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I. Z pracowni anatomii topograficznej prof Dra A. Taubera 
w Warszawie.

0 przygotowywaniu i przechowywaniu przekrojów 
ciała ludzkiego.

Rzecz przeds taw iona  i objaśn iona na II. Z jeździe chirurgów 
polskich w K rakow ie  

z d e ni o n s t r a c y j ą  o d p o w i e d n i c h  p r e p a r a t ó w .  
Według wykładu mianego na II-gim Zjeździe chirurgów polskich

w Krakowie.

Podał
Dr. Wołkowicz, asystent przy tej katedrze.

P arę  słów p rag n ę  pow iedzieć  o przygo tow yw aniu  i p rz e ­
chow yw aniu  p repara tów  ana tom icznych ,  p rzedstaw ia jących  
p rzekro je  rozm aitych części ciała ludzkiego.

Że p rep a ra ty  podobne m ają  bardzo ważne znaczenie 
przy  nauczaniu  c h i ru rg i i , to zdaje  się nie ulegać żadnej 
wątpliw ości .  N a  żadnym  bowiem, śmiało rzec mogę, p r e p a ­
racie w zajem ne stosunki topograficzne mięśni, naczyń, n e r ­
wów, kości i tkank i  łącznej nie p rzeds taw ia ją  się tak  natu- 
ralnem i i w yrażnem i j a k  n a  tamtych,

Ot ta k  porów najm y nap rz y k iad  jaki suchy p rep a ra t  an a to ­
miczny z liczby tych, k tórych tak  wiele się s ta rann ie  p ielę­
gnu je  w muzeach anatom icznych. Ile p racy w y m ag a  s ta ­
ran n e  w ykończenie  tak iego  p repa ra tu  mięśni, mózgu i ner­
wów, każdy  anatom  i n ieanatom  dobrze w i e ; po skończonem 
zaś p repa row an iu  trzeba  jeszcze p re p a ra t  długi czas suszyć, 
od czasu do czasu ob lewać te rpen tyną ,  w reszcie  m alow ać 
i lakierow ać. I cóż osta tecznie uczący się ana tom ii topogra-  
ficznćj widzi na  tak im  p re p a ra c ie ?  T k a n k i  łącznej w p re ­
paracie  niema, bo tę śród p re j ia row an ia  mięśni, naczyń itd. 
s ta rann ie  u su w a n o ;  skóry, j a k  również powięzi ta k że  brak. 
Mięśnie choć są, ale p raw ie  zaw sze nie na swojem miejscu 
i u ienatura lnćj g rubośc i;  początek  ich i p rzyczep  są w y ­
raźne i pouczające, ale przebieg, szerokość i grubość  nuęśu ia  |

bardzo często m ogą uczącego się w błąd wprowadzić . Mię­
sień k raw iecki (sa rto r iu s ) np. p rze d s taw ia  się ja k o  w az k a  
taśm a, idąca  w prostym k ie runku  od górnego p rzedn iego  
kolca kości biodrowćj do guzowatości piszczela, podczas 
g d y  w łaściwy jego  k ie runek  je s t  bardziej sp ira lny  niż p ro ­
sty, od swojego początku  idzie m. k raw ieck i w dół, nas tępn ie  
ukośnie ku wewnątrz , nas tępn ie  zaś prosto na  dół, a  p rzy ­
czep zw raca się na  zew nątrz  do guzowatości piszczela i do 
powięzi golenia.

Mięsień w ysm ukły  (g ra c ilis ) czyli p ros ty  w ew nętrzny  
przeds taw ia  się na  suchych p rep a ra tach  w ksz tałcie  pos tron ­
ka, a  m. poś ladkow y na jw iększy ,  k tórego  g rubość  dochodzi 
do kilku ctm., p rzedstaw ia  ua tych p repa ra tach  g rubość  co 
najwięcej podwójnej podeszw y, t. ). jednego  lub l 1/,  ctm.

Co się naczyń  tyczy, to te  pos iada ją  na  suchych p re­
para tach  sw oje rozga łęz ien ia  i a n a s to m o z y ; jedne i d rug ie  
bardzo  ważne dla ch irurga,  znajomość ich szczególnie je s t  
po trzebną przy n ak ładan iu  podw iązek  ua  ważniejsze  pnie 
naczyniowe. W idzim y także  s tosunek  naczyń  do s taw ów , 
lecz nie je s teśm y pewni co do sam ego  położenia naczynia, 
a  względnie odległości jego od kości lub stawu, albowiem 
naczynia zm ieniają  często swoje położenie śród w y su sz a­
nia p repara tu  i u tw ie rdzan ia  ich n itkam i w pew nem  miejscu.

Co powiedzie liśmy o n ienaturalnem  położeniu naczyń, 
można powtórzyć o nerwach.

Na p rzekro jach  zaś ciała ludzk iego  widzim y dok ładn ie  
ilość tkank i łącznćj, s tosunek  w zajem ny skóry ,  mięśni, kości,  
naczyń i nerw ów , w idzimy dok ładn ie  wzajem ny s tosunek  
mięśni do siebie, do naczyń, do nerw ów  i do kości, s tosunek 
powięzi do innych organów, s tosunek is to ty  zbitój kości do 
istoty gąbczastć j i t. d.

J a k  w ażną  je s t  d la ch iru rga  d o k ła d n a  znajomość w za ­
jem nych  stosunków  organów  do siebie, w ystarczy  p rzypo­
mnieć zak ładan ie  podw iązek ,  am putacy je  (oryjeutow anie się 
w k ikuc ie  poam putacy jnym ), w ypiłow an ie  s tawów i rany  
pos trza łow e; dok ładna  znajomość stosunków  anatom icznych
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pozwala nam przy w iadom ym  k ie runku  rany  postrzałowej 
określić, ja k ie  p rzy rząd y  uległy uszkodzeniu,

Nie chcę bynajmnićj powiedzieć, żeby jedyn ie  p rze ­
k ro je  cia ła  ludzkiego zupełn ie  w ys ta rcza ły  do w yk ładów  
anatom ii ch i ru rg ic z n e j , po trzebne są swroją d rogą  p repa ra ty ,  
jak iem i się aua tom ija  op isow a posługuje,  a mianowicie  p r e ­
pa ra ty  z rozgałęz ieniam i naczyń  i nerw ów , p rep a ra ty  w ię ­
zów i s taw ów  itd., a  także  prócz tego t. zw. p rep a ra ty  
ok ienkow e (P e m tp rp ra p a ra tc ) , w k tór j  ch nóż ana to m a  w pe- 
\\ nem miejscu rozdziela  ty lko  tka n k i ,  zo s taw ia jąc  je  na 
miejscu dla o k az an ia  anatom ii pola operacy jnego  p rzy  n a­
k ładan iu  np. podw iązek  na naczynia.

P r z y g o t o w y w a n i e  p r z e k r o j ó w .
Ula o trzym ania  g ładkich  p łaszczyzn  przecięć ciała ludz­

kiego, zam rażam y tru p y  i o s trą  p iłką  k ra jem y ciało t ru p a  
na plastry  (grubości 1 — 2 ctm.) w dow olnym  k ie runku .  
Jeże li  k lim at miejscowości nie daje nam mrozów przy- 
najmnićj k i lk o s to p n io w y cb , w tedy  musim y się  posług iw ać 
sztucznemi oziębia jącem i m ięszaninaim . Mróz musi być kilko- 
s topniowy (przynajm niej 7 — 8° R. niżej zera), ażeby  trup 
dobrze zam arzł,  albowiem  przy s łabym  mrozie soki tk a n e k  
zaw iera jące  sole nie śc inają  się w m asę lodową. T ru p  musi 
na  mrozie leżeć przyuajm nićj przez dobę. l l r a u n e 1) używ ał 
m ieszaniny z G cen tnarów  śniegu lub drobno rąbanego  lodu i 2 
cen tnarów  soli kuchennój i przy  -4- 15° R. na  powietrzu k ład ł 
t ru p a  do skrzyni blaszanej,  napełnionej ow ą m ie sz an in ą ;  o k ry ­
wał sk rzyn ię  deskam i drew niauem i i słomą, i po dwóch 
dniach p rzys tępow ał  do p iłow ania .  N a  g ła d k ą  pow ierzchnię  
odpiłow anego  p repa ra tu  na lew ał c ienką  w ars tw ę  wody, k tó ra  
zaraz  p r z y m a rz a ła ; na  n ią k ład ł p rzeźroczys ty  papier ,  na 
k tó rym  nie trudno  było o łówkiem oznacz) ć kontury  organów. 
Rysunk i te odpow iednio  w ykończone  pos łużyły  B raunem u 
za m a tery ja ł  do znakom itego  jego  atlasu.

Jeżeli  ebeemy, ażeby  na p rzekro jach  widać było w y ­
raźn ie  tę tnice i żyły, należy  je  przed zamrożeniem trupa  
nas trz y k n ąć  j a k ą ś  m a są  zabarw ioną .  M asa k itow a prof. 
T e i c h m a n a ,  ten tak  cenny w innycb p rzy p a d k ach  n ab y ­
tek  techniki anatomicznój,  j e s t  dla będących  w mowie p re ­
para tów  n ieodpowiednią ,  a lbowiem nie p rędko  tężeje i choć 
powoli, je d n ak  m ogłaby  w yp łynąć  z przecię tych naczyń. 
D la tego  też w pracowni prof. T a u b e ra  t ru p y  przed za m ra ­
żaniem nas trzyku jem y  d aw n ą  ło jow o-w oskow ą m a są  po od- 
pow ieduiem  ogrzaniu  m asy  i trupa, przyczem trzeba  cierpliw ie 
znieść w szys tk ie  połączone z tą  czynnośc ią  n iew ygody  i p rz y ­
krości, ja k  je  dok ładn ie  op isa ł prof. T e ichm an w swojći pracy 
o nowćj kitowej m a s i e 2). Do tętnic używ am y  m asy  zabar- 
wionćj cynobrem , do żył u l tram aryną .  Tę tn ice  n as trzyku  
je m y  albo przez tę tn icę g łów ną, po uprzedniem  przepiłow aniu  
m os tka  wzdłuż, albo też przez je d n ę  z tę tn ic  udow ych w k ie ­
runku  do serca  — w tedy  pozostaje u ie n as t rz y k n ię tą  noga, 
przez której tętnicę nas trzyk iw an ie  się odbyw a, albo też 
w reszcie , co je s t  najpew nie jsze ,  przez do p ro w a d za jąc ą  tętnicę 
każdej ważniejszej części c ia ła  oddzielnie. Ż y ły  nasrrz)  k u ­
jem y  przez k i lk a  obw odow ych mały ch żyłek  w k ie runku  do ­
środkow ym .

Co do w7yboru  trupa,  to właściw ie każdy  trup  nadaje  
się do p rzygo tow yw an ia  przekro jów  o tyle, o ile on nie 
p rzedstaw ia  ja k  ch zniszczeń lub wyniszczeń, albo też zbo­
czeń patologicznych, nie m ogących przecież ilustrować n o r­
malnych stosunków  anatom icznych. Jeże li  p rep a ra ty  m ają  
być nas trz j  knięte, to n ieodpowiednie są  trupy  ludzi s tarych

lub do tknię tych  m iażdżycow em  zw yrodnien iem  naczyń, a lb o ­
wiem te osta tn ie  często podczas uas trz y k iw an ia  p ęka ją ,  d a ­
ją c  w ynaczyn ien ia  w  tkank i  o taczające.

P r z e c h o w y w a n i e  p r e p a r a t ó w .
O ile mi się zdaje, to rzadko  k tóre  m uzeum  w E urop ie  

prócz muzeum H un te ra  w L ondynie ,  pos iada  zbiory  p rz e k ro ­
jów  ciała lud z k ieg o ;  a to pew nie  d la tego, że p rzechow yw ane  
w zw ykle  używ anych  p łynach konserw ujących  zm ien ia ją  s ię : 
m ianowicie kurczą  się p rep a ra ty  (w spirytusie),  albo w naj le ­
pszym razie oddzielne o rgany  j a k  np. m ięśnie trac ą  p ie rw otną  
swoję barw ę (w roztw orach cynku, sub lim atu ,  a n aw e t  k a r ­
bolu) i p rzyb ie ra ją  ko lo r  żółtawy, brudno-szary  lub biały. 
P rzygo tow yw an ie  zaś częstych świeżych p repa ra ra tów  zab ie ra  
dużo czasu, albowiem t rw a  co najmniej p arę  dni.

P róby  robione w pracowni prof. T a u b e ra  z roztw orem  
tym olowym  W y w odcew a dla p rzechow yw ania  w m owie b ę ­
dących  p repa ra tów  dały  rezu lta ty  s tosunkow o bardzo dobre. 
W p łyn ie  tym  po zachow aniu  pew nych ostrożności p rep a ra ty
1) n i e  g n i ł y ,  2)  n i e  z m i e n i a ł y  s i ę  j a k o  a n a t o m o -  
t o p o g r a f i c z n e  p r e p a r a t y  t. j. s tosunki ana tom iczne na 
p rep a ra tach  nie zm ieniały  się, co mogłoby mieć miejsce 
w tedy, gdy  je d n e  tkank i kurczą  się więcćj od innych, po­
w ierzchnia  p repa ra tu  traci w ów czas sw oją  p raw id łow ą p ła ­
szczyznę, a natom ias t  okazuje  zag łęb ien ia  i wyniosłości,  3) 
p ie rw otna ba rw a  organów, na myśli mam głów nie  mięśnie, 
zw ykle  się nie zmieniała.

