1858) odréznit takowe, poczem
stwierdzit to F6rster i inni. Torbiele skérzakowe sg
wrodzone, wskutek embryjonalnego zawrotu skéry, zaros$nie-
cia utworu z zastepczem odsznurowauiem worka, kaszak
wyrasta w po6zniejszym wieku wskutek obliteracyj i zaro-
$niecia przewodu tojowego grnczotka. Pierwszy pokryty
zwykle bywa skdrg, miesniem, lezy blizko kosci i czesto
przyrasta do okostnej; drugi — jako torbiel retencyjny —
umieszcza sie pod skérg nad miesniem, nigdy nie spostrzega
sie go w oczodole, gdy przeciwnie skorzaki czesto wytwa-
rzajg sie w jamie oczodotow¢j. Torbiele skorzakowe nie-
rzadko spostrzegamy pod postacig t. zw. oleistych torbieli
(Kystes pré¢lacrymaux Verneuila, Kystes huileux).

Torbiele skorzakowe zachowuja catkowitg budowe skéry
i j¢j czeSci sktadowych i podobnie jak skéra moga by¢ miej-
scem rozmaitych spraw patologicznych (tkanka granulacyjna,
limfoid. folikuty, wytwarzanie sie chrzastek i kosSci, arterii-
tis, cystadcnoma potnego gruczotu itp.) Kaszak posiada nad-
zwyczaj prostag budowe: worek ze zbitej tkanki tacznej i epi-
dermoidalna warstwowa tre$¢, oraz ttuszcz, rzadko Kkiedy
znajdujemy w nim witosek, nalezacy dc jedyndj torebki
witosa, gdy przeciwnie mnoéstwo skupionych rozmaitoj diu-
gosci witoséw przemawia za torLielem skdérzakowym.

Podtug Mi k ulicza ulubionemi miejscami tych osta-
tnich sa: 1) zewn, gorny brzeg oczodotu i oczoddt, 2) kosé
skalista i sgsiednie czesci fmoézg i jego biony); 3) korzen
nosa (glabella) i 4) okolica ciemienia wielkiego. Ttumaczy
to okres embryjonalny zycia czlowieczego. Wiadomo, ze
gtowa zarodka jest miejscem uwiezienia zewn. zarodkowego
pecherza w 3 miejscach: labirynt, soczewka t. zw. Piech-
fjriibchen, poczatek 3 wyzszych narzagdéw czucia. Dermo-
idy oczodotu i jegobrzegu znajdujg sie w genetycznym
zwigzku z utworzeniem sie przez uwieznienie soczewki;
derm. korzenia nosa— z potgczeniem sie  wyrostkéw no-
sowych , kosci czotowé¢j i gornéj szczeki, przyczem zape-
wne bierze udziat i odsznurowanie sie od ,jamki wechow¢j*.

Literatura przedmiotu rozbieranéj przez nas monografii
do$¢ juz wielka — Szan. Kolega z nad Wettawy zuzytko-
wat przy napisaniu pieknéj swoj pracy 43 zrédet i obcych
spostrzezen. Dr.J m Tatko.

Choroby wewnetrzne.
Holscher (Wiesbaden): O powiktaniach duru brzusznego.

Autor Zestawit z protokétéw zaktadu anatomo-patolo-
gicznego z lat od 1854 —1890 2000 przypadkéw duru, Zmiany
anatomiczne dzieli wedle Hoffmanna na miejscowe, ogra
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niczajace sie na kepki Peyera i Jolikuty odosobnione i $le-

dzione. Nastepng grupe zmian stanowig zwyrodnienia
migzszowe roznych narzadow, jako skutek diugotrwatej
gorgczki. Z poprzednig w S$cistym zwiazku pozostajg zapa-

lenia nerek, pekniecia mies$ni, pewne choroby nerwowe, skazy
krwotokowe, puchliny, opady, zaczopy, zawaty i zatory, —
podczas gdy powiktania, jak: krwotoki kiszkowe, przedziu-
rawienia jelit, zapalenie otrzewny =z przebicia i samoistne,
uwaza¢ nalezy za nastepstwo zmian gtebszych, du-
rowi witasciwych. W dalszym ciggu istniejg powiktania po-
wstate zt. zw. zakazenia mieszanego, a tu nalezy:
zajialenie ptuc, optucny, roza, ropienie tkanki podskérnej,
ropnie, zapalenie gruczotu przyuszuego i zmiany dfawcowe.
Procz tego istnieja kompkkacyje zupetnie przy pad kowe.
Z liczby 2000 przypadkoéw przebiegato 325 bez powikian,
a samo zakazenie durowe sjirowadzito zejscie S$miertelne,
reszta za$ okoto 76% z powiktaniami i to w stosunku cze-
stosci: obrzek ptuc 15%, zwyrodnienia migzszowe 13%,
zwyrod. ttuszczowe serca 13%, zwyrod. th. watroby 10%,
niezyt oskrzelowy 10°/0, zapalenie ptuc niezytowe 8%, zap.
ptuc diawcowe 7%, zawat krwawy ptuc 6%, przedziurawie-
nie jelit z peridonitis 6%, krwotok jelitowe 5% obrzek mé-
zgu 570, odlezyny 0%.

Jak widzimy nie ma narzadu, na ktéryby jad durowy
nie dziatat niszczaco. {Wr. med. Presse Nr. 16, 1891).

Dr. Ebersohn.
Choroby kobiece.

Mas sin. 0 zapaleniu btony $luzowej $rédniacicznej w prze-
biegu ostrych, ogdlnych choréb zakainych

Zajiatrywania autoréw co do zachowania sie btony Siu
zow¢j macicy w przebiegu choréb zakaznych sg nadzwyczaj
sprzeczne. Stawiansky obserwowal w przebiegu cholery wy-
bitne zapalenie btony S$luzow¢j, ktore u koDiet ciezarnych
wywotywato poronienie, u nieciezarnych krwotoki maciczne.
Przeciwnie Queizel nie widziat nigdy w przebiegu cholery
krwotokéw, i jirzypuszcza, ze zapalenie btony $luzowéj w prze-
biegu téj choroby nie wystejnije, chociaz przypuszczenie to
opiera h tylko na spostrzezeniach klinicznych a nie, jakby
tego $cistos¢ naukowa wymagata, mikroskopowych. Autor
badal drobnowidowo stan btony Sluzow¢j i warstwy miesnej
w 18 przyjiadkach, Z tych 12 zmarto na dur powrotny, 2
na zajialenie ptuc diawcowe, 2 na dur brzuszny i na czer-
wonke, 1 na zapalenie ostre otrzewnej. Na podstawie tych
badan mikroskopowych przychodzi autor do przekonauia, ze
btona $luzowa macicy ulega w przebiegu chorob zakaznych
zmianom, ktére spostrzedz mozna w naczyniach, w gruczo-
tach i we wiasciwej btonie Sluzowej. Naczynia okazywaly
w przewaznej liczbie jirzypailkéw silne nastrzykanie. Na-
strzykanie to odnosito sie do naczyn wiosowatych i matych
zyt, i zajmowata czasem tylko pewng wafs$twe blony $luzo-
wcj, czasem cata,jt'j grubo$¢ a nawet i przylegajaca warstwe
tkanki miesnej. Obok przepetnienia naczyn krwiag widziat
autor czesto mniejsze lub wieksze wylewy krwi w tkanke,
zwitaszcza w przypadkach zajialenir ptuc i duru brzusznego.
Krwotoki wystepowaty czescig per diapedesin, czescig per
rhcotin, w ostatnim przypadku musiaty $ciany naczyn by¢
kruchemi. Przyczyny téj kruchosci autor nie podaje. Gru-
czoty a raczej przyhtonki gruczotowe okazywaly zwyrodnie-
nie sinawe, czasem w gruczole znajdowano ciatka czerwone.
W samej btonie Sluzow¢j widziat autor naciek zapalny dro-
bnokomérkowy. W warstwach wewnetrznych tkank’ miesnoi
znachodzono réwniez w przypadkach dalej posunietych prze-
krwienie i krwotoki, oraz naciek zapalny. Autor przychodzi
wiec do przekonania, ze w przebiegu ostrych chorob zakaz-
nych istnieje zapalenie btony S$luzowej macicy ze sktonnoscig
do krwotokéw. Czy zapalenie to jest wprost objawem lo-
kalizacyi jadu chorobowego uorganizowanego, czyli mikro-
béw na btonie $luzowej macicy, tego autor nie wie, zacheca
tylko do badan w tym kierunku, ktérych sam wykonaé nie
mogt.  Zwraca przytem uwage, ze w etyjologii kataréw ma-
cicznych trzeba wiecéj, niz sie to dotad dziatlo, zwracaé
uwage na przebytg ostrg chorobe zakazng (Arcdi.f. Gynaek.
t. 40, zesz. I, 1891). Dr. Al. liosner.
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Choroby weneryczne i skérne.