W yw odcew  w swojćj p r a c y 1) podaje  d w a  p rzep isy  roz­
tw oru  tym olowego do balsam ow ania  trupów  i p rzechow yw a­
nia p repa ra tów  anatom icznych  i m ałych zw ie rzą t :  1) Thym oli 
ery  sta l. TO, sp ir it. m n i 9-0, g lycerip i 324-0, A q . Jest. 324-0.
2) T h ym o li TO, sp ir it. v in i Q-0, g lgccrin i 432-0  A ą . dest. 
210-0. W  miarę ilości wody, j a k ą  trupy  zaw ierają ,  uży­
wa p ie rw szego  lub też drug iego  roztw oru ; t ru p y  więc ludzi 
dotknię tych w odną  puchliną balsam uje  drugim  roztworem. 
Nie zdaje mi się je d n ak ,  ażeby  p łyny  podane  były  odpow ie­
dnie do ba lsam ow an ia  trupów , albowiem  1) tymol jest lo tny 
i 2) co w ażniejsza ,  po trzeba  bardzo  dużej ilości p łynu  na 
jed n eg o  trupa,  wynoszące j blisko połowę wagi je g o ;  w razie 
użycia  tćj ilości, w jak ie j  używ a się do balsam ow ania  innych 
p łynów, trupy  po paru  dniach gnić zaczynają.

Co do p repara tów , to m a jakoby  w ysta rczać  t rzym anie  
ich w jed n y m  ze w skazanych  płynów przez czas około 20 
d n i , poczem ma być zupełnie m ożebnem  p rzechow yw anie  
p repa ra tów  na powietrzu.

P rzekona łem  się je dnak ,  że p repara ty ,  t izym ane  nie 
ty lko przez 20 dni, a le naw e t  przez p arę  miesięcy, i w  do ­
datku  nie w  jednym , lecz w zm ienianym  od czasu do czasu 
rozczynie tym olow ym , na  powietrzu p leśn ie ją  lub w n a j lep ­
szym razie kurczą  s ię ,  n ieraz nie do poznan ia ;  natom iast 
p repara ty ,  t rzym ane w  owych płynach  s ta le ,  zmianom w i­
docznym nie ulegają.

D aw niej trzym aliśm y p rep a ra ty  w  dużych szk lanych  
n a c z y n ia c h , jeżeli p rep a ra ty  je d n a k  nie są  porządnie  je d n e  
na  drugich  ułożone lub zbyt dużo ich je s t  w jednem  nac-zy 
niu, w tedy  tracą  one, a zw łaszcza u spodu leżące, p ie rw otną  
swoję formę, sp łaszcza ją  się całkowicie  lub miejscami. Prócz 
tego przez częste wTy jm ow an ie  p repa ra tów  z naczyń  i zbyt 
do tyka lne  og lądan ie  ich ,  części mniej widoczne zos ta ją  u a

*) W yw odcew . O balsam irowanji i sposobach sochram enja  
anatom iczeskich preparatów i trupów żyw otnych  S. Petierburg  
1881.
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wierzch w yc iągn ię te  lub szezypczykanii poniszczone, lub też, 
co się także  zdarza,  pozbaw ione zupe łn ie  oddzie lnych  organów, 
n. p. nerwów.

Obecnie więc św ieże  p r e p a ra ty  trzy m am y  ty lko ja k iś  
czas w w ięk szem , n iezbyt w ysokiem  plask iem  naczyniu, 
przyczem  co parę  tygodn i p łyn  zm ieniam y ta k  d łu g o , póki 
się nie p rzestaje  zabarw iać  na czerwono od krw i,  znajdują- 
cój się w tkankach .  Fo tem  p rze k ład a m y  p rep a ra ty  do p ła s ­
kich ok rąg łych  naczyń  szk lanych  (wysokości około 5 ctm.). 
P re p a ra ty ,  ja k ie  tu mam, zanurzone są  do połowy w g ips ie ;  
przez  to raz  u łożone nie zm ien ia ją  sw ego położenia i po 
zalaniu ich rozczynem  tym olowym  w yraźnie  je  w idać  przez 
sz k lan ą  p o k ry w ę  dobrze  d opasow aną  do naczynia.

P łynu  używ am y podług przep isu  drug iego  t. j. T h y-  
moli 1 ,0  S p ir it. v in i 9,1. G lycerin i 432,0. A q . clestillatac 210,0. 
P rzygo tow an ie  p łynu pow inno odbyw ać się w tym po rządku ,  
w jak im  wymieniliśmy sk ładow e części t. j. należy tymol 
rozpuścić najp ierw  w spirytusie ,  o trzym any  roztw ór w le­
w am y  i m ięszam y z ca łą  ilością g liceryny, i wreszcie do ­
lew am y wodę i znów kłócimy. Jeże l iby  przy n iezachow aniu  
tego porządku  na powierzchni płynu pokaza ły  się k ry sz ta ły  
tymolu, wów-czas należy dodać nieco eteru  s ia rczanego , i j a k  
ty lko  się  k ry sz ta ły  rozpuszczą, p łyn  dobrze skłócić.

N aczyn ia  pow iuny  być szczelnie zam knię te  lecz tak, 
ażeby  w  razie po trzeby  można je  było o d k ry ć ,  czy to d la 
zm iany płynu, czy też dla innego celu. W  przeciw nym  razie 
tym ol się u la tn ia  i p rep a ra ty  p o k ry w a ją  się p le śn ią ;  w y s ta r ­
cza je d n a k  w tedy  pleśń m echanicznie (szczoteczką) usunąć, 
p re p a ra t  w odą  lub lepiej odpow iednim  rozczynem  tym olo­
w ym  op łukać  i na  nowo zalać św ieżym  p ły n e m , p repa ra ty  
je d n a k  potem nie m ają  już  tego żyw ego  daw nego  koloru, 
lecz są  o wiele bledsze.

P re p a ra ty ,  ja k ie  mam zaszczyt szanow nym  Panom  d e ­
m onstrow ać , p rzygo tow ane  by ły  w zimie półtora  roku  temu 
i w y g lą d a ją  j a k  świeże. S ą  to :  przekrój poprzeczny goleni 
w górnćj 1/s części, p rzekró j poprzeczny  kolana w położeniu 
w ypros tnem  w połowie r z e p k i , dalej przekrój poprzeczny 
ram ien ia  i wreszcie 2 p rzekro je  poprzeczne szyi dziecka — 
jeden  tuż nad barkam i,  a d rug i na  wysokości chrząstk i  
obrąezkow ćj.

W obec ta k  dodatnich  rezu lta tów  prób p rzechow yw ania  
w roztworach tym olowych p repara tów  w m owie będących, 
nie bez wartości by łyby  próby zastosow ania  tćj samćj m e­
tody do p repa ra tów  anatom o-patologicznyeh, albowiem wiele 
z nich zyskałoby  znacznie, gdyby  się udało u trzym ać ich 
p ie rw o tną  b a rw ę  w stanie niezmienionym

li. 0 napadzie apoplektycznyni.
Przez

Prof. Dra Adam kiewicza.
(Dok. Patrz Nr. 28).

Jeśli  napad  apop lek tyczny  je s t  niczem innem, jak tylko 
ob jawem  podrażnienia ,  to można już  z góry  przypuścić,  że 
on pozostaje  w zw iązku  z drażnieniem  o pew nćj sile i z pe- 
w nem i obszarami. Albowiem uwzględniw szy  ty lko obydw a 
lnom enta  siły d rażn ien ia  i pobudliwości rozm aitych obszarów  
mózgu, można zrozumieć, d laczego k rw otoki w pień mózgu 
id ą  w parze  z insultem a p o p le k ty c z n y n i , a w korze  z po ­
wolnym  iusultem tj. bez nagłej u tra ty  przytomności,  a  z d ru ­

giej strony, dlaczego już  małe k rw otoki ciężki insult  w yw o­
łują, a w  innych miejscach w ielk ie  w y s tęp u ją  bez objawów.

U w zględn iw szy  te fakta, t rze b a  było przy dośw iadcze­
niu, aby  odpow iedzieć na  to, czy insult je s t  nas tęps tw em  dra- 
żuienia, czy też n ie ,  zwrócić uw agę  na  siłę d rażn ien ia  i na 
obszar, gdzie drażnimy.

Poniew aż w szys tk ie  do tychczasow e teoryje  w skazu ją ,  
że on pow sta je  zaw sze  przez to, że cały mózg wraz z k o rą  
bierze udział, to najprzód  należało rozstrzygnąć,  czy ogólne 
d rażn ien ie  mózgu w yw oła  insult apop lek tyczny ,  czy też nie.

Cały mózg drażnić można przez w tłaczanie drażn iącego  
płynu w subs tancyę  m ózgową, czy to przez  na. carolis, czy 
też w tłacza jąc  p ły n  o w ysokiem  parc iu  po sztuczuem otwarciu  
czaszki. Rozczyn soli kuchennćj (0,6 °/0), z dodatk iem  malej 
ilości am oniaku , pos iada  w sze lk ie  własności p łynu d z ia ła ją ­
cego drażniąco  na substancyję  m ózgową. A w szys tko  co 
o trzym am y wtedy, wchodzi w zakres  „uc isku  mózgu*1 t. j. 
N y sta g m u s,  zm iany w respiracyi,  w działaniu serca a naw et 
coma i śmierć, ale n i e  w y s t ę p u j e  n a p a d  a p o p l e k t y c z n y .  
A sam o coma nie w ystarcza  do scha rak te ry z o w an ia  napadu  
apoplek tycznego .

U tra ta  przytom ności musi n ie ty lko  p rzy jść  do sku tku , 
ale b a r d z o  p r ę d k o  mu s i  w y s t ą p i ć ,  a  potem musi znowu 
zniknąć. Z tam tych dośw iadczeń  w yn ika ,  że o g ó l n e  p o d ra ­
żnienie m ózgu, choćby ono było tak  s ilne,  aby  śmierć za 
sobą  poc iągnę ło ,  nie może być uw ażanem  ja k o  pods taw a  
nap a d u  apop lek tycznego . A z tego w ynika,  że teo rye  w s k a ­
zujące na zajęcie całego mózgu i kory —  podczas napadu — 
są  błędne. W kró tce  poznam y fakta, które nas jeszcze d o ­
bitniej pouczą o n iesłuszności tego tw ierdzenia .

Jeżeli  przez  d rażn ien ie  mózgu nie m ożna w yw ołać  n a ­
padu  ap o p le k ty c z n e g o ,  to je szcze  pozostaje w y k a z a ć ,  czy 
drażn ien ie  po jedyńczych obszarów  nie okaże  się skuteez- 
uiejszem. D ośw iadczenia  na  ludziach wskazują ,  że musimy 
p rzedew szys tk iem  oddzielić pień mózgu od kory, bo w tej 
ostatuićj krwotoki bez insultu w ystępu ją ,  a  k rw otoki do pnia 
są  połączone z silnym napadem .

U żyw am  do dośw iadczeń  królików i w ypróbow ałem  poje- 
dyńcze obszary , d rażn iąc  je  p rądem  elek trycznym  po zdjęciu 
osłon czaszkow ych. T a k o w e  z ła tw ośc ią  u k ró lika  da ją  się 
zd jąć ,  bo duża  za to k a  żylna nie je s t  tu z kośc ią  zrosła ,  
iecz pod nią p rzeb iega  i ła two można j ą  podw iązać. Skoro  
te raz  kora  je s t  odsłoniętą ,  to m ożna  ła tw o przez d rażn ien ie  
rozmaitych obszarów pobudzić pew ne sys tem a ta  mięśniowe 
do czynności.

W  pracy  mojej o ucisku mózgu podałem  d o k ła d n ą  lo- 
kal izacy ję  funkcyi kory  mózgowej u k ró lika .  Przez drażn ien ie  
je j  p rądem  e lek trycznym  nic więcej niż zw iększoną aż do 
tężca akcy ję  mięśni głowy, kad łuba  i kończyn , o trzym ać nie 
mogłem. Z naczy  to, że d r a ż n i e n i e  k o  r  y m ó z g  o- 
w ć j k r ó l i k a  n i e  w y w o ł u j e  n a p a d u  a  p o p I e- 
k  t y c z n e g  o.

Aby się dostać  do ośrodków  pnia mózgowego, podnoszę 
nożem ostrym  ca łą  korę  i w ten sposób obustronnie o tw ie­
ram komórki mózgowe. Z przodu w tedy  widzimy Corpora  
s lr ia ta  zbliżone wejrzen iem  swojem do retorty, m iędzy  niemi 
Corpus callosum , a  po za niemi tha lam i optici z a k ry te  przez 
fo rn ix , a  za niemi boczne części corpus callosum  i części 
boczne fo r  n i cis, rogi A m m o n a . P rzez  ostatnie n ieznacznie p rzy ­
k ry te  corpora ąuadriyem ina  z obydw om a wielkiemi przedniem i 
i dw om a inałemi tylneuii pod móżdżkiem  ukrytem i rożkam i.
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Odsłonięcie tych w szys tk ich  części jest operacy ją ,  k tó rą  
kró lik  znosi dobrze, tak ,  że po niej ty lko  chwilowo sta je  się 
psychicznie ś le p y m ,  a le  już  po k ilku  godzinach dokładnie  
poznaje  p rzedm ioty  i zachow uje  się j a k  zw ierze  zdrowe. 
Jeśli  te raz  części odsłonięte  p rądem  drażn im y, to o trzym u­
je m y  co n as tęp u je :

D rażnien ie  corpora s tr ia tn  daje  d rg aw k i tw arz y ;  d r a ­
żnienie th a la m i optici w yw ołu je  k o n trak tu ry  mięśni g rzb ie tu ;  
d raż n iąc  w końcu corpora ąuad-ngcm ina  w yw ołu jem y ja k iś  
dziw ny w ybuch m otoryczny, k tó ry  po lega na  tern, że zw ie­
rzę  z nad z w y cz a jn ą  s iłą w ydz ie ra  się i w ielk iem i skokam i 
ucieka.