Lissauei: Zmiany we wzgdrkach wzrokowych w przy-
padkach paratysis progressiva.

Autor znalazt wyrazne zmiany we wzgorkach wzroko
wycb w 9 moézgach paralitykéw. Juz makroskopowo mozna
byto zauwazy¢, ze wzgdrki wzrokowe byly mniejsze, niz
w stanie prawidtowym. Po stwardtiieniti w ptynie Mullera
miejsca zmienione byty jasniejsze i mieksze niz otoczenie
zdrowe. Badanie drobnowidowe wykazato brak komérek
zwojowych i zmniejszenie sie ilosci wiokien nerwowych a za
to rozrost neuroglii. Zwykle z'jeta byta tylko cze$¢ tylna
wzgérka. Zmiana ta rozpoczyna sie, jak sie zdaje, od tytu
i rozszerza ku przodowi, gdyz jesli zmienione byty czesci
przednie, to zawsze zmienione byty i czesci tylne ito w wyz-
szym jeszcze stopniu. Nigdy nie zauwazono stosunku od-
wrotnego.

Autor uwaza te zmiany za zwyrodnienie nastepowe
skutkiem choréb kory moézgu albo zmian w corona rad/aia.
Kilka razy znalazt odpowiednie zmiany w ptaszczu mo
zgowym.

Co sie tyczy zboczen klinicznych, jakie chorzy ci za
zycia okazywali, to gtownie doznawali napadéw porazen-
nycli i przedstawiali objawy ogniskowego zajecia mozgu.
Przedewszystkiem byty to objawy zajecia oguisk senzory-
cznych, a mianowicie gtuchota stéw (Worttaubheit), hemiano
psyja i zaburzenia w czuciu miaty Sci$lejszy stosunek ze scho-
rzeniem wzg6rkdw W przypadku bowiem, w ktérym za
zycia istniaty tylko afazyja motoryczna i porazenie kofAczyny
goruéj, wzgorki wzrokowe okazaty sie przy sekcyi prawi-
dtowemi. (Deut. med. Woch. Nr. 26, 1890).

I)r. Sussicind.
Levy: O ukrytej rzezgczee u kobiet.

L. omawia objawy rzezaczki i jéj powiktania u ko-
biety, jakot¢z leczenie takowej a szczeg6lnie leczenie $réd-
maciczne za pomocg wstrzykiwali rozczynéw sublimatowych
(1 : 4000,), wyskrobywania za pomocg ostrej tyzeczki i na-
stepowego pedzlowania nastojem jodowym, chlorkiem zelaza

lub azotanem srebrowym. L. przychodzi do nastepujacy h
wnioskow: 1) Gonokokus Neissera jest specyficznym i za-
razajagcym czynnikiem. 2) Gonokoki znajdujg sie tak

w ostrych jak i urzewlektych postaciach. 8) Wystepowanie
gonokokéw w wydzielinach jest zmiennem. 4) Nasilenie rze-
zaczki pozostaje zawrze w pewnym stosunku do ilosci gono-
kokéw. 5) Prawidtowe wejrzenie cewki moczowej wecale
nie dowodzi, ze rzezaezka ustgpita. (VYierteljahresschrift
f. Derm. u. Syph. Rocznik XX).

Boroemnut (Kopenhaga); Badania nad go$¢cem
rzezgczkowym.

Doswiadczenia swoje zebrat B. na 271 chorych. Czas
trwania zapalenia stawow wynosit $rednio 68 dni. Wynik
choroby byt w 106 przypadkach restittdio ad itdegrum, u re-
szty ograniczona lub zniesiona ruchomo$¢ stawéw. W naj-
wiekszej liczi,ie przypadkéw wypocina byta ropng. W trzech
przypadkach przedsiewzigt B. badanie bakteryjologiczne,
ktore ze wzgledu na gonokokki wypadto ujemnie. W etyjo-
logii podnosi jako okoliczno$¢ usposabiajacg poprzednie prze-
bycie choroby. Co do patogenezy sadzi B., Ze nie swoiste
drobnoustroje wywotywujg chorobe, tylko ze jest ona na-
stepstwem ogoélnego zakazenia jirzyrannego z zwyktemi bodz-
cami zapalnemi. Omawiajgc rozpoznanie podnosi roznice
miedzy wspomniang chorobg a ostrym go$écem stawowym,
chorobami stawéw w chorobach zakaznych, zapaleniem sta-
wow potogowem i po zadraznieniu cewki cewnikiem. Co do
leczenia twierdzi, ze wczesne usuniecie rzezgczki cewki ma
wazne znaczenie zapobiegawcze. (Yiertelj. f. Derm. u. Syph.
Rocznik XX).

Jan Bdokai (Budapeszt): O ptonicowych zapaleniach
stawow.

B. rozréznia ropne i surowicze zapalenie stawow w prze-
biegu ptonicy. 1) Posta¢ ropna powstaje w nastepujacy
sposob: a) zapalenie btony maziowéj okazuje z poczatku
obraz ropnego zapal, stawdéw a wtedy uwazamy je za objaw
posocznicy * b) zapal, stawoéw z poczatku jest surowicze
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a dop.ero po krotszym lub dtuzszym czasie wypocina suro-
wicza zamienia sie w ropng; c¢) do jamy stawowej przebi-
jaja ropnie okotostawowe, sprowadzajgc ropne zapalenie sta-
wow. 2) Postaé surowicza wystepuje: a) jako ostre
lub podostre surowicze wielokrotne zapalenie stawdw, ktore
jest podobnem do Polyarthrdis rhemnatica; b) jako prze-
wlekle przebiegajace jedno- lub wielostawowe zapalenie to-
rebki stawow(¢j, mogace przejs¢ w guz biaty (tumor albus);
c) jako surowicze zapalenie, ktére pierwej lub po6zni¢j staje
sie ropnem. (Monatsch f. pralct. Derm. Nr. 4; 1889).
Dr. Baschkopf.
Patologija.

Sc¢e iParyz): Nowy sposéb leczenia gruzlicy phuc

Polega on na stosowaniu wdychiwan zgeszczonego po-
wietrza zawierajgcego uiieszanine pary kreozotu i oleju eu-
kalyptowego. Wdyehiwania czesci sktadowych z osobna nie

skutkujg. W atmosferze t¢j chorzy moga zy¢ nawet kilka
miesiecy Jako skutek tego leczenia wystepsje poprawa ta-
kuiema, zwiekszenie ciezaru ciata i ustepowanie goragczki

Kaszel staje sie mniejszy, a plwociny ptynniejsze tracg pratki.
Leczenie to nie sprowadza wyleczenia, lecz zupetny za-

stéj choroby /m 12 w ten spos6b leczonych wszyscy
z wyjatkiem 3, ktdérzy leczenie przerwali, zostali uleczeni.
Srodek ten nie zaszkodzit nawet w obec krwotokéw ptu-

cnych, owszem ustedowaty one szybko pod jego wpltywem.
Uwaza¢ go nalezy za ogdlne antisepticum dla rozgatezien
oskrzelowych. (Wr. med. Presse Nr. 18, 1891).

Dr. Ebersohn

Choroby umystowe.

Krafft-Ebing (Wieden). C leczeniu chordb
umystowych.
(Ciag dalszy i Dok Patrz Nr. 28).

Warto teraz zastanowi¢ sie nad tern, ktérych chorych

w,uuismy odda¢ do zakiladu dla obigkanych, a ktérych le-
czy¢ nalezy w domu. Chorych z zadumg mozna leczy¢
w domu, muszg oni jednak by¢ w ciagtej obserwacyi, bo

zdarzajg sie samobojstwa. W zaktadzie nalezy umieszczad
chorych z postacia czynng zadumy, z wybitnem taedium
mtae i tych, ktorzy stale nie chcg przyjmowaé pokar-

mow. Lekkie postacie szat u rowniez mozna leczy¢ w domu,
w ciezszych za$ tylko zaktad dla obtgkanych jest miejscem,
gdzie chorzy majg prawo i gdzie im wolno szale¢ do woli.