Ż a d n e  j e d n a k  z t y c h  o b s z a r ó w  p r z y  d r a ż ­
n i e n i u  e l e k t r y c z n e m  n i e  d a j e  t y p o w e g o  n a p a d u  
a p o p l e k t y c z n e g o .

W  końcu zwróciłem  się je szcze do rogów  Arnona. W  tym 
celu ty lną  częś fo r n ix  podniosłem, a  potem zadrażn iłem  mo­
s tek  środkow y, t. zw. „b ia łą  su b s ta n c y ję “ , czyli f o m i x  rogów 
Aniona. T o  z a d r a ż n i e n i e  w y w o ł a ł o  w k o ń c u  s k u ­
t e k .  Z w ierzę  nagle, j a k b y  piorunem  rażone, traci p rzy to ­
mność, p ad a  i leży przez chw ilkę j a k b y  n ieżyw e. Źrenice 
rozszerzone nie o d d z ia ły w a ją  na światło. W e w szystk ich  
czterech łap k ach  w y s tę p u ją  d rgaw k i,  a potem u le g a ją  one 
kurczow em u tężcowi —  i zw ierzę  znowu się nagle  podnosi. 
Aby ten ta k  cha rak te ry s ty cz n y  nap a d  dok ładn ie  otrzymać, 
zw ierzęcia n a rko tyzow ać  nie należy.

Po dośw iadczeniu  zw ierzę  je s t  oszołomione, ale w kró tce  
przychodzi do siebie, pozosta je  przy  życiu i zachow uje  się 
z u p e ł n i e  n o r m a l n i e .

Aby dokładnićj w y k az ać  p rzy rzą d  ten napad  w y w o łu ­
jący ,  niszczyłem w ars tw am i fo m ix  gorącem  żelazem i po 
każdej takiej p rocedurze  znowu drażniłem. P okaza ło  się, że 
w rażliw ość na  napad  apop lek tyczny  coraz bardzićj się w z m a ­
gała,  a lbowiem  w ystępow ał on p rzy  coraz bardziej s łabych 
prądach .  Po tem  nagle  dzia łan ie  d rażn ien ia  usta ło  i dalsze 
drażn ien ie  nie w yw oła ło  więcćj nap a d u  apoplek tycznego . 
B a d a jąc  d ok ładn ie  te  w ars tw y  w idzieliśmy, że fo r n ix  aż 
do corp. ąaadr. był zniszczony. W y n i k a  s t ą  d ,  ż e 
u k r ó l i k a  c e n t r a  w y w o ł u j ą c e  n a p a d  a p o p l e ­
k t y c z n y  l e ż ą  w  s a m e j  s u b s t a u c y i  1ornix r.o- 
g  ó w A m o n a , a m i a n o w i c i e  p o n i ż e j  j e g o  p o ­
w i e r z c h o w n y c h  w a r s t w  i t u t a j  s i ę  o d g r a n i ­
c z a j ą .

D alsze wnioski,  ja k ie  z tego dośw iadczen ia  w yn ika ją ,  
są  n a s tę p u ją c e : Jeże li  u k ró lika  d rażn ien ie  p e w n y c h  o b sz a ­
rów m ózgowych za pom ocą p rądu  e lek trycznego  w yw ołuje 
napad  apop lek tyczny ,  to w y n ik a  ztąd ,  że ten n ap a d  nie 
je s t  ob jawem  pow sta łym  z pow odu s tosunków  fizycznych, 
lecz je s t  ob jawem  f i  z y j  o 1 o g i  c z n y  m i należy do katego- 
ryi o b j a w ó w  p o d r a ż n i e n i a  mózgu.

P on iew aż  z rozm aitych obszarów  mózgu k ró l ik a  tylko 
je d en  nada je  się do w yw ołan ia  msultu  apop lek tycznego , to 
z tąd  w ynika ,  że n ie tylko siła d rażnienia ,  a le  ta k że  i po­
budliwość pew nego  obszaru  musi mieć w pływ  na to, aby  in- 
snlt p rzyszed ł do skutku .

P on iew aż  je d n ak ,  j a k  to widzieliśmy, obszary  mózgu 
królika , k tóre  są  jeszcze wrażliwsze, j a k  n. p. fo rn ix , cor­
p o ra  guadrigem ina , nie w yw ołu ją  insultn , to nie w ysta rcza  
siła d rażn ien ia  pew nych obszarów  w ogólności, ale po trze­
bna  je s t  je szcze oznaczona ja k o ść  pobudliwości,  k tó rąbym  
n az w a ł  „ insu ltyw ną" .

P rzypuszczenie ,  j a k o b y  p rzy  napadzie  apop lek tycznym  
k o ra  m ózgow a c ierp ia ła ,  j a k o b y  jej za jęcie tłum aczyło nam 
u tra tę  przytom ności podczas napadu ,  to p rzypuszczen ie  nie 
może się więcej w obec przytoczonego dośw iadczen ia  u trzy ­
mać. A lbowiem 1. uie w ystępu je  u k ró lika  u tra ta  p rzy tom ­
ności mimo oddzielen ia  znacznej części ko ry  mózgowej i 2. 
zn ika  przytom ność przy drażn ien iu  fo rn ix , pomimo, że już  
wielkićj części ko ry  n iem a.

W praw dz ie  musim y pam ię tać  o tern, że w rażliw ość kory  
mózgowćj u zw ie rzą t  w zras ta  w stosunku  do ich in te ligen- 
cyi, a  poniew aż in te ligencyja  po jaw ia  się w  doskonałości ,  
na  podstaw ie  k tórćj z ruchów pow sta ją  św iadom e ’) czynno­
ści, to w łaśn ie  d la tego  w ynik i  o trzym ane u k ró lika  nie od ­
noszą się bez pew nych  m odyfikacyj do człowieka. To  j e d n a k  
nie obala  rezu lta tów  moich badań , z k tórych w ynika ,  że k o ra  
żadnego  nie b ierze  w iusulcie udziału.

Pozosta je  uarn jeszcze  na  podstaw ie  w yn ików  podać 
odpow iednie  tłom aczenie pośrednich objaw ów  „przy  insul- 
c ie“ . P rzy ję te  „m echaniczno" tłom aczenie w ykazu je ,  że one 
są  nas tęps tw em  w yw ołanych  przez insu l t  w ahań  parcia, 
w zględnie  rozdziału  krwi w mózgu. P on iew aż  je d n ak  taki 
rozdział k rw i n ienorm alny  nie istnieje, a z drugićj s trony 
nie m ożna zaprzeczyć, że istn ieją  ta k ie  ob jaw y  pośrednie ,  
k tóre  po insulcie powoli zn ika ją ,  to m uszą  one na  innem 
a  nie na  m echanicznem  tle pow stawać.

Że i tu ta j f i z y j o l o g i c z n y  a  nie fizyczny s tosunek  
w  tych  objawach  istnieje,  to już  w y n ik a  ztąd, że można 
u trzym ać u tra tę  przytom ności,  d rażn iąc  n ie ty lko mózg, ale 
i inne części.

Silne uderzenie w plescus Solaris, w strząs  całego ciała 
również  w yw ołu je  u tra tę  przytomności,  a  mimo to nie is tnieją 
tutaj dodatu ie  lub u jem ne w ah a n ia  parcia , ani też żadna 
zm iana  w cyrku lacy i k rw i w mózgu.

J a k  więc tutaj odruchy  o dzia łan iu  poraża jącem  m ogą 
zadzia łać  na  mózg, ta k  i u tra ta  przytom ności p rzy  insulcie 
apop lek tycznym  a więcej je szcze  kom pleks  objawów  p o ś re ­
dnich na  d rogach  odruchow ych, k tó re  istn ieją  w mózgu w n ie­
zliczonej ilości i n a  w szys tk ie  się s trony rozprzes trzen ia ją ,  
może w bardzo ła tw y  sposób nastąpić.

III. Zmiany krwi pod wpływem przymiotu i leczni­
czych dawek przetworów rtęci.

Podał

Dr. W ładysław  Biegański,
lekarz szpita la  N .  M. P. w Częstochowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

Po tym  kró tk im  w stęp ie  o sposobach badania  k r w i  
p rzystępu jem y do rzeczy, mianowicie do p ierwszćj kw es ty i  
postawionćj przez n a s : ja k ie  zm iany zachodzą we k rw i 
osób do tknię tych  przym iotem  a nie leczonych jeszcze p r z e ­
tw oram i rtęciowemi. Odpowiednich spostrzeżeń  mieliśmy 30, 
k tó re  dzieląc s tosownie do płci i w ieku  pomieszczamy w trzech  
nas tępu jących  tablicach.

P rz y p a trzm y  się teraz o trzym anym  faktom.
1) C z e r w o n e  k r ą ż k i .  O trzym aliśm y średnio dla 

mężczyzny chorego na  p rzym io t 6 .158 ,000  czerw onych  k r ą ż ­
ków, (m aksim um  6.910,000, minimum 4.732,000), d la kobie ty

ł j Dokładniej o tem w  pracy mojćj „o uc isku tnózgu“
i „pato łog ija  ucisku m ózgu", C. II.
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1 .  M ę ż c z y ź n i .

Nr. la ta zajęcie ok res  choroby
Ilość cze rw o­

nych k rążków

Ilość
b iałych
ciałek

S tosunek  | P 'a l e _ c u  
białych do jedno- jedno- 

czerwo- | jądr.  j jądr. 
nyeh małe duże

łka

wielo- 
jąd ro- 

we

Ilość he 
moglobiuy

1 2G sub jek t handlowy S tad . condylom atum 6.392,000 16.000 1 :3 9 9

2 22 włościanin n 4.732,000 20.000 1 : 238

3 30 rzemieśln ik S yp h . cuł. papu!osa 6.456,000 20.000 1 : 322

4 19 p iekarz S tad . condylom atum 6.600,000 24 000 1 : 275

5 24 włościanin Syph . cut. m acnlosa 6.920,000 12.000 1 :5 7 7 4G 9 45 9 5 %

G 30 włościanin W 6.300,000 16.000 1 : 4 0 0 42 10 48 90 %

7 18 subjekt S tad . condylom atum 15.886,000 14.000 1 :4 1 7 42 6 52 90

8 36 stolarz n 5.948,000 10.000 1 :5 9 4 37 5 58 70

9 28 włościanin 6.204,000 22.000 1 : 282 20 5 75 100

10 19 robotnik Syph . cut. m aculosa 6.200,000 14.000 1 : 442 1 • 95

P r z e c i ę t n i e . . 6 .158,000 16.800 1 : 366 37 4 7 0 55 -6 9 0 %

I I .  K o b i e t y .

1 20 p ros ty tu tka Syph. cut. m aculosa 5.200,000 20 .000 1 : 260

2 17 S ta d iu m  condylom. 5 520 ,000 12.000 1 : 426
Oo 27 służąca n 4.644,000 16.000 1 :2 9 0

4 19 robotnica ?) 5 440,000 1G.0U0 1 : 340

5 20 r> Syph . cut. maculosa 5.236,000 16 000 1 :3 2 6

G 22 J5 4 8 8 0 , ( 0 0 8.000 1 : 610

7 21 włością nka S ta d iu m  condylom. 3.452,000 8 000 1 :5 5 6 53 ■> 65 65

8 16 n 4.508,0 )0 16 000 1 : 231 35 4 80 30

9 22 n 5.360,000 12.000 1 : 447 31 7 70 70

10 38 służąca Gummatci 5.400 ,000 10.000 1 :5 4 0 22 12 65 65

11 16 pros ty tu tka S ta d iu m  condylom . 5 776,000 10 000 1 :5 7 7 28 19 60 60

12 21 służąca .V 6 156,000 20 000 1 :3 0 7 21 22 80 80

13 20 prosty tu tka Syph . cut. maculosa 6.200,000 16.000 1 : 388 30 10 «0 80

14 42 służąca S ta d iu m  condylom. 5.644.000 12.000 1 :4 7 0 38 4 75 75

15 28 a 4  824,OOo 14.000 1 : 344 32 6 65 65

IG 27 w łośc ianka *7 4.884 ,000 l o o o o 1 :48.8 40 G 60 60

17 16 pros ty tu tka 57 5 .280,000 12.000 1 :4 4 0 39 14 80 80

18 20 Tl Syph . cut. p apu l. 5 496 000 12.000 1 :461 75

P r z e c i e t n i e . . 5.272,000 13.330 1 :3 9 5 33 5 9-7 56-8 70-8%

I I I .  D z i e e i .