Przypadti pomieszania pierwotnego (paranoia)
kwalifikujg sie do zakladu ze wzgledéw bezpieczenstwa.
Alkoliolisci winni znaleS§6 umieszczenie w zaktadzie,

szczeg6lui¢j w okresie delirium acutum. Chorzy z dementia
paralytica mogg sie leczy¢ w domu, tylko czasowo w okre-
sie szatu nalezy ich trzyma¢ w zakladzie. Obtakanie
nastepowe leczy sie w duinu. Nim chorego wys$lemy
do zaktadu dla obtgkanych, trzeba dobrze sie zastanowié,
czy chorego tam umiesci¢ nalezy, czy choroba n. p. szat,
ktorg okazuje, nie jest pow iktaniem jedndj z chordb zakaznych,
w przebiegu ktérych do$¢ czesto podobne napady sie przy-
darzajg. Zapamietawszy, ze clioroby umystowe ni-
gdy nie przebiegajg z gorgczkag, mamy w mie-
rzeniu cieptoty $rodek do wystrzegania sie takich badz co
badz zawstydzajacych pomytek. Takze nie nalezy odsetaé
do zaktadu chorych z pomieszaniem przejSciowem, jakie sie
czesto zdarzajg n. p. w przebiegu padaczki. Dalszg czyn-
noscig lekarza przy odsetaniu chorego do zaktadu jest wy-
czerpujace spisanie historyi choroby. Od doktadnosci
tejze zalezy i moznos$¢ rozpoznania wczesuego choroby i le-
czenie, wiec dobro chorego. Wysetanie chorych do zaktadu
winno sie odbywa¢ o ile moznosSci wcze$nie, nie straszac
sie myS$la, jakoby zdarzaty sie przypadki, ze zdrowych za-
mykano w zaktadzie dla obitgkanych Niedorzeczno$¢ tego
nailepi¢j ilustruje postepowanie formalne, ustawg wymagane.
Uwiadomienie Sgdu na 24 godzin przedtem i komisyja z 2
lekarzy sadowych zltozona nie dopusci chyba do téj ewen
tualnosci. Nie zawadzi zwr6ci¢ uwage na sposo6b, wjaki
nalezy chorego otein kroku uwiadomi¢. Ogot
iest zdania, ze nalezy uzy¢ podstepu. Powiada sie choremu,
i ze pojedzie do ,wmjaszka z Amerykil, na zabawe it p.,
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lecz uie wie sie o tem, ze kiedy brama zaktadu zamknie
sie za nieszczesliwym, tenze ztorzeczy rodzinie i lekarzowi,
ze go podeszli i oszukali. Najlepi¢j zdaniem autora jest po
wiedzie¢ choremu, ktoéry moze by¢é wyleczony, prawde, ze
jest chory i ze zostaje odestany do szpitala, a gdyby uie
szedt dobrowolnie, lepi¢j uzy¢ przemocy, niz podstepu. Tylko
chorych nieulecznych mozna wzig¢ podstgpem.

Z kolei omawia autor postepowanie lecznicze w cho-
robach juz rozwinietych. Tu przedewszystkiem
winnismy stara¢ sie dociec, jaka sprawa patologiczna toczy
sie ' w moézgu chorego, czyli rozpozna¢ anatomicznie, a gdyby
to byto niemozebnem, zadowoli¢ sie mozemy rozpoznaniem
czynnoSciowem. Rozpoznawszy n. p. szat, zadume, badamy
dalej przyrode tego stanu, bo innego leczenia wymaga obted
opilczy a innego szal potogowy. Niezawsze, jak to og6lnie
sadzg, szat polega na przekrwieniu a zaduma na niedokre-
wnosci moézgu, i dlatego zawsze nalezy indywidualizowag,
nie zapominajac tez o indywidualnosci psychiczuéj chorego.
Nastepnie nalezy zada¢ sobie pytanie, czy choroba rozwi-
nieta jest pierwotng, czy tez nastepstwem choroby innego
narzadu, n. p. serca, phuc, nerek, macicy. Co do tej osta
tni¢j, to zwykle lekarze zanadto pochopni sa do wynajdy-
wania zwigzku przyczynowego pomiedzy chorobg umystowg
a macicg, a szczeg6lnie, gdy réwnoczesnie z wybuchem cho-
roby ustaje regularno$¢. Jestto niestuszne, bo jedno i drugie
moze mie¢ te sama przyczyne w szkodliwo$ci zewnetrznej
Autor nie zgadza sie na to, aby wszystkie umystowo chore ko-
biety odsyta¢ do potoznika — przypadki te natomiast nalezy
wybiera¢. Gdyby kobieta taka zbada¢ sie nie data gineko-
logicznie, a niema zastraszajacych objawdw, jak krwotokdw
z czeSci rodnych, podejrzenia nowotworu it p., to zmuszaé
jej niema potrzeby. Srodkéw swoistych na choroby umy-
stowe niema, czynimy tylko zado$¢ pewnym wskazaniom
juzto lekarstwem (przyczem pamieta¢ nalezy, Zze te same
dawki co w innych chorobach i tu majg zastdsowanie) juzto
metodg leczniczg. Jednem z takich wskazan jest postepo-
wanie wobec przekrwienia mozgu. Pierwéj zawsze
upuszczano krwi tem wiecej, im wiec¢j chory szalat. Takie
leczenie jest blednem, a to z nastepujgcych powodow: 1)
nie zawsze przekrwienie mozgu jest przyczyng szalu, bo
wiemy, ze i niedokrewno$¢ mozgu takie moze sprowadzaé
objawy, a 2) ze krew jest dla chorego drogocennym skar-
bem, z ktérym tak bezwzglednie obchodzi¢ sie nie wolno,
gdy zwazymy, ze ma ona utrzymywaé chorego w sitach
i da¢ mu mozno$¢ odbudowania brakéw mozgu. Jedynie
w przekrwieniu biernem wywolanem chorobg serca, phuc,
zatrzymaniem regularnosci, w poczatku szatlu ostrego moze
upust krwi dobre odda¢ ustugi i to w postaci pijawek na
wyrostki sutkowe lub przegrode nosowg postawionych. Do-
brze tez dziataja banki, S$rodki obnizajgce parcie i zwalnia-
jace czynno$¢ serca, jak letnie kapiele i przetwory napar-
stnicy w potgczeniu z makowcem lub natr. nitricum.

Celem zwezenia naczyn mozgu, ktére sie znajdujg
w stanie porazennym, dziatamy oktadami lodowemi, przy-
rzadem Leitera na gtowe lub szyje. Zimno tu dziata naj-
prawdopodobirej w ten sposéb, ze zadraznienie nerwOw czu-
ciowych skérnych zimnem przenosi sie na s$rodek naezynio-
ruehowy w rdzeniu przedtuzonym, wywutnjgc zwezenie na-
czyn. Poniewaz wedle badan Heidenhaina i Schullera $rodki
draznigce skore wywotujg rowniez zwezenie naczyn mozgu,
mozna i ich uzy¢ w postaci gorcz\cy na gtowe, kapieli gor-
czyeznych 250—300 gr. pro baln.) lub kapieli noznych. Z $rod-
kéw aptecznych poleca sie: chinine, kofeing, nikotyne, mako-
wiec i brom. Najlepiej ze wszystkich dziala spory 8z
W kazdym przypadku czynnego przekrwienia mozgu jak
w szale, obtedzie opilczym, niania transitoria, dcmentia pa-
rat. i delir. acutum mozna podawac cxtr. secal. corn. po 0-25
do 100 er. na dzien. W razach, gdy idzie o poSpiech,
dajemy Ergotine (Bonjeana lub Wernioha) *,—1 strzykawki
podskérnie z prawie natychmiastowym wybornym skutkiem.

Postepowanie nasze w nie dokrewn osci
mo6zgu ogranicza sie do podawania wyskoku dla po-

prawy odzywienia i snu, $rodkéw pobudzajacych, jak eteru | w dawce 3—6 gr.
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i liguor. Ammon. anis. w wyniszczeniu znacznem, a W zapa-
dzie kamfory juzto w proszkach po 01—0 2, juzto podskdr-
nie w oliwie 1:10 Jezeli niedokrewno$¢ polega na skur-
czu naczyn uzywamy, azotynu amylowego w ilosci 2—12

kropel — i to w niedokrewnos$ci znaczniejszego stopnia,
wobec t. zw. tetna kurczowego (Krampfpuls), przy staboj
czynnosci serca. W melancholia cum stupore trzeba by¢

ostrozny m, aby wskutek nagltego porazenia naczyn nie wy-
stapity przesagczyny do mozgu. Dalszg czynnoscig lekarza
jest uspokojenie chorego. W tym celu uciekamy
sie do makowca i jego przetworéw. Nalezy przedewszy-
stkiem zaprzeczy¢ przesadnym obawom utrzymujgcych, ze
makowiec jest Srodkiem szkodliwym, ze jest stupefaciens
i ze poraza komérki zwojowe mozgu. Takie dziatanie
wystepuje chyba tylko w przekrwieniu biernem mézgu,
w czynuem za$ jest on dobrym S$rodkiem draznigcym ner-
wy naczynio-zwezajace, jest doskonaleni tonicum dla mé-
zgu, a co najwazniejsza ma wprost wiasnosci odzywcze. Co
dn wskazan dla makowca, to na pierwszym planie wymie-
ni¢ nalezy zadume, w ktorej bez mak iwca obchodzi¢ sie nie
mozna i nie nalezy z 2 powoddw: 1) wiasnosci odzywczych
i 2) téj, ze jest dla chorego kaftanem chemicznym, ochra-
niajagcym go od niebezpieczenstw z choroby wynikajacych.
W zadumie biernej nie dziala. Wielko$¢ dawki zalezy od
przypadku. Autor chetnie uzywa makowci podskornie w po-

staci wyciggu wodnego lip. Extr. Opii ag. 1-0, Aq. dest.
18 0, Glycerini 2-0 i z tego podaje naraz 1 strzykawke
(0-05), postepujac w miare potrzeby do Ol — ba nawet

w 1 przypadku doszedt autor do dawki 1 gr. na dzien, ktorg
bez szkody choremu przez diuzszy czas podawat. Z alkalo-
idow7 makowca poleca jedynie kodeine i morfine. Maja
zawsze tam zastosowanie, gdzie opium, i cho¢ nie maja jego
dziatania odzywczego, dziala szczegOlniej morfina tam, gdzie
idzie o predki skutek. Do stron ujemnych morfiny nalezy:
rychle wyniszczenie ustroju, morfiniea, czesto po zastrzyknie-
ciu wystepujgce objawy shoku i otrucia. W otruciu stosuje
sie atropine, czarng kawe, zlewania zimne na okolice rdze-
nia przedtuzonego i upust krwi.

Précz makowTa mozna przepisywac: stdfonal, paralde-
hyd, hyoscinum mitr., ktéry w dawce V,—1 mlgr. uspokaja
chorych najbardziej szalejgcych, i sole bromowe. Te ostatnie
oprécz wiasnosci uspokajajacych majg i te zalete, ze dzia-
tajg obnizajgeo na os$rodki odruchowe, nalezy ich wiec uzy-
waé w psychozach odruchowych i padaczce. Dawka bromu
jest 4—12 gr. dziennie ($rednio 6—8) w wodzie dla uniknie-
cia niezytu zotadka i gardta. Do dziatu $rodkéw uspoka-
jajacych nalezg tez i nasenne.

Brak snu moze mie¢ rézne przyczyny i tak: 1) niedo-
stateczny przyptyw krwi do moézgu. Najlepi¢j dziata tu al-
kohol w postaci Vj I*ra piwa, kielicha wina, koniaku,
rumu. 2) zwiekszony przyptyw krwi do mézgu. W tych
przypadkach uzywamy kapieli letnich, gorczj cznych, noznych,
sporyszu i bromu. 3) w chorobie umyslowéj ze zmianami
organicznemi usuwamy bezsenno$¢ najlatwi¢j morfing; 4)
w psychozach czynnoSciowych brak snu wskutek strachu,
urojen, wyobrazen przymusowych znika po podaniu $rodkéw
uspokajajacych, jak: makowca, sulfonalu, paraldehydu i wo-
dnika amylenu. 5) W niektorych przypadkach chorzy nie
moga spa¢ wskutek przeszkéd przyrody macinnicz6j i neu-
ntsteniezn¢j. Chory styszy uderzenia serca, tetnienie aorty
i t. d Tu robimy zawijania priessnicowskie, podajemy ko-
ztek, krople laurowe i suTonal. G) Przy zwiekszonéj po-
budliwo$ci ptciowej brak snu usuwamy bromem, camphor.
monobrom. w dawce *» gr. 7) Jezeli przyczyny nie znaj-
dziemy, probujemy po kolei: wodnika cbloralu, amylenu i pa-
raldehydu. Najlepszym ale i najbezpieczniejszym z nieb jest
chloral. Nie wolno go podawa¢ u ludzi dotknietych mia-
zdzycg tetnic, bo moze wywota¢ udar mdzgowy, a po diuz-
szem podawaniu moze wystapi¢ zottaczka z krwi, ktoroj
ciatka czerwone niszczy ten przetwdr. Dobrem jest pota-
czenie wodnika cbloralu z morfing, bo i mniejsze dawki sg
dostatecznemi i dziatanie szybszem. Wodnik amylenu dziata
w potaczeniu z koniakiem; paraldehyd
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od 4—8 gr. z iinct. fruct. aurant. Do fizykalnych $rodkéw
nasennych nalezg kapiele letnie (28—26°) krotko- lub dtugo-
trwale (do 12 godzin), i prad galwaniczny slaby przez gtowe
na 2—3 uiinut.

Jako o waznem powiktaniu, wyrnagajgcem leczenia,
wspomina autor o wygorowanejpobudliwos$ci
ptciowc¢j i stad wynikajagcej masturbacyi. Nie wszystkie
t. zw. antiaphrodisiaca dziatajg skutecznie. Najlepszemi s3:
hali bromatmw dawkach wyzej G gr., camphor. monobrom.,
lupulina w dawce nie mniejszej od 1 gr., antipyrina i natr.
nitricum 3 gr. pro die. U kobiet jest sie niekiedy w stanie
potozy¢ tame masturbacyi zabiegami zewnetrznemu jak:
znieczuleniem kokaing wejscia do pochwy i okolicy, przy-
zeganiem a w rozpaczliwych przypadkach wycieciem fe-
chtaczki.—Obok tego najwazniejszem jest,postepowauie da-
zace do skrzepienia chorego. Srodkami do celu
prowadzacemi sg: dobra kuchnia, dobra piwnica, tagodne
zabiegi wodolecznicze i elektryczno$¢, w postaci faradyzacyi
og6lnej lub miesienia elektrycznego. W razie gdy chory nie

przyjmuje pokarméw', nalezy zbada¢ przyczyne jadio-
wstretu, a nig moze by¢: zaparcie stolca, zapalenie gar-
dta, che¢ popetnienia samobdjstwa lub urojenia religijne

i hypochondryczne. Wowczas kazemy choremu potozy¢ sie
do t6zka, aby o ilemoznosci najmui¢j oddawat ciepta i do-
piero gdy sytuacyjastaje sie grozna, gdy chory' mimo gtodu
ani pokarméw ani napojéw nie przyjmuje, przystepujemy do
karmienia sondg. Zabieg to niebezpieczny, szczeg6lnié¢j gdy
chory sie broni, pokarm zwraca lub nie potyka, i moze go
narazi¢ na zapalenie ptuc potykowe, zropienie gardzielg lub
nosa. Korzystni¢j anizeli per os jest karmienie per nasuni,

przyczem uzywa sie zglebnikow cienkich a gtadkich. Kar-
mienie per anum nie wystarcza i stosuje sie je tylko
w ostatecznosci. Dobre ustugi oddaje autorowi kateter Ne-

latonowski, ktory wprowadza przez nos do przetyku i tgczy
z strzykawkag napetniong ptynnym pokarmem. Przez rytmi-
czne posuwanie ttoka zmusza niejako chorego do potykania
wylewajgcej sie a gardziel drazuigcéj cieczy. Nigdy jednak
nie trzeba sie zbytnio spieszy¢ z karmieniem przymusowem,
chyba ze ono jest jedynym $rodkiem do uratowania chorego
od $mierci gtodowej. [Wr. mcd. Presse 13—22 z 1891).

Faruiakologija.