1 n dziecko włościan. S tad . candyl. 5.400,000 24.000 1 : 2 2 5  1 55
1

8 37 Ot Ot _o o

o V, 5 .372 ,000 20.000
|

1 : 268 45 10 45 6 0 %

P r z e c i ę t n i e . . 5 .386,000 2 2 .0 0 0 1 : 244 50 9 41 •57'5%
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zaś ś rednio  5 .272 .000  (m aksim um  6.200,000, — minimum 
4.452,000j,  nakon iec  d ia  dzieci średnio  5.386,000. L iczbę 
czerwonych k rążków  krwi w praw id łow ych  w arunkach ,  u zd ro ­
wych rozmaicie określano . M alassez przypuszcza ł  ś r e ­
dnio 4.300,000, I layem  5.000,000. S orensen  podaje na jśc i­
ślejsze daty  na  zasadzie  licznych badań  w yprow adzone .  Otóż 
z badań  tych w ynika,  że u mężczyzn w wieku od 20 —  30 
la t liczba czerw onych  k rą ż k ó w  w je d n y m  sześciennym  mili­
m etrze wynosi 5 .600 ,000— 5.800,000, u kobie t  w tym że w ie­
ku  4 .8 0 0 ,0 0 0 — 5.300.000. U dzieci liczba czerw onych  k rą ż ­
ków pod ług  S tirensena je s t  w ię k s z a ,  m ianowicie w ynosi od
5 .200 ,000  —6.000,000. ’) Z tąd  widzimy, ja k  trudno  określić  
rzeczy w is tą  p raw id ło w ą  liczbę ; w ahan ia  indyw idua lne  są tu ­
taj znaczne i zgodzić się musim y, że liczba fizyjologiczua 
czerw onych k rążków  w aha  się pom iędzy najn iższą  4 ‘/2 mil. 
a  na jw yższą  6 ' / 2 t. j. w rozległych bardzo  granicach.

W  każdym  razie liczby znalezione przez nas nie do­
w odzą  wcale zm niejszen ia  ilości czerw onych k rążków , prze- 
ciwuie raczej n a w e t  liczby te zbliża ją  się do m aksim um  
fizyjologicznego. T a  okoliczność t lóm aczy się tem, że w szyscy  
nasi chorzy byli ludzie młodzi w kw iec ie  w ieku, najezęścićj 
dobrze  odżywieni.

P rzym io t więc przyna jm nie j  w p ie rw szych  sw ych o k r e ­
sach nie w yw ołu je  w cale  zm niejszenia czerw onych  k rążków . 
D odaję  d la tego  w p ierw szych  o k r e s a c h , g d y ż  wszyscy  p r a ­
wie nasi chorzy, których k re w  badaliśm y, p rzedstaw ia li  p rzy ­
padk i świeże przymiotu, w k tórych  od za rażen ia  upłynęło  od 
2 — 4 miesięcy. J e d y n y  p rzy p a d ek  zadaw nionego  przym iotu ,  
gdzie zna jdow aliśm y  ziarn in iak i owrzodziałe .w gardle , ob rzm ie­
nie gruczołów znaczne i w y p ad a n ie  włosów, gdzie począ tek  
choroby należa ło  da to w a ć  od 5 l a t ,  spostrzega liśm y u cho­
rej, Nr. 10 tablicy. I  w tym  je d n ak  p rzy p a d k u  liczba czer­
wonych k rążków  była 5.400,000, a  zatem ilość zupełnie p r a ­
widłowa.

C hcąc się p rzekonać  dokładnie  o w pływ ie  jadu  p rz y ­
miotowego na ilość czerwonych krążków , pozostawiłem  u m y ­
ślnie dwóch chorych z w y sy p k o w ą  postacią przymiotu bez 
leczenia, je dnego  przez 10 dni, d rug iego  przez  2 tygodnie. 
W  obu p rzypadkach  k i lk a k ro tn ie  pow tarzane bad a n ia  k rw i 
nie pokaza ły  w cale ubytku czerw onych krążków .

B i a ł e  c i a ł k a .  Ilość białych c ia łek  w je d n y m  sze- 
śc ieunym  m ilimetrze znaleźliśmy u m ężczyzn 16,800 średnio 
(m aksim um  24,000, minimum 10,000). U kobie t ś rednio  
13,330 (m aksim um  20 ,0 0 0 ,  inin nium 8 ,0 0 0 ) ,  u dzieci zaś 
średnio  22,000. P o rów nyw ając  te liczby z ilością fizyjologiczną 
u zdrow ych ( 4 — 7 tysięcy pod ług  M alasseza) widzimy, że 
w przymiocie stale spo tykam y  pow iększoną  ilość białych 
ciałek  krwi. W sk u tek  w łaśnie tego i s tosunek  białych ciałek 
do czerw onych k rążków  pow iększa  się. Zam iast  ś redniego  
fizyjologieznego 1 : 6 0 0 ,  zna jdu jem y u mężczyzn 1 : 366, 
u kobie t 1 :3 9 5 ,  u dzieci 1 :2 4 4 .  J a k  wiadomo, białe c ia łka  
krwi zaw iera ją  w sobie ją d ra ,  k tóre  uw doczuić można bądź 
przez dodanie  słabego roztworu kw asu  oc tow ego, bądź przez 
rozm aite  sposoby barw ienia.  Otóż barw iąc  krew powyżej opi- 
sanemi sposobam i,  zna jdu jem y śród białych ciałek 1) małe 
c ia łka  zaw iera jące  jedno  j ą d r o ,  w ypełn ia jące  praw ie  całe 
ciałko z małym ty lko rąbk iem  p ie rw oszczy ; są to tak  zw ane  
lymfocyty, 2) duże c ia łka  z jednem  dużem ją d r e m ,  słabo 
harw iącem  się i 3) w iększe  lub mniejsze c ia łka  z licznemi

‘) C ytow ano  w podręczniku fizyjologii H erm ana T. IV.

(3 — 5) jąd ram i lub n iep raw id łow ą  figurą (w ksz ta łc ie  p o d ­
kow y, esowatą)  ją d ra .  S ą  to ta k  zw ane c ia łka  w ielo jądrow e. 
Nie u lega  żadnćj w ątp l iw ośc i ,  że w ielo jądrow e c ia łka  p o w ­
sta ją  z jedno jąd row ych  lyinfocytów, k tórych jąd ro  w ydłuża  
się, przy jm uje  n iepraw id łow ą p o s ta ć ,  a  nas tępn ie  dzieli się 
na  k ilka  ją d e rek .  W szys tk ie  te przechodnie  formy można 
spostrzegać  we k rw i ,  p raw dopodobn ie  więc w samej krwi 
n as tęp u je  powyżej op isane p rzekszta łcen ie .

Opisujem y tutaj 3 postacie b ia łych c ia łek :  je d u o jąd ro w e  
małe, je d n o jąd ro w e  duże i w ielo jądrowe, zaliczając do wielo - 
ją a ro w y c k  i te  przechodnie postacie z wielopostaciow em  j ą ­
drem  (t. z w. U cherganpsform en  Gollascha ‘). Od w ielo jądro-  
wycłi należa łoby  w yróżnić  tak zw ane  kom órki Ehrlicha ,  b a r ­
w iące się eozyną (eosinoplńlc Z ellen ). W cia łkach  tych, zwy 
k le  dużych w ielo jądrow ych p ierwoszcze je s t  gruboziarn is te ,  
barw i się p ięknie  eozyną  na purpurow y kolor, podczas gdy  
j ą d r a  pozosta ją  n iezabarw ione a przy  podwójnem barw ien iu  
przy jm ują  barw ę d rugiego  b a rw ik a  (hem atoksy liny ,  fijołku 
gencyjanow ego).

W  osta tnim czasie w prow adził  Ebrlich  sposób licze­
nia w szys tk ich  tych ciałek  na  zabarw ionych  suchych p re ­
para tach .  S ta ram y  się p rzesu w a jąc  szk ie łko  w różne miej­
sca  wyliczać w polu m ikroskopow em  ilość ciałek  białych 
w rozm aitych icli postaciach. Ehrlich zn a laz ł ,  że we k rw i 
p raw idłow ej je s t  najwięcej w ielo jądrow ych ciałek (70 —75°/o), 
okbło 15— 20°/„ w y p a d a  na je d no jąd row e  lymfocyty, a  resz ta  
na  komórki eozyuow e i postacie  przechodnie. a) Do takich 
praw ie  w yników  doszedłem  i j a  przy  moich obliczeniach na 
p repa ra tach  pochodzącycli z krwi osób zd ro w y ch ,  lub cho­
rych na  organiczne choroby [n e p h r itis , tuberculosiś). B a d a ­
nia zaś moje nad  k rw ią  osób przym iotowych pokaza ły  sta le  
zmieniony stosunek. P o w ięk sz a  się znacznie  ilość Iymfocy- 
tó w :  37,4 u m ężczyzn ; 33 ,5  u kobiet, 50  naw et u dzieci s t a ­
now ią  odse tek  tych ciałek. S tosow nie  do tego ilość w ie lo ją­
d row ych ciałek zm niejsza się. C iałek barw iących  się eozyną  
zw yk le  w k rw i przymiotowćj spo tykam y  bardzo mało. N ie ­
raz przy  poszukiw aniu  na całym prepa rac ie  nie mogłem  zna 
leże aui jednej kom órk i eozyną zabarw ionej i przypom inam  
sobie je d en  ty lko p r z y p a d e k ,  gdzie odse tek  kom órek  eozy- 
nowych dochodził do 5.

T. z. p ł y t k i  B i z z o z e r  y  nie są  zdaje się niezem, 
ja k  ty lko  cząs tkam i rozpadu  białych ciałek. Do tak iego  w nio­
sku upow ażn ia ją  je d n a k o w y  ich sposób zabarw ien ia  z białemi 
ciałkam i krwi. U daje  się czasem spostrzegać  bezpośrednie  
ich oddzielanie się od białych ciałek krw i,  j a k  to się w ielo­
kro tn ie  p rzekonałem  przy swoich badaniach  podjętych w tym 
k ie runku .  Rola ich fizyjologiczną nie je s t  dokładnie  zbadana ,  
to tylko napew no  tw ierdz ić  m o ż n a ,  że są  one niezdolne do 
postępow ego p rzekszta łcen ia  s ię ,  że osta tecznie rozpada ją  
się, rozp ływ a ją  się, że ta k  powiem. Ilość ich przez B izzozerę 
norm aln ie  we k rw i ludzi zdrow ych o k reś lan ą  była na 400 ,000  
w jednym  sześciennym milimetrze. Je s t to  je d n ak  liczba zu­
pełnie hypote tyczua.  K ilkadz ie s ią t  badań  p rzedsiębranych  
przezem nie w tym k ie runku  u ludzi zdrowych i chorych 
p rzekonały  mnie, że ilość p ły te k  w jednostce  k rw i pod lega  
n iesłychanym  w a h a n io m ,  od 5 0 , 0 0 0 — 1'/,  milijona. Jeżeli 
nic nie można powiedzieć s ta łego ani pew nego o ich ilości

') W podręczniku M ikroskopische Technik  FriedlSndera
i Ebertha 1889 r. wyd. IV. —  a) Ueher das Yerhalten der 
L y m p h o cy tm  rai den tceissen H ln tko rp crch en , D isscrła tion  
Berlin 1 8 8 4  r.
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w praw id łow ych  w arunkach , to t a k i e  i w przymiocie hczby 
te  są  najrozmaitsze. D w a  razy spostrzega łem  leli ilosc mocno 
pow iększoną,  mianowicie u kob ie ty  Nr. 10 tablicy I lg ie j —
1.400,000 i u dziecka  Nr. 2 tablicy  I l lc ie j  — 1.250,000 
w 15 zaś innych p rzypadkach  ilość ta w ah a ła  się pomiędzy 
72 ,000— 450,000. W a h an ia  te widocznie zależą od zw iększo­
nego lub zm niejszonego  rozpadu b ia łych  ciałek, lecz od czego 
ten  rozpad  zależy, pozostaje  k w es ty ją  n ie rozstrzygnię tą .

H  e in g  1 o b i n y  ilość w przymiocie w idocznie je s t  
s ta le  zm niejszoną przy  zupełn ie  prawidlowój ilości cze rw o­
nych k rążków . Jeżeli  p rzypuśc im y, że podzia łka  100 hemo- 
g lobinom etru  F le iscb la  odpow iada  praw id łow em u zabarw ien iu  
krwi u mężczyzn, a podz ia łka  90 u k o b ie t ,  to liczby p rz e z  
nas  o trzym ane pokazu ją  s ta le  zmniejszenie. U mężczyzn 
zm niejszenie to dochodzi tylko 10%  (90 zam iast 100) u k o ­
b ie t blisko 2 0 70 (70 ,8  zam ias t  90). W idocznie w ięc  z a b a r ­
w ienie czerw onych  k rąż k ó w  pod w pływ em  ja d u  p rzy m io to ­
w ego u lega  pow ażnem u zaburzeniu .

T a k ie  mnićj lub więcćj w^yniki otrzym aliśm y przy badaniu  
krwi osób, dotknię tych przym iotem  a  nie leczonych. T e ra z  
musimy zobaczyć, ja k ie  zm iany w yw ołu je  leczenie rtęcią.

II. P rz y  leczeniu stosowaliśm y najczęścićj (17 p rzy ­
padków )  w cie ran ia  szarój maści w ilości 3-0. W cieran ia  
były  robione aż do w ys tąp ien ia  lekkiego  ślinotoku. J a k  d z ią ­
sła  zaczynały  obrzm iew ać i ilość śliny widocznie się pow ię- 
kszała ,  a  chory uczuw ał śc ierpnięcie zębów, w cieran ie  maści 
szarej p rze ryw aliśm y  aż do czasu ustąp ien ia  zupełnego tych 
objawów. D odać je d n a k  t r z e b a ,  że w k ilku  p rzypadkach  
um yślnie  stosowaliśm y w cie ran ia  aż  do w ys tąp ien ia  mocnego 
obrzm ienia  dziąse ł i mocnego ślinotoku. Nigdy jednak  nie 
dochodziliśmy do ja k ich k o lw iek  owrzodzeń  w jam ie  ustnćj. 
N aw iasem  zresz tą  m ó w ią c ,  ślinotok u chorych szpita lnych, 
k tórzy  pomimo wszelkich  zaleceń mnićj dba ją  o czystość 
jam y us tnć j ,  w ystępuje  wcześnićj i m ocniej ,  aniżeli u cho­
rych p rywatnych , więcej dbałych  pod tym względem. U trzy ­
manie czystości ja m y  ustnćj o d g ryw a tu widocznie w ie lką  1 
rolę, to też obrzmienie dziąse ł nie je s t  bezw zg lędnym  zna­
kiem  nasycenia  leczniczego ustroju rtęcią.