Hertel: Phoenocollum hydrocldoricum (antiscpticum
i antirheumaticum).
Jestto proszek krystaliczny, biaty, w wodzie rozpu-
szczalny, smaku stono -gorzkiego i jest potgczeniem chemi-

czuem fenacetynu z grupg amidowg. Dawki 050 gr. spro-
wadzajg od czasu do czasu obnizenie cieptoty o V,0na czas
krétki, dawki O50—1-5 gr. co godzine podawane, nieregu-
larne obnizenie o 1° réwniez na czas krotki. Dopiero dawka
5 gr. rozdzielona na caty dzien moze sprowadzi¢ stan bez-
gorgczkowy. llos¢ te bez szkody chorym podawano. W ostrym
gosccu stawowym sprowadzat srodek ten nieraz lepsze skutki
niz inne, w zapaleniu tryprowem stawu nie dziatal, rowniez
nie wywiera zadnego dziatania ani na serce, ani na nerki
i wydziela sie szybko z moczem, nadajgc mu barwe bru-
natno-czerwong. (Wr. med. Presse Nr. 16, 1891).

W Perl. Jclin. Wochschrft Nr. 16 podaje Wolfert
wyniki dziatania kantarydyny w raku. Jeszcze w r. 1860
wycigt Wijms raka sutka, a gdy u chorej w rok pézniéj
wystapit nawrot, podawat jéj po powtdrn¢j operacyi wewne-
trznie : lip. True cantharid. Vini camphor. ait 5-0 w rozezy-
nie gumy 200 gr. przez 2 miesigce. Skutek byt ten, ze ko-
bieta dotad zyje i jest zdrowa. W r. 1880 wyciat réwniez
raka sutka z nastepowem zastosowaniem kantarydyny i do-
tad nie ma nawrotu choroby. W jednym przypadku autor
przekonat sie o skutecznosci tego leku bez operacyi. U ko-
biety niemtodéj o wejrzeniu chartaczem wystgpity objawy
zwezenia gardzielg bez powodu. Podawat jéj wiec kanta-
rydyne i spostrzegt, ze trudno$¢ potykania i zwezenie uste-
powaty, a chora wrécita do sit. Od czasu do czasu jednak
uzywa jeszcze tego leku. (Wr. mcd. Presse Nr. 18, 1891).

Dr. Ebersohn.
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V. Korespondencyje.

Petersburg, dnia 2/14 czencca 1891 r.

Blizko milijonowa stolica (955.0(J0j bardzo mato w la-
tach ostatnich zwiekszajaca sie co do ludnos$ci, nie posiada
tylu zdrowotnych instytucyj, co stolice panstw Europy za-
chodm¢j, jednakze bardzo powoli widzimy wcigz przyrost
szpitali, ktérych ogdlna liczba wynosi 86, z 13,010 t6zkami.
W stosunku do ogo6In¢j ludno$ci wypada, ze 1,3%0 ludnosci
stolicy lec/.y sie w szpitalach. Z 86 szpitali 39 jest rzado-
wych z 7,288 t6zkami, 35 prywatnych z 1,134 t6zkami i 12
na utrzymaniu municypalnosci z 4,588 t6zkami. Na kazdy
z 86 szpitali przypada S$rednio 151,2 tozek.

Z biura obrachunkowego stolicy z r. 1890 dowiadujemy
sie o liczbie chorych w kazdym szpitalu, ktéra jest naste-
pujaca :

Miejski szpital dla chorych zarazliwych systemu bara-
kowego (300 t6zek), Obuehowski (1100), Aleksaudrowski dla
robotnikéw (830), Petropawtowski (490), Sw, Maryi Magda-
leny (240), Kalinkinski zenski i syfilit (470), Sw. Mikotaja
Cudotwércy dla chorych umystowych (380), Sw. Pantelej-
mona dla chorych umystowych chronicznych (650), Waielki
Ochtenski czasowy mezk. syfil. (200), Maty Ochtenski cza-
sowy dla chronicznych uinyslowo-chorych zens. (200), Ale-
ksandryjski dla chorych wysypkowych (68), Miejska dobro-
czynno$¢ ,bohodielnia” (2700), Aleksandrowski zenski szpital
dla chorych plucowych (50), Aleksandrowski miejski szpital
na pamiagtke 19 lutego 1861 r. (800), Szpital petersb. du-
chowno6j Akademii (16), Duchownego Seminaryjum (20), Ale-
ksandra Newskiego duchownéj szkoty petersburskiej turmy
mezk. (250), zensk. (50), Zgromadzenia Si6str Mitosierdzia
Sw. Grzegorza (123), Zgromadzenia $w. Trdjcy (mezk. 50,
zensk. 40), do ktérego nie przyjmujg chorych wysypkowych,
syfilitycznych i umystowych, Szpital Elzbiety dzieciecy dla
nieletnich (100), Sw. Mikotaja dla choréb zakaznych (142),
ks. Piotra Oldemburskiego (200), w ktérym 25 dla piersio-
wych i 25 dla zakaznych, miejski szpital dzieciecy, wcho-
dzacy w sktad miejskiego Aleksandrowskiego szpitala (mez.
10, zens. 10), Ewangielicki szpital kobiecy (65), Szpital zen-
ski przy Zgromadzeniu $w. Krzyza Sidstr Mitosierdzia ,kre-
stowo zdwizenskaja obszczina® (18), Bezptatna lecznica dla
kobiet i dzieci dla choréb niezarazliwyoh przy zgromadzeniu
Imienia Zbawiciela (zen. 16, dzieci 22), kliniczny wojskowy
szpital klasy 3-ci¢j (37), kliniczny instytut W. ks. Heleny
Pawtowny (100), Maryjski szpital dla biednych (541), w kt6-
rym chirurgicznych t6zek 160, a z pozostatych 381 (mez. 190,
zens. 161), Maryjski dom potozniczy (29), Michatowski kli-
niczny szpital baroneta Wili¢ (150), Mikotajewski szpital woj-
skowy (1500), potozniczy instytut (potozn. 50, ginekol. 30),
Zgromadzenia Sidstr Mitosierdzia (24), Pocztowo - telegraf,
szpital (56), pokoi potozniczych po 10, w kazdym z nich
po 6 t6zek (60), pie¢ potozniczych schronisk zamiejskich (25),.
Nadiezdienski potozniczy zaktad (110), Kozdestwienski miej-
ski baraczny szpital w pamie¢ Cesarzowej Maryi Aleksan-
drowuy (104), Szpital dla wysypkowych (68), ,Morski szpi-
tal (300), Petersburski przydworny szpital (75), Sw Olgi (70),
Semionowsko-Aleksandrowski szpital (400), Zwiekszone szpi
tale putkowe 1-gwardyi (200), Chirurgiczna lecznica przy
Aleksandrowskiem Zgromadzeniu sidéstr mitosierdzia Czerwo-
nego krzyza (24).

Oprécz szpitali stolica posiada prywatne lecznice cho-
rych i domy zdrowia w liczbie 35, a w ich rzedzie wodolecz-
nic 4, gimnastycznych zaktadéw 4, ocznych 2, dzieciecych 1,
prywatnych lecznic dla przychodzgcych chorych jest 25.

Og6t lekarzy w Petersburgu przedstawia pokazng liczbe
1,407, nie liczac czasowo przebywajgcych. Znaczny ich pro-
cent stanowig Niemcy, zajmujacy dotad najpoptatniejsze po-
sady lekarzy szpitalnych i korzystajacy z licznej klienteli
prywatn¢j. Do pewnego stopnia ignorujg oni kolegéw Rosyjau
i innej narodowosci i stanowig jakby oddzielny Swiat lekar-
ski, posiadajgc towarzystwo lekarzy niemieckich, w ktérem
rozprawy sie toczg po niemiecku, wydajg pismo lekarskie,
bedace organem ich towarzystwa i t. d. Dla tych powodéw,



18 lipca 189] r.

pomimo wyzszej swej kultury, lekarze uiemcy uie ma.ig miru
u swych kolegow rosyjan. Liczba lekarzy polakéw w sto-
licy dochodzi 136, a wiec stanowi 12°0 ogo6Inéj liczby
lekarzy. O ile niemcy trzymajg sie z sobg i przestrzegajg
praw etycznych, dotyczgacych ich profesyi, uie mozna tego
powiedzie¢ o polakach. Znaczna ich liczba w Petersburgu,
a jeszcze wieksza w Rosyi, gdzie coraz bardziej miodziez
konczaca studyja lekarskie podgza za cldebem, przy znacz-
niejszej solidarnosci mogtaby wytworzy¢ samoistng jedno-
stke podobnie jak lekarze niemieccy z wychodzgcem pi-
smem lekarskiem polskiem w stolicy, ktoreby potaczyto
wspolnym weztem wszystkich polakéw lekarzy, rozrzu-
conych na ogromnych przestrzeniach Rosyi europejskiej
i azyjatyckiej. Tymczasem dzieje sie przeciwnie. Narodo-
wos$¢ nasza, przeniesiona w warunki niekorzystne, predko
zaciera swojg odrebno$¢ plemienng nic posiadamy tej sity
i odpornosci wkasciwej rasie germanskiej; mtodziez nasza po
ukonczeniu Uniwersytetow rosyjskich, po zamieszkaniu w Ro-
syi w wielkiej ilosci, szczegolnie w latach ostatnich, jako
lekarze, przyzwyczajajg sie do mit-jscowyeh warunkéw, ze-
nigc sie z rosyjankami pozostajg na zawsze na obczyznie
i calemi rodzinami stajg sie straconemi dla naszej narodo-
wosci. Szukanie cbleba poza krajem, w ktérym, jak wiadomo,
zaden z miejscowego pochodzenia nie moze zaja¢ urzedowego
stanowiska, jest kleska rozpraszajgcg nasze sity intelektualne
wsrdd obcych, a dla braku miejsc wolna praktyka, napoty-
kaigca nieprzezwyciezong konkurencyje miodych lekarzéw
zydéw, nie moze daé utrzymania.

W Petersburgu posrod lekarzy nalezacych do naszéj
narodowos$ci, sg niestety czeste wyjatki, ktére frymarcza
swem imieniem i zaciemniajg dobrg ich stawe, jakg polacy
sobie tu wywalczyli jeszcze od czasu s. p. Mianowskiego,
ktory, jak wiadomo, byt nie tylko szcze$liwym praktykiem
i uzywal wielkiego zaufania u dworu, lecz wiele zara-
biajgc, miat zawsze otwarte serce i kieszen dla uczacej sie
miodzi. Dzi$ tu szerokiego tez rozgtosu uzywa ziomek nasz
zssluzouy uczony, akademik prof. Jan Mierzejewski, szczy-
cacy sie praktyka posrod rodziny Cesarski¢j i ulubieniec pe-
tersburski¢j publicznosci. Docent akademii Dr. Stanistaw Da-
nitlo, ktéry dat sie poznaé Cesarzowi i innym osobom z Jego
rodziny z wyktadéw, ktore miewat z zakresu zjawisk hypno-
tyzrnu i chor6b nerwowych na ich wezwanie, wreszcie aka-
demik i zastuzony prof. Antoni Krasowski, znany akuszer

i ginekolog i kilku innych. Z lekarzy praktykéw, ktérzy
zastuzyli tu na dobre imie ws$réd publicznosci, nalezg:
Drowie: Mikotaj Strawinski, Rymowicz, Radecki i wielu

"11nj cli.

Akademija wojskowo-inedyczna, dzi$ z ograniczong liczbg
stuchaczy, ma wytgcznie za zadanie przygotowanie lekarzy
wojskowych dla armii: Wszyscy wiec, ktorzy ten zaktad
ukoncza, obowigzani sg odstuzy¢ odpowiednig liczbe lat, i z tej
przyczyuy z innych uniwersytetow mitodych lekarzy nie
przyjmuja do stuzby wojskowc¢j. Projekt jednak Kkietkujacy
obecnie co do zwiekszenia w dwdjnaséb liczby lekarzy w put-
kach zwiekszy znowu na czas jaki$ potrzebe kandyda-
tow i znowu wielu bez posad lekarzy znajdzie pole do pracy.
Uniwersytety rosyjskie corocznie bowiem zalewajg kraj no-

wymi lekarzami, ktérzy nie znajdujg dla siebie zajecia,
lud bowiem nie uznaje jeszcze potrzeby udawania sie do
rady lekarski¢j. Chodza pogtoski o projekcie zniesienia
iednego ze stopni naukowych, a mianowicie nizszego sto-
pnia lekarza, jaki dotad otrzymujg wszyscy konczacy wy-
dziat lekarski w Rosyi, ktéry w swych prawach nie

wyroznia sie niczem od stopnia Dra medycyny. Ten o-
statni ma znaczenie w razie checi otrzymania wyzsz¢j po-
sady, na ktéry zwykle nalezy powtdrzy¢ dawny egzamin
stopnia lekarza i obroni¢ rozprawe. Do otrzymania tego sto-
pnia zwykle dazg lekarze wojskowi, chcac mie¢ awans w stuz-
bie i zostajg na czas jaki$ wydelegowani w tym celu do
akademii wojskowo medyczn¢j. Co sobota rok caty, wyjawszy
czas Swiateczny i wakacyje, w gmachu akademii trwajg
dysputy, w celu obrony napisan¢j przez doktorandow roz-
prawy dla otrzymania uczonego stopnia. Podczas jednej
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z takich sobot rozprawowych wszedtem do akademii, w ktd-
rej broniono witasnie az 6 dysertacyj. Potowa z nich trescig
nalezata do fi/yjologii, a druga do neuropatologii. Byta to
ostatnia sobota obrony dysertacyi w roku naukowym biezg-
cym, w ktérym podobnych wyszto z akademii az 98. Oprécz
wytgcznego tylko pedagogicznego charakteru, prace ich in-
nego znaczenia nie majg, najczesciej nie przyczyniaja sie zu-
petnie do wzbogacenia wiedzy lub joj posuniecia naprzdd

W dniu 31 maja r. b. $wiat adwokacki obchodzit 25-
letni jubileusz jednego ze swych najbardziej zastuzonych
cztonkéw, naszego ziomka prof. Dra Wltodzimierza Spasowi-
cza. Obrony jego nie tylko majg wytgczne znaczenie w sg-
downictwie, lecz w iiich wystepuje gteboki psycholog, wczy-
tujgcy sie w gtebie duszy ludzki¢j, znawca doktadnie oce-
niajagcy fakta sgdowo lekarskie i dla czysto osobistych inte
resbw obrony klienta nie stojacy w kolizyi z orzeczeniem
lekarza biegtego, czego sie dopuszczajg zwykli adwokaci,
lecz przeciwnie, w sgdzie dopuszczajgcy lekarzowi swobode
stowa i stuchajacy z uwagg jego orzeczen. W uznaniu zastug
wiec Spasowicza w obchodzie jubileuszowym przyjeto udziat
i towarzystwo jisychiatrow petersburskie. W jego imieniu
prof. Mierzejewski wypowiedziat piekng mowe, oceniajac
zastugi jubilata jako znakomitego obronce sgdowego.

Jan HgowsJci.

[Il. Korespondencyja z Rossyi i Krél. Polskiego

Dawne wyzsze kursa lekarskie dla kobiet ma zastgpic
petersb. zeuski instytut lekarski. Kurs 4 letni; po ukonczeniu
stuchaczki bedg pracowaé¢ od 1 do 3 lat w szpitalach dla
dzieci w klinikach, dopiero potem zdawa¢ mogg na stopien
~kobiety-lekarza“ w komisyach egzaminacyjnych. Z kursu
wytgczono: historyje medycyny, epizoocyje, policyje lekar-
ska i medycyne sagdowg. Dyrektorem bedzie jeden z pro-
fesorow.

Wydziat lekarski Uniw. Kijowskiego ukonczyto w r.
b. 15 wuolakéw: Kaz. Antoniewicz, Witad. Bielinski,
Stan. Dobrowolski, Wtad. Gnoinski, Robert Gotszalk,
Kaz. Jasienski, Leop. Koztowski, Pawetl Lenczowski,
Tad. Nowkonski, Euw. Rodziewicz, Tom. Sikorski,

A. Stawirski, Tarnawski, Tomkowicz i A. Zurawski.
Ordynator warsz. instytutu oftalmicznego rad. kol. dr.
Boi Gepner zostat awansowany na miejsce $. p. Szokal-

skiego gtownym lekarzem w tymze instytucie. Wiad. Gar-
linski mianowany zostal etatowym ordynatorem kliniki
oftalm. uniw. warszawskiego. Asystent woj. lek. akademii
w Petersburgu dr. Pasternack: zostat mianowany nadzw.
profesorem terap. kliniki szpitalnej w t¢jze Akademii. W Wil-
nie zmart nagle dr Hipolit Koztowski.