Z as t rz y k iw an ia  podskórne  n ierozpuszczalnych p rze tw o­
rów rtęci, mianowicie w postaci m ięszanki kalom elu  w oliwie 
(Neisser) ,  s tosowaliśm y 0 razy. Raz ty lko  dodatkow o zas to ­
sow aliśm y po wmieraniach za s trzy k iw a n ia  żółtego tlenku 
r tęc i ,  podług  przep isu  W atraszew sk iego .  Z as t rzyk iw aliśm y  
nieco niniejsze daw ki kalomelu, m ianowicie  zam iast ogólnie 
przyję tej ilości 0  10, s tosowaliśm y 0 0 8 .  Z as t rz y k iw an ia  ro ­
biono co tydzień  a  n aw e t  w pew nych  p rzypadkach  co 
10 dni Ropni przy tych zas trzyk iw an iach  n igdy  nie było. 
Objawów za trucia  oprócz ś linotoku nie spo tyka liśm y żadnych. 
Czas t rw a n ia  leczenia wynosił od 6 tygodni do 2 miesięcy.

Z adaw an ie  w ew nętrzne  prze tw orów  rtęci s tosowaliśm y 
w 4 p rzypadkach ,  u dwóch dorosłych  i 2 dzieci. Dorosłym 
zadaw aliśm y  jo d m k  rtęci w p igułkach (0-06 dziennie w 3 
p igułkach,  k tórą  to d a w k ę  podnosiliśmy na k ro tko  do 0 0 0 ) .  
Dzieciom zaś podaw aliśm y kalom el w p roszkach  po 0 015, 
ilość tę pow iększa liśm y do 0  02 dziennie. P igu łk i  i proszki 
chorzy przyjm owali przez 2 m iesiące p raw ie  bez prze rw y  
do u s tąp ien ia  ob jaw ów  przymiotu. Z atruc ia  r tęc ią  n ie  spo ­
s trzegaliśm y u tych. B ieguuka  w ys tąp i ła  w kilku p rzy p a d ­
kach.

(Dokończenie nastąpi.)

IV. 0 szklistem i skrobiewatenr zwyrodnieniu 
spojówki oka.

Napisał

Dr. med. Konrad Eumszewicz (w Kijowie).
(Ciąg dalszy. Patrz Nr, 28.)

Najwięcej p rzy p a d k ó w  skro lnow atego  i szklistego p rz e ­
istoczenia spojówki spos trzegano  do tąd  w klinice U n iw ersy ­
tetu D orpackiego . T a m  też w r. 1882 Th. Kutii ' opracował 
p ię k n ą  sw ą  ro z p ra w ę :  „D ie  klin ische dledcutung der soge- 
nanriten A m ylo id ittm o ren 11, w której przytoczył w szys tk ie  uprze 
dnio opisane p rzypadk i .  Lecz od tąd  przybyło  nam  13 n o ­
wych spostrzeżeń, zatem, ja k k o lw ie k  nie mam zam iaru  p rz y ­
taczać tu poszczególne p rzypadk i,  za łączę je d n a k ż e  ogólny 
i oh opis.

\V bardzo  wielu p rzy p a d k ach  sp raw a  sk rob iow ata  p o ­
w staw a ła  na  gruncie  jag licow ym , p rzedew szys ik iem  więc 
rozs trzygnąć  w y p ad a ,  czy je s t  ona zarówno ja k  sp ra w a  szkli­
s ta  cierpieniem  sam odzielnem , czy stanowi może późniejszy 
ty lko  okres  jaglicy, czy też naw et ty lko  przeistoczenie j a ­
glicy, nie będę p rz j t a c z a ł  zdań uprzednio  w ypow iedz ianych , 
a opar tych  na mniejszej ilości spostrzeżeń , powiem chyba, 
że pierwsi badacze (Oettingeu  i K yber)  dopatryw ali  zw iązku 
pom iędzy obiem a spraw am i,  znowu ja k  Saem isch i Stroebm- 
b erg  na  mocy w łasnych  spostrzeżeń, w ypow iedzieli  zdanie , 
że obie sp raw y  zupełnie są od s iebie niezależne. Z pom ię­
dzy  48 p rzypadków  (w raz  z wyżej przytoozonemi),  k tórych  
szczegóły bliżćj są nam znane, w 23 jag licy  wcale nie było, 
w 20 są zano tow ane  zm iany jaglicowe. Lecz ja k ie ż  to były 
zmiany. „L iczne woreczki I imfatyczne spostrzegano  w j e ­
dnym przypadku  (v. Hippel), nieliczne i łuszczkę w jednym  
(Yossiusa 5-ty), obfite ziarniny w 8-mie (Becker, Stroehm- 
b erg  1, Jo d k o  2, Z w in g m a n n a  2 gi i 3 ci, A d an n u k a  2 i 3, 
R aeh lm anna  1), nieliczne z iarn iny  w 2-cli (v. O ett ingena 
i K y b e ra  2, Kulili 3). W reszc ie  w pozostałych 8-miu p r z y ­
padkach  sp o s t rz e g a n o : jag licę  w okresie  tw orzenia  się blizn 
7 razy  (Oett ingen-K yber  1, Saemisch Yogel, M andels tam m  
i Rogowitscli. Z w ingm ann  1, T a lk o ,  moje 1-szy i 3-ci), ro z ­
laną  jag l icę  w jednym  p rzy p a d k u  fLeber 2). Jeś l i  nieliczne 
z iarniny w dw’óch p rzypadkach  spostrzegane  ( jak  słusznie 
zauw aży ł Kubli na  str. 55) nie koniecznie s tanow ić  m ogły  
o jag licy ,  trudno również  przyznać bezw arunkow o  sp raw ę  
jag l icow ą  w 9 ciu p rzypadkach ,  w który cli spos trzegano  na 
spojówce li ty lko blizny (lub na rogów ce łuszczkę), gdyż  te 
n ie ty lko z jag licy  pow stać  mogły. W y d a je  mi się zatem 
praw dopodobnem , że jaglicy wcale nie było n ie tylko w 20, 
lecz co najmnićj w znacznie większej liczbie p rzypadków . 
Dalej Kubli słusznie zw raca u w agę  na okoliczność, że z p o ­
m iędzy 30  zebranych  przez niego p rzypadków  w jednym  
tylko (Saemisch-Vogel) spo jów ka p rzy k ry w a ją ca  narośle  skro-  
biowate była do tkn ię ta  jag licą ,  we w szystk ich  zaś innych j a ­
g lica (chociaż, j a k  widzieliśmy, bezw ątp ien ia  często bardzo 
podejrzanćj wartości), jeśli by ła  spos trzeganą ,  to wyłącznie  
luli w d rugiem  oku, zw yrodnieniu  sk rob iow atem u nie u le ­
głem, lub też na  częściach spojówki w tein sam em  oku po ­
łożonych, lecz nie zwyrodnia łych . S łuszności tego zdania  
bynajm nić j n ie  zaprzecza ją  te 13 p rzypadków , k tóre  nam 
od czasu pracy Kublego p rzybyły ,  gdyż  z pom iędzy nicli 
ty lko  w moim 4-tym p rzy p a d k u  mieliśmy bliznową jag licę ,  
a  w 5 p rzy p a d k u  Vossiusa podejrzenie eo do jag licy ,  m oże­
my więc powtórzyć z Kublim, że „spostrzeżen ia  dotycbcza-



sowe s tanow czo u p ow ażn ia ją  raczej do m niem ania ,  iż p o ­
w staw an ie  obok siebie obu Spraw je s t  ty Iko p rzy padkow em , 
zaś czystość do tychczas spos t rzeganych  p rzy p a d k ó w  p rze ­
biegu sp raw y  sk rob ioa  atej n iezależnie od jag licy  czyni p r a ­
wie m niem anie  to p e w n ik ie m ” (str. 55).

Co się tyczy w ieku, w k tórym  cierp ien ie  spostrzegano , 
uzupełn ia jąc  zes taw ien ia  Kublego , o trzym am y n as tęp ip ącą  
tab liczkę:

w wieku od 10— 20 lat było chorych 10, 23v3°/0 
„ „ 2 0 - 3 5  „ „ „ 23, 5 3 -47f,
„ wyżej 35  „ „ „ 10, 23-3 °/0

Liczby te nie w skazu ją  bynajmniej w ieku , w k tórym  
cierp ien ie  pow sta je ,  gdyż  o ile wiemy z p rze p ad k ó w  przez 
czas d łuższy  u trzym ujących  się na oku, rozwój zw ykle  b a r ­
dzo je s t  powolny. Z pom iędzy 43 c ierpiących było pod 
względem  pici: m ężczyzn 23, kobie t 20, czyli mężczyzn 
53-5°/0, kobie t  46-5°/0, s tosunek  wy p ad a  zatem na n iekorzyść  
mężczyzn.

Co do ogólnego stanu  zdrowia, ten zawsze był mniej 
lub więcej zadow ala jący ,  o tyle  przynajm nie j,  iż z pom iędzy 
43 p rzy p a d k ó w  w il-ciu ty lko  spostrzeżono zm iany w ogól­
nym ustroju, z tych w czterech obrzmienie gruczołów  limfa- 
tycznych, w cz terech  n iedokrew ność,  w jednym  reum atyzm  
mięśniowy. W szakże  s tanow czo w żadnym  p rzy p a d k u  nie 
dostrzeżono cierpień, k tóre  są  zw yk le  pow odem  zw y ro d n ie ­
nia sk rob iow atego  o rganów  w ew nętrznych .  P o d  tym w zg lę ­
dem spo jów ka  s tanow i w yją tek .  Co p raw da, już  K yber  ty. c, 
str. 132) dowiódł możności pow staw an ia  miejscowej sp raw y  
sk rob iow ate j  w chrząs tkach ,  gruczołach limfatycznych i s k ó ­
rz e ;  w szakże  osobniki te zaw sze u legały  cierpieniom, k tóre  
bez w ątp ien ia  w pływ  potężny na stan ogólny w yw ierały ,  
tak  dalece, że Colinheim nie p rzyznaje  zw yrodn ien ia  sk ro ­
biowatego bez chronicznego, ciężkiego c ierpienia organizm u. 
Nie na  korzyść  pow staw an ia  zw yrodn ien ia  skrobiow atego  
spojów ki w sk u te k  n iezadow ala jącego  ogólnego stanu  o rg an i­
zmu p rzem aw ia  również  okoliczność, iż z pom iędzy  43 p rzy ­
padków  sp raw ę  znajdow ano w 17 w obu oczach, w 2G-ciu 
w je d n em  tylko, w osta tn im  razie częścićj w lewem (lti ;  niż 
w praw em . W e w szystk ich  p rzypadkach  były  rażone  fałdy 
przejściowe, w y ją tek  s tanow ią  ty lko p rzypadk i  R ay m o u d a  
i 2-gi R aeh lm auna ,  w k tórych  sp raw a  za jm ow ała  li ty lko 
spo jów kę gałki.  Nadto  na rogówce raz jeden  ty lko ją  spo ­
strzegano. F a łd  półksiężycow-y był do tkn ię ty  w 17 tu przy- 
padkach .

O pisane w l iteraturze p rzypadk i  znacznie się pomiędzy 
sobą różnią, m a ją  w-szakże pew ne cechy wspólne, k tóre  dają  
nam możność skreśl ić  nas tępu jący  obraz cierpienia. S kó ra  
pow iek  była p raw id ło w ą  i p rzesuw a lną  (w 1 szym przyp. 
O eftingena-K ybera ,  w 2gim R ael i lm anna i w 3-cim Vossiusa 
barw a jej by ła  brunatną),  w w yższych stopniach zw iększen ia  
pow iek daje się w nićj spostrzegać s ia tk a  rozszerzonych żył. 
P ow ieki są  ja k b y  ku w ew nątrz  w y sad z o n e ;  w wyższych 
stopniach zw yrodn ien ia  obu pow iek  w jednem  oku tw orzą  
one ku przodowi ja k b y  półkole , jednocześnie brzegi icli wolne 
są  jak b y  odsunię te  ku przodowi od ga łk i ,  rzadko  stosunkowo 
brzeg je s t  zwrócony ku gałce, a  rzęsy  podwinięte . Już  
w s łabym  stopniu zw yrodn ien ia  odw racan ie  pow iek bardzo 
b y w a  utrnduim iem , w w yższych zaś s topniach je s t  zgoła 
niemożliwem. P rz y  odwracaniu tk a n k a  łam ać się może, po ­
w sta ją  w ii i tyj szpary , a  naw e t  k rwotoki.  G órna pow ieka  
często ta k  dalece b y w a  opadniętą ,  iż b rzeg jej wolny zuaj-
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duje się znacznie niżej od brzegu dolnej pow ieki.  P rzy  na- 
m acyw an iu  zw yrodn ia łe  powieki są  tw arde ,  pow ierzchnia  
najczęściej guzow ata .  Ju ż  te zm iany n iekorzys tn ie  w p ły w ają  
na wzrok, lecz o wiele szkodliwiej jeszcze w yrosty  w kszfał 
cie ję zy k ó w  lub grzeb ien i kogucich , które p o w s ta ją  bądź 
z fa łdów  przejściowych, bądź  z fałdu półksiężycow ego i p rz y ­
k r y w a ją  znaczną część lub ca łą  n aw e t  rogów kę.