Zatwierdzono roczny etat Instytutu doswiadczat, medy-
cyny w Peters, w kwocie 131 600 rs. Dr. J. T.

VI. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 16 lipca. Jutro rozpoczyna sie w miescie
naszem VI. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.
Gdy przed laty 23 w skutek inicyjatywy kolegi Dra Adryjana
Baranieckiego czyniono przygotowania celem urzadzenia
I-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich i wystawy w zwig-
zku ze Zjazdem bedacej, komitet gospodarczy nie byt pewnym,
czy usitowania jego uwieniczone beda skutkiem pomys$inym. Po-
kazato sie atoli, ze mysl byta zdrowa, gdyz proba pierwsza
wypadta nadspodziewanie dobrze. Z wiekszg otuchg przystepo-
wano do Zjazdéw nastepnych, a tylko dla braku miejsc odpowie-
dnich musiano zaniecha¢ pierwotnego zamiaru odbywania Zjaz-
déw rok rocznie, bo w stosunkach naszych moglismy liczyc tylko
na 3 miasta gtéwne, a mianowicie na Krakéw, Lwoéw i Poznan,
w ktérych to miastach wytacznie Zjazdy sie odbywaty dotych-
czas, a mianowicie w Krakowie 2 razy, we Lwowie 2 razy a raz
w Poznaniu. Ze za$ Zjazdy byty i sg na czasie, dowodzi wy-
mownie fakt, ze liczba cztonkdw i uczestnikdw ciggle si¢ wzma-
gata. Miejmy wiec nadzieje, ze Zjazd, po raz trzeci w Kra-
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kowie odby¢ sie majacy, nie uczyni wyjatku od reguty. Wpra-
wdzie na ostatnim Zjezdzie odbytym we Lwowie poruszono mysl,
ab-y Zjazdy odbywaty sie i we wiekszych miastach prowincyj"-
nalnyeh, przedewszystkiem Galicyi, ale sgadzimy, zZe uchwalg
w tej mierze zapadtg chciano objawié¢ raczej dobre ctieci i uzna-
nie dla miast niektérych galicyjskich, ktére w ostatnim czasie
znacznie i pod kazdym wzgledem podniosty sie, jak Kotomyi,
Stanistawowa, Tarnowa, Tarnopola i t. d., bo nie zastanowiono
sie nad pytaniem, czy w miastach tych znalaztoby pomieszcze-
nie zebranie, dochodzgce do 1000 oséb a moze te liczbe nawet
przewyzszajgce, skoro juz w Krakowie pomieszczenie tak zna-
cznej liczby gosci natrafia na pewne trudnos$ci, pomijajac jnz
okoliczno$¢, ze miasta prowincyjonalne nie posiadajg ani wie-
kszych szpitali, ani innych zaktadéw naukowych, ktéreby mogty
budzi¢ interes tak licznego =zebrania. Kwestyje te pozostawic
wiec nalezy przysztosci, a na teraz zadowoli¢ nam sie wypada
przeSwiadczeniem, ze wspomnione 3 miasta gtéwne dobrowolnie
i chetnie zgadzajg sic, a nawet ubiegajga sie o przyjemnos¢
podejmowania lekarzy i przyrodnikéw z rozmaitych dzielnic oj-
czyzny naszej spieszacych na Zjazdy. Tembardziej lekarze,
i przyrodnicy sami witajg rado$nie mitych swych gosci ro-
dakéw , a zaréwno serdecznie witajg pobratymcéw kolegow
czeskich, ktérzy od pierwszego Zjazdu dotrzymujg placu i jak
na wszystkich poprzednich Zjazdach osobistem zjawieniem sie
oraz pracami swemi +tgczno$ci z nami i z naszemi celami nau-
kowemi sktadajg dowody. Liczne juz zgtoszone prace pozwalaja
nam rokowaé pomysinie o wartosci naukowej Zjazdu VI, a nadto
dowiadujemy sie, ze obok posiedzeA ogélnych i sekcyjnych, obok
wiec czynnosci $cis$le naukowéj, Zjazd VI. zajmie sie niektéremi
sprawami znaczenia ogdélniejszego i ze rownoczeé$nie obradowaé
bedg komisyje nad kwestyjami og6t lekarzy i przyrodnikéw ob
chodzacemi, jak nad wydawnictwem nowego stownika lekar-
skiego, ujednostajnieniem stownictwa lekarskiego itd. Réwniez
wystawa stanie godnie obok wystawy urzadzonej podczas osta-
tniego Zjazdu lIwowskiego. Tak wiec wolno cieszyé sie nadzieja,
ze pomimo, iz z wielu wzgledéw musiano wybra¢ pore dla Zja-
zdu nie bardzo odpowiednig, starania i dobre checi Komitetu
przygotowawczego uwiefAczone zostang pozadanym skutkiem, ze
potrafimy zadowoli¢ mitych go$ci naszych i ze Zjazd VI potrafi
utrzymaé¢ godnie tradycyje Zjazdéw polskich. Nie watpimy, ze
jesteémy wyrazem wszystkich kolegéw, jezeli imieniem lekarzy'
krakowskich serdecznie i rado$nie witamy przybywajacych sza-
nownych gosci naszych!

* Spraiwy Zjazdu VI.
w Krakoicie.

W dalszym ciggu zgtosili wyktady:

W sekcyi chirurgiczné¢j: Dr.
torbielach trzustki.

Dr. Krynski: Przyczy nek do etyjologii przerostu jezyka

(Malcroglossia).

W sekcyi okulistycznej: Dr. J. Talko: Przypa
dek rozdwojenia nerwu wzrokowego wraz z czerniakiem (MCi(i-
noma) wyrostka rzeskowego.

W sekcyi higijeniczn¢j: Prof. Dr. Jézef Szpilman
ze Lwowa: Préby oczyszczania wody z claciothrix i cracothrix
za pomocg wapna niegaszonego.

Dr. Karczewski z Kowandwka: O wzrastaniu choréb
umystowych i nerwowych, jako kwestyja spoteczna.

* W tygodniu 26-ym (od 28/6—4/7) byto w Krakowie
matzenstw 15, urodzin 40, skonéw 42, z tych z gruzlicy 10,

lekarzy i przyrodnikéio polskich

Solmann z Warsza-

wy: 0

z zap. piue 9, z dtawca i btonicy, z duru brzusznego i z nie-
zytu zotadka i jelit po 2.
*W Krynicy do d. 29 czerwca bylo gosci 1547, —

W Szczawnicy do d. 7 b. m. 1116,
czeskich 3437, w Trnskawcu 398.

* WiadomosSci osobowa Stopnie doktoréw w. nauk. lek.
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Hirseli Beck z Krakowa, Sa
muel Bandet z Bohorodczan w Galiryi, Maryjan Kulczyc
k i ze Lwowa.

* (daeczaria  Starszy lekarz sztabowy | e kl. Dr. Mi
kotaj Mun k (rodak nasz), szef sanitarny przy komendzie woj
skowej w Zadarze w Dalmacyi, przeniesiony w stan spoczynku
otrzymat charakter jenerat lekarza sztabowego oraz order korony

w Cieplicach
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zelaznej 3-iej kl. w wuznaniu dtugoletniej,
podczas pokoju jak podczas wojny.

* Nekrologija. Na Litwie umait Dr. med. Ignacy ksigze
Zagieli. Urodzony d. 1 lutego 1»26 r. w Kierposzyszkach
pod Wilnem uczyt sic w Kijowie, po6zniéj za granicg. Stopien
doktora osiggnat w Paryzu i Londynie. Jako lekarz wojskowy'
angielski ulat sie do Indyj, gdzie pozostal przez 4 lata, zkad
udat sie do Egiptu, gdzie zostat lekarzem przybocznym Wice-
kréla, nastepnie do Stambutu, dokad powotany zostat jako lekarz
przyboczny Suttana Abdul-Azisa. Po $mierci tegoz w r. 1876

wzorowej stuzby tak

powré6cit do Wilna, gdzie przez 5 lat byt prezesem komisyi
zdrowia. Pisat wiele po polsku, francusku i angielsku; nadto
wydat po po polsku historyje Egiptu i PodrfTz historyczng po
Abissynii. — W Przemy$lu umart tameczny fizyk miejski Dr.
Ptworski.

Redaktor odpowiedzialny: 1'rof. DI*. L. Blumenstok.

IMHDTEMEISZA, FRISZYSAZAICA

V>ODE GORZKA 58-10-5

NCISZKA JOIF

znang wode mineralng, puleca taskawym
wzgledom P. Lekarzy Dyrekcyja w Budapeszcie

>i i. Uzdrowisko koto Monachium. Powietrze gorskie, zrodta
jodowe. — Wskazania: Ckoroby kobiece, zotzy, przewi
cierpienia skéry, kita. Wiadomosci u Dra Letzel (podczas zimy

w Monachium, podczas lata w Télz). 35— 16— 16

Wygodne $rodki do urzgdzania

kapieli mineralnyok kurowinowyeti
I zelazistych w domu i w kazdej
porze roku.

Od wielu lat wyprébowane w Mctritis. Endometritis, (h.phorits,

Piuariietritis; biedaczce, nieUokrcwnosci, zul/.ach, krzywicy, upta-

waeli biatTch, sktoni,0$- i do poronien, porazeniach cze$ciowych,

parezach, dnie, go$¢cu, guzach krwawnico" ych i w celu utatwie-
nia wessania wy.-ociu.

Henryk Mattoni Frauzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Naliym mozna we ws/ystki-h aptekach
wod minej-alnych

drogeryjach i sktadach

W Niemczech ttie ulegajg wyciagi borowinowe Ocleniu.

I do Niemiec 50 fen.
( do Austry. 48 cnt.
1 kilo soli borOwinow¢j.

glqort'o zawiera 4 skrzwnerzai Po
13—17 10

laczka
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W (la inineralria znana od r. 1601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
narzadéw oddcehania i zotagdka, przy skrotnlozie, w Cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawuieach i cukrzyc}

Rozsetka ksigzecych wod mineralnych Obersalzbrunnen:
Furl»«u-li ot iStrioboll 27—20-10
Sktu<l we weisyel ld<#i aptekaoRi i handlHoh wéd mineralnych.

Kurorh Salzbrujtng Schlesien.
Kursaisonvom bistrideS«<|«ariocr n

1

whm Slazku austr. (EriiMiorf)

Zaktad nydropatyezny i zetyczny. Uzdrowisko klimatyczne
leczenie elektryczno$cig, .Massaztin oraz mleczne etc. Sezon od
1 Maja do 30 Wrze$nia. Lekarz: Dr. Edmund Kowalski.
Poczta , telegraf, stacyja kolei zelflznéj. Wyjasnienia, broszury
przesyta Inspekryja Zaktadu. Bp—10—9 '

Dr. E- SPIGLHAUTf
Z WIEDNIA 49- 10-10

jest czynnnym jak w latach poprzednich jako
urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach na
* Morawie.
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Dr. Jozef Tugendhat

emeryt, c. k. lekarz powiatowy ordynuje takze w r. bh.

W KARLSBADZIE

i mieszka 62-12—10
IliihlbmIgiSAn, w domu ,li< tbiiljrik*ke*.

D1 JAN ROSNER

b. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw Jagiellonskiego

ordynuje, jak zwykle

etc. -

w PraniensbadiiW
(STEIKHA17S).

tomas:z Zbmwn

ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

W S81€KAV¥ISCY

Yiila Atylla. 66—10—10

O. W KRETOWI QZ

ordynuje jak w latach poprzednich

przez caty sezon kapielowy 75-5-5

W KARLSBADZIE.

Mieszka: ,,Sfadf llarschd//.« Kniserstretsses.

otwarty

Prospekty wysila na zadanie administrator
Jan Michniewski

i udziela objas$nien

Dr. CHRAMIEC

witasciciel i kierownik zaktadu.
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Zuckmantel, Szlask austr.

UZDROWISKO i ZAKLAD WODOLECZNICZY

Zaktad dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano-

terapija, gimnastyka szwedzka, masaz. Elekterapija. galwa-

nizacyja, faradyzacyja, franklinizacyja. Kapiel elektryczna.

Pneumatoterapija. Kuracyja dyjotetyczna i terenowa. Wspa-
niale powietrze go6rskie i lesne.

i optatnie.

Prospekty rozsyta sie darmo

Witascicieli lekarz kierujacy: 31—20—18
ljiulwik Schweitibarg-

Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

Ceny umiarkowane. —

Dr.

dtugoletni 1. asystent prof.

Iszy KONCESYJONOWANY

polecony przez
krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem witadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseta zawsze

KROWIARKE WYPROBOWANA

zbierang pie¢ razy w tygodniu.

Cena fioli na 8—10 pastutek 1 zir.

w wiekszych ilosciach stésowny
Lwow. — Ulica Batorego 7.

opust.
63—10—10
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li. uu
Dra J. KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy na Miedziusin,

otwarty 20 inaja do 30 wrze$nia 1891 r., zostat po-
nownie rozszerzony i ulepszony podtug systemu prof.
Winternitza. Kierowa¢ zaktadem bedzie Dr. Kotacz-
kowski. ktéry uzupeinit swoje wiadomosci w dzie-
dzinie hydroterapii i choréb nerwowych w Wiedniu
i Berlinie. — Prospekta na zadanie wysyta Zarzad.
J. Zochowski 44—15—14  Dr. Kotgczkowski

zarzadca. wtasciciel i kierownik Zaktadu.

TABLETKI X WYCIAGIEM
KAb.K ALY

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

80—25—2

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy 060
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajgc, naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.
Doroste osoby potrzebujg uzyé¢ od dwdch
Kazdg ta

Spos6b uzycia:
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby.
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna-

Jedynym naturalnym Srodkiem przeczyszczajacym przyjemnego  smaku
WODA MINERALNA

Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie,
Boutmego i Akademig medyczng w Paryzu, Attfr.idn w Lon-
dynie. Fehlinga w Siuttgardzie, Bazzonego w tiledyolanie;
Futtemannsego w BruxeRi; wyprobowana i ze szczegbélnym
skutkiem uzywana przez najznakomitszych lekarzy, jak:
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gertiardta, Ilirsza, Immer-
manna Kussmaula, Landenbergera, Leidosdorfa, Leubego,
Keynerta. Nussbauma, Scanzoniego, Wiikela i t. d., poleca
sie jako najskuteczniejsza z wdd gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wd&d czyszczacych naturalnych, uwazana
jako najskuteczniejsza i wyzsza od wszystkich wdd gorzkich
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po-
lecana jako majgca site czyszczenia energicznego i tagodnego
do uzywania na czas diuzszy bez narazenia zdrowia nie dra-
znigc zotgdka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Jozefa.

Dra J6z. Rose w Warszawie:

~Wode ze zrodta Franciszka Jozefa przepisuje czesto, jako $ro-

dek zlekka a niezawodnie dziatajacy."
Radca zdr Dr Kaczorowski w Doznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: ,woda ta gorzka okazuje sie
w stosunkowo matych dozacti jako pewny i bez bolu dziatajgcy $ro-
dek i moze bez szczeg6lnego dyetycznego zachowania sie by¢ trwale
uzywana z réwnio dobrym skutkiem."

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:

W cierpieniach potogowych i ginekologicznych woda gorzka
»Franciszka Jézefal sprawia w matych nawet dawkach niezawodny,
szybki i niebolesnie dziatajacy skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:

»P0 bardzo sumiennein badaniu réznych rozwalniajacych wod
mineralnych stwierdzam, iz woda gorzka ,Fraueiszka Jozefa" ze wzgle-
du, ze w matych nawet ilosciacli skutecznie, predko i niebolesnie
dziata, do najlepszych wdd mineralnych gorzkich nalezy.

Dr. Warschauer w Krakowie, cztonek Akademii Umiejetnosci:
Woda gorzka ,Franciszka J6zefa'l uzyta w miernych dawkach,
okazata mi sic w rozlicznych chorobach jako $rodek lekarski nader
skuteczny, tagodnie rozwamiajacy, moge ja tez jak najgorecej polecaé-
Radoa nadworny Pr. Dr. Skicinski w Czerniowcach:

»W matych dawkach uzyta sprowadza bez béléw tatwy stolec
i z tej przyczyny poleca sie takowag lakze kobietom w stanie cigzar
nym, w potogu lub innycli stabosciach kobiecych, jeztli tego potrzeba
wymaga." 58-10—5

Woda Franciszka Jézefa znajduje sie we wszystkich aptekach
i sktadach wod mineralnych.

Dyrekcya rozsytki
wods gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,, nod zarzadem A. M Kosterkiewicza.