Gdzie się zna jdu je  w łaściw e siedlisko s p ra w y ?  W opi­
sach p rzypadków , p ierwszych zwłaszcza, często je s t  m ow a 
w ogólności O „zw yrodnien iu  p o w ie k ” . Vogel opisuje  p rzy ­
pad e k  S aem ischa w prost jako P erichondritia  des TctrsaUsnor- 
pels, znów G. J .  B ecker  m a w swoim p rzy p a d k u  arnyloid  
decjeneration of tarsi. O zw yrodnien iu  chrząs tek  mówi też 
w swych p rzy p a d k ach  S trolimberg, A dam iak  rów nież  w spo ­
m ina o zw yrodn ien iu  chrząstk i ,  lecz u w aża  je  za następcze. 
Dodać muszę, iż w żadnym  p rzy p a d k u  uie dokonał on szcze­
gółow ego badania  d ro b n o w id o w e g o , poprzesta je  tylko na 
krótkić j wzmiance, iz A rns te in  b ad a ją c  jego  p rzypadk i  zna­
lazł w nicli typow e zw yrodnien ie  skrob iow ats .  T w ierdzen ia  
te w ostatnich 3 p rzy p a d k ach  nie by ły  zatem oparte  na b a ­
daniach ana tom icznych , co się tyczy p rzypadku  Saem ischa-  
Vogla, Z w iugm ann  (1. c. s tr  173) słuszną robi uw agę ,  iż 
chyba me była  to chrząs tka ,  gdyż  przy badaniu  anatomi- 
cznem gruczołów  Meiboma wcale w niej nie znaleziono. 
„O tacza jąca  ch rząs tkę  tk a n k a  spo jów kow a" ,  mówi Zwing- 
liiani), „zw łaszcza  tk a n k a  podspojów kow a przez rozrost i zw y ­
rodnienie staju się powodem  pozornego zw iększenia  chrząstk i 
we w szys tk ich  jej w ym iarach  i klinicznego złudzenia współ 
udziału  ch rząs tk i" .  R ozpa tru jąc  się w opisanych przypad-  
kacli p rzychodzim y do w niosku, że sp raw a  pow sta je  począt­
kow o zaw sze p raw ie  w spojówce, w  fałdzie przejściowym, 
przew ażnie  w tej części jego, k tó ra  p rzy k ry w a  brzeg oczo­
dołowy cliiząstki.  Części te ,  jak  dowiódł już  W ald ey er  
(Graefe i Saemiscli. JJandb. d. grsam m t. Augenheild . Bd. I. 
str. 24) zaw iera ją  obficie na jzupełn ie jszą  tk a n k ę  adenoida luą .  
F a łd  przejściowy' był rażony  w e w szystkich  p raw ie  przy  pad 
kacłi, gdyż  w y ją tek  w tym w zględzie s tanow ią  ty lko  p rz y ­
padk i R eynionda i 2-gi Raehlm aim a. W początkowych okre 
sacli zw yrodnien ie  często zna jdu jem y li ty lko  w obrębie 
fałdów.

W dalszym  p o rządku  ulegają  zw yrodnieniu  inne części 
spojów ki,)  fałd pó łksiężycow y, spo jów ka gałk i  i spo jów ka 
powiek, na tej ostatniej zresztą  na jp ierw  w yros ty  są o wiele 
mniejsze, pow tóre we w szystkich  z la n y c h  do tychczas p rz y ­
padkach  pozostaw ało  nie rażonem  przynajm niej w ażkie  pa 
sem ko spojówki obok brzegu swobodnego  pow ieki położone. 
Co się tyczy spojówki gałk i,  ta  była rażoną  we w szystkich  
p rzy p ad k ach ,  w7 których zm iany chorobowe były  znaczne. 
Nie dość na tern, n asuw a ła  się ona na rogów kę i p rz y k ry ­
w ała  n ieraz  dość znaczną część je j  powierzchni.  Z w iugm ann, 
op isu jąc  rozwój stopniowy sp raw y  skrobiow ate j sk reś la  go 
temi s łow y : „w  ogóle rozrost  ła two szerzy się  wszędzie, 
gdzie się zna jdu je  tk a n k a  podspo jów kow a luźna, p rzesuw alna  
i ła two da jąca  się rozc iągnąć,  un ik a  natom iast  tw ardej tkayki 
chrząs tk i  i p rzyk ryw a jącć j  j ą  spo jów ki" (1. c. str. 175) —  
U n ika ,  co praw da,  lecz uie bezw arunkow o, gdyż  zw yrodn ie ­
niu u legają  n iek iedy  brzeg wuluy powiek, jak o też  w ew n ę­
trzne w ars tw y  chrząstk i .  Dane, k tóre  niżój p rzy toczę do­
w odzą , że sp raw y  szk lis ta  i sk rob iow ata  początkow o po­
w sta ją  raczei w w arstw ie  właściwej spojówki. Najczęściej 
rozrost byw a  rozlany7 i w sku tek  tego nie je s t  dość w yraźnie
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o dgran iczony  od części o ta cz a ją cy c h ;  ty lko  w p rzypadkach  
ICylla i Quagliny  i G naity  nie mieliśmy wcale rozlanego  na- 
sięku, lecz w yraźn ie  ogran iczone guzy. U w aża łbym  przeto 
za w łaściw szą d la  cierp ien ia  d aw n ą  nazw ę „zw yrodnienia* ,  
w  miejscu , .guza“ , użytej po raz p ierw szy  przez Zwing- 
rnanua.

P rzy toczonych  cech dość jest,  by poznać c ie rp ien ie ;  są 
one o ty le  typow e, iż, j a k  s łu szn ie  nieraz już  pow tarzano ,
nie da ją  się spos t rzegać  w żadnem  innem cierpieniu sp o ­
jó w k i ;  zbytecznein by też było trak to w a ć  o rozeznaw aniu
cierpienia. P rze jdę  prze to  do etyjologii . W idzie liśm y już ,  1 
że sp ra w a  sk ro b io w a ta  spojówki je s t  c ierpieniem samoist- 
nein i niezależnem  ani od ogólnego s tanu o rgan izm u, ani 
od s tanu  samej s p o jó w k i , mianowicie jag licowe zw y ro ­
dnienie zdaje się  żadnej tu roli nie odgryw ać .  S zukając  
innych pow odów  nie będziem y szczęśliwsi, gdyż  z notatek 
odpowiednich dow iadujem y się tylko, iż z pomiędzy Pd p rzy­
padków  w  trzech miało miejsce obrażenie o taczających  oko 
części, w trzech innych chorzy ulegali  silnemu zaziębieniu. 
P rzypom nę tylko, j a k  często zd a rza ją  się zajścia podobne 
i ja k  rzadko  stosunkowo n a p o ty k am y  zajmujące nas z w y ­
rodnienia, dalćj ile to p rzeróżnych  baśni p raw ią  nam chorzy 
o pow staw an iu  zaćm y —  i rzecz prosta, iż fak ta  te najm nie j­
szej nie m ogą mieć d la  nas wartości. Zatem etyjologija cier­
pienia w cale nie je s t  nam  znaną.  Nie o wiele je s teśm y
szczęśliwsi co do znajomości p rzebiegu cierpienia. D aty  
przez chorych p rzy taczane  nie zaw sze na  w ia rę  zasługują ,  
pow tarza  się tu to samo, co w obec jag licy ,  gdy  chorzy cier­
piący co najmniej od k ilku  la t  s tanowczo upew nia ją ,  że 
c ierp ien ie  datu je  się od k ilku  tygodni, ledwie nie od kilku  dni. 
Co się tyczy  późniejszego rozwoju, ten nie w e w szystkich  
p rzypadkach  je s t  jednak i ,  może być prędszy, to znów powol­
niejszy', a  że szybkość  w y ra s ta n ia  bardzo znaczna być może, 
najlepiej dow odzą  tego spostrzegane  p rzy p ad k i  recydywy. 
P rz y p o m n ę  tu o 2-gim przyj). S troe lim berga,  przyj). Stroelnn- 
berga  Zw ingu ianna , 2-im R a eh lm an n a  i 3-im K ub lego ;  w tym 
osta tn im  dokonano  w ym ia rów  now otw oru, które dowiodły, 
iż w ciągu m iesiąca  narośl pow iększy ła  się mnićj lub w ię­
cej o p ią tą  część w łasnej swej objętości. Nadto  co do d łu ­
gości rozwoju, m am y pew nie jsze  daty , do tyczące czterech 
p rzypadków . W  1-szym przyp. L ebe ra  cierpienie trwało 
d łużej nad  5 lat, w przyp. S tro e b m b e rg a -Z w in g m a n n a  [wze­
szło 8, w 3-cim przyp. Z w in g m a n n a  9 lat, w moim p ie rw ­
szym 2 lata. W  innych j irzyjiadkacb ju ż  ty lko  w ed ług  słów 
chorych cierpieuie trw ało  od 5 m iesięcy do 20-tu lat.

N iek tóre  z przytoczonych d a t  są co p raw d a  dość n ie­
pewne, ze w zględu w szakże,  iż tylko w trzech przypadkach  
cierpienie trw ać  miało mnićj niż jeden  rok, upow ażn ia ją  do 
wniosku, że zw yrodn ien ia  szkliste  i sk roh iow ate  są c ie rp ie­
niem chronicznem  p a r  excellence. Z dan ie  to s tw ie rdza ją  n a j ­
zupełniej sk a rg i  c ierpiących. P oczą tkow o z jaw iska  bardzo 
są  n ieznaczne: ciężar powiek, p tdniesiona w rażliw ość oczu 
n a  światło, kurz, zm iany ciepłoty, wiatr, czasam i też wido- 
czuem  jest,  iż początek  cierp ien ia  s tanowił ostry n ieży t s p o ­
jó w k i .  W  późniejszych okresach  tk a n k i  ła two p ęk a ją  tak, 
iż w sku tek  nieznacznych jiowodów pow sta ją  k rw otoki.  P ó­
źniej pow ieki s ta ją  się już  bardzo ciężkie tak, iż cierpiący 
z trudnośc ią  je  podnoszą, lub też w cale podnieść nie mogą. 
Pochodzi to ze znacznego opadn ien ia  górnych p o w ie k , 
sprow adzonego  zw iększoną  objętością tychże. Ojmdnieuie 
u trudn ia  i uniemożliwia naw e t  wzrok, zw łaszcza iż jedno-

1 cześnie okolicę źrenicy p rzy k ry w a ć  m ogą  pow sta jące  z b łony 
sjiojówkowej w y ro s ty ;  często też chorzy rozszerza ją  sz p a rę  
pow iek  za pom ocą palców. O wiele mniej w p ły w ają  na  
wzrok c ierp ien ia  samej rogówki, które je d n a k  n a p o ty k a m y  
dość rzadko , nadto  n igdy  one nie byw ają  znaczne. S tan  
rogówki zanotow ano w 38 p rzypadkach ,  z tych w 21 ż a ­
dnych w niój zmian nie było. N adżarcia  j iowierzchowne 
i rany  spostrzegano  w 4 p rzypadkach  (2-gi S troelim berga, 
1-szy i 2-gi K ublego, 5 ty Yossiusa),  ran y  w 2 cli (H ippel 
i p raw e  oko 1 go przyp. Kublego), łuszczkę w 4-eli (w obu 
przyj). O e tt ingena  K ybera .  P o ry w ajew a  i Ta lk i) ,  w jednym  
przyp. był skrzyd lik  (1-szy Vossiusa).  Bliższego jiowodu 
pow staw an ia  ran sz u k ać  należy w w arukach  mechanicznych, 
które po legały  bądź na  ciśnieniu, w yw ieranem  przez p rze ­
rost na naczynia, bądź też na  tarciu, przynajm nie j ITippcl 
p rzy tacza  w swoim p rzy padku ,  iż odpow iednio  do ran y  na  ro ­
gówce, w spojówce znajdował się ostry k a w a ł  wapna, Kubli zaś 
wspomina, że r a n a  na rogówce była położoną odpow iednio  do 
miejsca, w k tórem  najwięcej było wyrostów . Co się tyczy  łuszcz­
ki na rogów ce,  to spostrzegano  ją  ty lko w tych p rzypadkach ,  
w których obok zw yrodnien ia  is tniała jednocześn ie  jaglica. W y ­
ją tek  m ógłby stanowić chyba p rzypadek  P oryw ajew a ,  lecz 
w nim właściw ie łu szczka  za jm ow ała  ty lko n ieznaczną część 
rogówki,  której ca łą  p raw ie  pow ierzchnię  za jm owało  bielmo, 
na jp raw dopodobn ie j  daw nego  pochodzenia. Z w ażyw szy  tę  
okoliczność, tem bardzie j obs taw ać  możemy przy zdaniu ,  że 
sp raw a  szk lis ta  i sk rob iow ata  s tosunkow o bardzo  rzadko  
sp row adza  zm iany nas tępcze  w rogówce. Pow olny p rzeb ieg  
zw yrodn ien ia  dosta teczn ie  tłómaczy zupełny  p raw ie  b rak  
z jaw isk  zapalnych. O piera jąc  się na  w ynikach  w łasnych  
badań, ja k o też  p rac  R aehlm anna ,  Kubli p rzyznaje  w z w y ­
rodnieniu  skrobiow atem  cztery  o k re sy :  1) okres  bu jan ia  ade- 
no ida lnego ;  2) ok res  szk lis tego  z w y r o d n ie n ia ; 3) okres  p ra ­
w dziw ego sk rob iow atego  zw yrodnien ia  i 4) ok res  zw apu ień  
i skostnień. (C. d. n.)

V. Sprawozdanie z czynności lekarskich w szpitalu 
powszechnym imienia Gizeli w Sokalu za lata 1888 

1889 i 1890.
Napisał

Dr. Józef Łuszczkiewicz,
sekundaryjusz  tego szpitala.

Zachęcony  przez In sp ek to ra  szpitali galicyjskich  W P. 
D ra  J a n a  Stellę S aw ick iego  podaję  niniejsze sp raw ozdan ie  
w tćj m yś l i ,  że opis stanu  sz p i ta la ,  będącego  w yrazem  po ­
trzeb zdrowotnych danego  k a w a łk a  kraju  a  równocześnie 
dążącego  do zaspokojen ia  tych po trzeb ,  w łaśnie może być 
p rzyczynkiem  do znajomości ogólnego s tanu  szpitali g a l icy j­
skich. S praw ozdan ie  tern więcej w ydaje  mi się być na  cz a ­
s ie ,  że w obec niedalekiój budowy nowego gm achu i po­
w iększen ia  liczby łóżek będzie ono n ie jako zam knięciem  d a ­
wniejszych rachunków.

Dzieje szp ita la  nie są  daw ne ani zawiłe. Założony w r. 
1878 dzięki n iezm ordow anym  zabiegom  ów czesnego prezesa  
R ady  pow ia tow ej,  S tan is ław a Polauow sk iego ,  z funduszów 
powiatowych przy pomocy publicznej ofiarności, uzyska ł  ry ­
chło p raw a  szp ita la  jiowszecbuego i dziś po 13 latach is tn ie­
n ia ,  nacechow anego  c iągłym  postępem , zajmuje poczesne 
miejsce w szeregu  galicyjskich  szpitali,  o czem św iadczą n a ­
s tępujące  cyfry z roku 18SR: jirocent śmiertelności o • 1G°/0, 
średni pobyt chorego dni 1 6 9 ,  ilość dni leczenia 25,953. 
Szpital mieści się w sam ym  środku  S o k a la ,  w miejscu ze 
wszech stron otoczouem wolną p rzes trzen ią ,  oddzielony od
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domów m ieszkalnych ulicami i szeregiem  drzew, gm ach  szp i­
talny piętrowy, m urow any, blachą pok ry ty  mieści ua p a r te ­
rze biuro zarządu , łaz ienkę  i oddział m ęski złożony z czte 
recli sal nierównej w ie lkośc i ,  m ogących  pomieścić ogółem 
około 50  chorych Na pię trze zna jdu je  się obszerna kuchnia ,  
sk łady  żywności, m ieszkanie  rządcy  szp ita la  i sa le  obe jm u­
ją ce  oddział kobiecy. Sal je s t  cztery, w każdej stoi k i lka  
naście  łóżek. Na pię trze je s t  w końcu sala operacy jna  duża 
i doskona le  oświetlona. U rządzen ie  jej sk ła d a  się ze stoi u 
operacy jnego , ze sofy do badan ia  kobiet, z d ługiego i wąs- 
sk iego  stołu do badań  d robnowidowych i prób chem icznych, 
oraz z k ilku  szaf, mieszczących w sobie narzędzia  i k s iążk i le ­
karskie .  N arzędzia  pochodzą od Colliua z P a ry ża  i Reinera 
z W iednia ,  m ik roskop  od Zeissa. Sale w szys tk ie  są  w y s o ­
kie, z dużemi oknam i,  p rzew ie trzane  zapom ocą w en ty la to ­
rów. P od łoga  wszędzie pokry ta  pokostem , w sieniach i w k o ­
ry tarzach  zaopatrzona  w ju tow e chodniki. Na górze  i na 
dole oszklone gan k i  w iodą do w ychodków , nadto w każdej 
sali znajduje się stolec szczelnie z a m y k a n y  i odw ie trzany  
zapom ocą torfu sposobem autom atycznym . S a la  sekcy jna  
um ieszczona je s t  na dole w miejscu odosobnionem.

P oniew aż szpitale najbliższe są  w znacznej odległości, 
bo w Brodach, w Żółkw i i w J a r o s ł a w iu , przeto szpital so ­
kolski musi zaspokoić istotne potrzeby trzech pow iatów, t. j. 
w łasnego  a w dalszym rzędzie raw sk iego  i części kamio- 
neck iego ; dzięki zaś b liskiem u sąsiedz tw u  z ziem ią h ru b ie ­
szow ską  i z W ołyniem  często daje p rzy tu łek  gościom z za ­
g ran icy ,  zw łaszcza w ym aga jącym  chirurgicznego leczenia. 
S tan  chorych sk ła d a  się głównie z w ieśn iaków  Rusinów, 
z żydow skich i chrześc ijańskich  m ieszkańców  nędznych mia 
s teczek  okolicznych i ze s łużby dw orskiej lub w yrobników, 
praw ie  bez w y ją tku  Mazurów, k tórych z domu przeludnienie 
i b ieda  w ypędza  za chlebem co roku  całemi tysiącam i we 
wschodnie części kraju. Nauczyciele  ludowi, oficyjaliści, s traż 
sk a rb o w a  i różni przejezdni lub zajęciem tu przygnani ajenci, 
u rzędn icy  i t. p. s tanow ią  in te ligen tną część c h o ry c h ; dzienna 
cyfra chorych w ah a  się między 50  a 8 0 ,  zimą n ie rzadką  
je s t  liczba 100 i nieco wyżej.

P o  tym koniecznym  w stęp ie  przechodzę do sp ra w o z d a ­
n ia  z czynności lekarsk ich  za w spom niane  trzy la ta ;  n ie ­
k tó re  szczegóły obejmują nadto  koniec 1887 i pie rw sze 
tygodn ie  oieżącego roku. Szpita l tw orzy  pod w zględem  lecz­
niczym jedno li tą  całość, nie zaś osobne oddziały  a jed y n ie  
usilne d ą ż c i e  do g rupow ania  obok siebie poszczególnych 
chorób dozw ala  u trzym ać ład i u ła tw ia  przegląd . Co do 
liczby pierw sze miejsce za jm ują  chorzy ch i ru rg ic z n i ; im też 
od d an a  jest na jw iększa  sa la ,  z konieczności ty lko  udziela 
ją c a  n iekiedy przytułku wenerycznym . W sali tej w ykonyw ają  
się mniejsze zabiegi ch n u rg ic z n e ,  w iększe  odbyw ają  się 
w sali operacyjnej ze s ta rannem  zachowaniem w ym agań  n o ­
woczesnej a n ty sep ty k i  przy pomocy wyćwiczonej służby 
i współudziale  rządcy, k tóry  z w ie lką  w p ra w ą  do g ląd a  uśpię 
nia chloroformowego. O peracyj większych dokonano  ogółem 
sto k ilkadzies ią t  w ciągu trzech lecia ,  z k tórych ważniejsze  
pomżei wymienię. Now otw orów  złośliwych i łagodnych wy- 
łuszczono dw adz ieśc ia  dwa, (co do raków  i mięsaków brak 
j e s t  wiadomości o dalszych losach chorych ,  - przez co dobre 
rzekom o wyniki zabiegów wiele na  wartości tracą) .  Tu  za 
czynaiąc  ab ovo godzi się policzyć kas tracy ję  u dorosłego 
m ężezyzuy z powodu wielk iego jibrosarcom a łe s t is , dalój 
enudeatio  bttlbi u czteroletniego dziecka żydow skiego , am pu- 
latio  pen is  z powodu sarcom a g la n d is  u dorosłego m ężczyzny ; 
raków  w arg i dolnej wycięto ośm u mężczyzn, a  jeden u k o ­
biety, zaw sze a ludzi podeszłego wieku. Raków  tw arzy  wo- 
góle operow ano 11. Częste gdzieinazićj rak i su tków  są rzad 
kością w tych s tronach tak ,  że raz tylko i to po za s z p i ta ­
lem  widziałem jirzypndek raka su tka  zarówno przezemnie, 
j a k  i przez kolegów za jedyny  nam w iadom y uznany. Chon- 
drom a  operowano ze w zględów kosm etycznych  u 20 letniego 
p as tu ch a ,  k tóry  z powodu bajecznych rozm iarów n o sa  był 
pośmiewiskiem w rodzinuój wiosce. Dr. R Barącz, opera tor  
ze Lwowa,' baw iąc  w Sokalu  wyciął k linow ato  n iekszta ł tne  
m asy  i u tw orzył nos w praw dzie  nie k lasyczny  ale w y trz y ­

m ujący  su row ą k ry ty k ę .  R a n a  zagoiła  się p e r  p r im a m  a  u- 
szczęśhw iony  chłopiec zaniósł do domu przerobioną ozdobę 
tw arzy . H y d r o c e 1 e operow ano  podług  V o lkm anna d w a  
razy  na żądan ie  chorych, ludzi młodych, k tórym  sp rzyk rzy ło  
się częste w ypuszczanie  p łynu trojgrańcem. T r a c h  e o  t o  
Tu i j  ę w ykonano  trzy r a z y ;  raz u 4-letniego dz iecka  z p o ­
wodu błonicy, k tó ra  w końcu zabiła dziecię pomimo usta 
pienia duszności, d w a  razy  z powodu k ilakow ych  owrzodzeń  
k r tan i ;  je d en  z tych p rzy p a d k ó w  został uleczany, drugi z a ­
kończył się śm iercią  a  j a k  badan ie  pośm iertne  w ykazało ,  
przyczyną  zejścia były rozległe zmiany, zw ęża jące  św ia tło  
tchawicy aż  do p ie rw szorzędnego  rozdwojenia. A  m p u t  a- 
c y j  kończyn w ykonano  ośm częścią z powodu zm iażdżenia ,  
częścią z powodu sp raw y  grużliczćj kości i s tawów, nieda- 
jącej się w oględniejszy sposób usunąć. Raz odjęto r a m ię  
z powodu elephw d iasis  u s tarszej n iewiasty .

R e s e k c y j ę  żebra  robiono raz u dorosłego m ę ż c z y ­
zny z powodu ropnego zapalen ia  opłucny: opera^y-ja po t y ­
godniu  zakończy ła  się śm iercią , gdyż  chory  był bardzo w y ­
czerpany . H  e r n i o t o m i j ę robiono dziewięć razy , z tycb 
dw a przypadk i zakończyły  się n iepom yśln ie :  je d e n  odnosi 
się do kolńety, k tó rą  już  kona jącą  przywieziono do szp i ta la ,  
po otw arciu  w orka  n apo tkano  śród  brudnój treści p rze d z iu ­
raw ioną  i obum arłą  pętlę jelita —  po dokonanem  debrlde- 
m ent resekow ano  w zdrowych g ram caeh  obum arłą  część 
i_ k iszkę  dow odzącą  zeszyto z odw odzącą  szwem Czernego. 
Ś m ie rć  nas tąp i ła  w UĄ godziny po operaeyi Drugi p rz y ­
padek  dotyczy  s ta rc a  z ogrom ną uw ięźnię tą  p rzepuk liną  
pachw inow ą. Po repozycyi ob jaw y niedrożności nie ustąpiły 
a  dalszy  przeb ieg  trw ający  k ilka  dui uspraw ied liw ia ł podej 
rżenie, źe p rzeszkoda  d ru g a  znajduje się w jam ie  brzusznej.  
P rzy  sekeyi znaleziono j ą  w postaci in ta ssuscrp iio  ileo-coe- 
calis. W obu wdęc p rzypadkach  z czystem sumieniem sz u k ać  
możemy przyczyny  śmierci w okolicznościach nie za leżnych 
od operującego.

Reszta p rzypadków  była tak  p o m y ś ln ą ,  że zachęceni 
wynikam i tych p ie rw szych  us iłow ań, k tóre  i po za sz p i ta ­
lem się powiodły, przekroczyliśm y k resy  ind ica tion is r ita lis  
i os ta tn ia  heruiotonnja  w y k o n an ą  została  szczęśliwie na  p rz e ­
puklin ie  wolnej. K ilkakro tn ie  zabiegi zew nętrzne  usunę ły  
konieczność operow ania ,  zwłaszcza w świeżych p rzy p a d k ach  
przepuklin  pachw inow ych, gdzie bez obaw y m ożna było użyć  
znaczniejszej siły. J a k  cenną rolę g ra ją  moralne w p ływ y  
przy usuw aniu  p rzepuk lin ,  św iadczy p rzy p a d ek ,  w k tó rym  
przepuklina  op ie ra jąca  się k i lkakro tnym  d ługotrw ałym  w y ­
siłkom już  przed ułożeniem chorego na stole operacy jnym  śród  
g łośnego kruczen ia  cofnęła się przy  nowćj z n iedow ierza  
niem podjętej próbie. N arkoza  n igdy  nie u ła tw iła  o d p ro w a­
dzenia przepukliny , pomimo, że przed operacy ją  zaw sze p o ­
w tarzano  ręczne zabiegi ua  uśpionym chorym. W ogó le  
p rzepukliny  w p rak tyce  prowincyjonalućj często przeo- 
ezają tam nawet, gdzie  objawy niedrożności dom aga ją  s ię  
s zukan ia  tćj najczęstszćj a tak  pożądanej przyczyny. Z a n ie ­
dbanie to fatalne ma nas tęp s tw o ,  niedarm o też wolał Nie- 
m e y e r :  W ehe dem  A rzte , w enn er n ich t griind lich  a u f H er- 
nien  un tcrsuch t h u t!  Z c h i r u r g i i  k o ś c i  m am y pięć 
sekwestrom ij i k i lkanaście  mniejszych zabiegów  polegają  
cych przeważnie ua  sk roban iu  ognisk  gruźliczych Z i a r n a  ń 
było razem  50, z tych dziesięć było pow ik łanych ; odnosiły  
się one przew ażnie do kości długich kończyn, oraz do żeber i do 
obojczyka Leczono je za pomocą usta lenia,  na  kończynach  
za pomocą gipsu, raz ty lko z łam anie  kości udowej leczono 
w ek s te n z y i ,  bo z powodu malej in te l ig e n c j i  chorych u r z ą ­
dzenie tego rodzaju opatrunku  małe przynosi pożytki. P o w i­
k łane  złamania, jeżeli ty lko  ran a  by ła  nie w ielka  i wolna 
od d rzazg  kostnych i n ie czys to śc i , u jmowano w opa trunek  
ginsow-y po dokładnem  odrażeniu  i ani razu nie było p o ­
trzeby zdjęcia  gipsu  przed zupełnem wyliczeniem.

D robna  chirurgija  po legająca  na leczeniu różnorodnych 
zranień, obrażeń i ubytków  powłok zewnętrznych, s tanow iła 
najobszerniejszy  dział om aw ianego  zakresu  pracy  szpitalnej. 
K azu is tyka  tych ran  mniejszych i w iększych  może s łużyć 
za w ierne odbicie wszystkich  gw ałtow nych  i sm utnych wy7-
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darzeń ,  ja k ie  m ącą  spoko jny  z pozoru bieg  życia wiejskiego. 
Około 300 p rzypadków  pr/.esunęło się w ciągu trzechłecia przez 
lekarsk i  p ro tokó ł;  p rze rzuca jąc  go widzi się, j a k  mimo p rzy ­
padkow ości pozornej pew ne szczegóły  etyjologiczne stale 
s ię  p ow tarza ją  ja k b y  na d->wód, że życie c iąg le  je d n ą  toczy 
s ię  koleją. Z asa d y  leczenia obrażeń  były nas tępu jące :  k ażdą  
ranę  s ta rano  się najprzód  trosk liw ie  zdezinfekcy jonow aó , 
u c iek a jąc  się w razie trudności do narkozy, powierzchnię 
skóry  pok ry tą  włosami golono i zm ywano ranę ciepłym roz- 
czynem  su dim atu  kw aśnym  (według Laplacehi) w domu 
p rzy g o to w a n y m , obecnie zaś używ a się pasty lek  sublimato- 
wych Angcrera; N astępn ie  po w ykonaniu  w skazanego r ę k o ­
czynu zaprószano ranę jodo fo rm enn  zaopatryw ano  g az ą  jodo- 
form ow ą 20% ) b ia łą  w atą  i o rgan tynow ą opaską.  Z am ias t  sącz­
k ó w ,  tam gdzie po trzebne odprow adzan ie  wydzieliny, u żyw a 
się  zw ykłe  zw itków  gazy. Rany  cięte św ieże posyp} wano 
jodoform em  o d ra z u ,  bo w7 ogóle polecany przez L an d e re ra  
i innych sposób suchego opatryw an ia  ran  okazuje się w d ro ­
bnej chirurgii prowineyjonalnej bardzo s tosownym . Na rany 
d a r te  i miażdżone, w yg ląda jące  nieczysto, n iezaw odnie  d z ia ­
ła ły  ok łady  z płynu Barowa.* później posypane  jodoformem 
i śc iągnięte  przylepcem goilj się rany  w ten sposób p rzy ­
g o tow ane  bardzo pomyślnie. Tu  nie od rzeczy będzie wspom- 
m nieć  o ranach w ywołanych przez ukąszen ie  psów wście 
kły cli. Rany tak ie  wy pałano azotanem  s reb row ym , leczono 
ja k  inne a chorego za trzym yw ano  pw.ee 40 dni w  szpitalu 
w biernem oczekiwaniu  nas tępstw . N a szczęście zw ykle  koń 
czyło się na  o b a w a c l i , w je d n y m  tylko p rzypadku  w ystąp ił  
w odow strę t  i po p ięciodniowem trw an iu  zakończył się śm ier­
cią chorej, k ilkuletniej dziew czynki w łościańskiej.  J e d e n  taki 
w y p ad e k  wystarczy , aby  na  długo utrwalić  w pamięci kii 
uiczny obraz wścieklizny i napełnić g o ry cz ą ,  że spo łeczeń­
stw o nasze nic d la  tych nieszczęśliwych nie czyn i,  choć 
ius ty tucy ja  na  w7zór P a s te u ra  me należy przecież do niem o­
żliwości. N ajsm utnie jsze jednak  w spom nien ie  pozostawiły  
przejścia zmarłego na w odow strę t  w7 roku 1888 kolegi D ra 
W incentego T. lekarza  z B e łza ,  do k ąd  świeżo się był 
sprowadził.  Po ukąszeniu  w 3 miesiące pojawiły  się  pierwsze 
przypadłości .  N ieszczęśliwy kolega n iepew ny  rozpoznania, 
p rzy b y ł  w raz z ndodą  żoną do szpita la  naszego i po trzech 
dn iach  pobytu pełnego scen okropnych  uc iekan ia  po nocach, 
szam otania  się z dozorcam i, d ław ien ia  się przy odżywianiu  
sondą, odwieziony został przez litościwego rządcę szpita la  
do Lw ow a, gdzie  w- pa rę  dni potem umarł. Obraz istotnie 
z padołu  niedoli p o d ję ty :  po wielu latach walki z n iedo­
s ta tk iem  i chorobą u k o ń c /y ł  s tudyja, założył rodzinne ogn i­
sko i za ledwie zaczął zbierać owoce mozolnej p racy ,  padł 
ofiarą p rz y p a d k u ,  k tó ry  śród męczarni zabra ł  go z tego 
świata. O b c e  c i a ł a  w ydobyw ano  k ilkanaście  razy. Były 
to zw7yk lc  ziarna  fasoli lub grochu zapchane przez dzieci do 
ucha lub do nosa. C iekaw y był p rzypadek  w ydobycia  z p ę ­
cherza kobie ty  z łam anego przez w ie jską  a k u sze rk ę  m eta lo ­
wego cewmika. Po w ypuszczeniu  moczu z k rw ią  zm ięszanego 
a od doby za trzym anego , w ydobyto  obce ciało za pomocą 
p rzyrządu  Collina, dzia ła jącego  w ten sposób, że uchwycone 
poprzecznie obce ciało ustaw ia  się sw ą  d łu g ą  o s :ą  w  p rze ­
dłużeniu osi długićj narzędzia  i ła tw o daje się w yciągnąć.

O p a r z e ń  leczono 39. Najwięcej dosta rczy ły  ich g o ­
rzelnie, bądź przez w adliwe u rządzenie  techniczne, bądź przez 
nieostrożność sam ych ofiar. Leczenie polegało na suchym 
opa trunku  jodoformow7y m , polecanym przez v. Mosetiga 
a  m ającym  w ie lką  w artość  ze względu na p ros to tę ,  czy ­
stość i ła twość roboty. O patrunek  ten  ułatY.ia pokrycie  po ­
wiel zchui p rzyskórk iem , w rozległych zaś ranach daje g ła d ­
k ie  i silne blizny. U w ażać tylko po trzeba przy zm ianie na 
dokładne odmoczenie daw nego  opatrunku . W późniejszych 
okresach  gojenia dostawali chorzy maść borową. N a 39 p r -y  
padków  straciliśmy dw7a, w7 których oparzenie zajmowało bardzo 
rozlegle przestrzenie. Pomimo przewlekłych ciepłych kąpieli,  
leków podniecających, rozgrzew ania  cho rych ,  śmierć n a s tę ­
pow ała  rychło wśród zapadu

O d m r o ż e n i a  leczono 36  razy. Z tych po 3 p rzy ­
padk i były w7 roku 1889 i 1890 a 30  w7 ciągu ostrćj zimy

1888 roku. P rz y p ad k i  odnosiły  się do palców rą k  i stóp 
i p rzeb iegały  c iężko ,  bo w yn ik iem  były u tra ty  fa la n g ,  z ro ­
śnięcie palców i t. p. I  w tym dziale jodoform  i a n ty s e p ty k a  
dob ie  oddały  usługi.

P rzechodzę do c li o r ó b w e n e r y c z n y c  h. W ogóle 
leczono p rzypadków  203  w ciągu trzechłecia uw zględn ia jąc  
zarówmo przym iot jftk i rzeżączke. Liczba ta  odnośnie do p rzy ­
miotu me je s t  wyczerpująca .  N ajrozm aitsze postacie w pływ u 
syfilis r,a d rugie  pokolenie zna jdu ją  umieszczenie w innych 
działacli w ykazu  chorób i uchylają  się z pod kontroli; w ątp liw e 
p rzypadk i  przymiotu w późnych o k re sa c h ,  jakoto choroby 
nerw ow e,  chery  i t. p. również nie d a ją  się odpowiednio  
podporządkow ać. To też tw ierdzić m o ż n a ,  że złe w iększe 
jest, niż pozorne obliczenia w ykazują .

W  przeświadczeniu, ż e 'k a ż d y  poszczególny p rzypadek ,  
leczony w  szp ita lu ,  jes t  ty lko jed n em  ogniwem w długim 
łańcuchu  zakażen ia  a  zatem wyleczenie  danej osoby nie u- 
suw a wcale złego, s ta ra  się szpital w  porozum ieniu  ze s ta ­
rostw em  o w ykryc ie  żródla choroby. L ek a rz  pow ia tow y Dr. 
A. Brouiowski nie szczędzi zachodów, w yzysku je  g run tow n ie  
don ies ien ia  szpitalne, a ze swćj s trony w y sy ła  do leczenia 
w szys tk ie  w y k ry te  przypadki.  W ten sposób udaje  się przy 
wspólnej pracy dociec początków  każdćj poszczególnej en- 
demii i p rzen ieść  j ą  na  w łaściw y grunt,  t. j. do szpitala. 
N iestety, im sp raw ę  tę głębiej się ro zw aż a ,  tem więcej p o ­
znaje się płouność dotychczasow ych środków  zaradczych 
i pronibicyjnych. Z jednej s trony w p ły w a  na to brak  p e ­
wności, że chory je s t  uleczony, choć w ychodząc że szpita la  
żadnych  zmian chorobowych nie p r z e d s ta w ia , z drugiej zaś  
dozór nad  syfilitycznymi na wolności wiele bardzo po zo s ta ­
wia do życzenia. P rz y k ład y  z ks iąg  szpita lnych rzecz o b ja ­
ś n ią :  przyniesiono dwoje dzieci z S oka la  chorych na „p ry ­
szczyki w  k r o k u “, okazało  s i ę ,  że są  to k łykc iny  sącząc-e 
a dzieci p rzeds taw ia ją  obraz syp h ilis  secnndaria. W y w ia d y  
stw ierdziły , że w domu ich rodzicielskim zam ieszkał bra t 
ojca T. po powrocie z w o jska ,  gdzie  już  w szpitalu g a r n i ­
zonow ym  był leczony. Sprow adzono owego T. i znaleziono 
u niego po d o b n e ,  j a k  u dzieci zm iany. P oprzednio  j e d n a k  
zdołał on zakaz ić  w dow ę G., osobę n iesta tecznych o b y cz a ­
jów , k tó ra  w fa ta lny sposób naduży ła  popularności w kołach 
młodzieży m ę s k ić j , g d y ż  na razie udało się w y k ry ć  trzy 
ofiary, a słuszne są  p rzypuszczen ia ,  że nie skończyło  się 
na  nich.

P rz y k ład  ten o b ja ś n ia , j a k  w y w iad y  w yc iągnę ły  na  
ja w  całe gniazdo  choroby szerzącej się wśród zdrowej do 
tychczas ludności miasta. Inny  p rz y k ła d :  O ryszka  C. wyro 
bnica leczona po raz p ie rw szy  na syfilis w r. 1887 z jaw ia  
się  okresow o w  szpita lu  w najrozm aitszych  fazach burz li­
wego życia , raz p rzy b y w a  z now orodkiem  obciążonym  m a ­
c ierzystą  chorobą ,  to znów w ciąży, zakończonej w szpi 
talu przedwczesnym  porodem, to z ran ą  ogrom ną na p lecach, 
k tó rą  sierpem zadała  jej w p rzystęp ie  zazdrości żona wie 
śniaka,  obdarzonego przez nią względami i cho robą ;  każdy  
jej pobyt na, wolności nacechow any  je s t  zakażeniem  nowych 
ludzi, z którymi podczas włóczęgi s ty k a ła  się po karczm ach , 
lasach, cegielniach i robotach polnych.

T y p  to pospolity śród mas bezdomnego proletary jatu ,  
w yrządzający  nieobliczalne szkody  zdrowiu publicznemu. 
Ostatni p r z y k ła d : Lokaj w pew nym  dw orze nadgran icznym  
rozpow szechnia  syfilis śród służby, z tam tąd  choroba p rze ­
nosi się z jedną rodziną do innego oddalonego  dw oru  i o- 
g a rn ia  prawie całe młode pokolenie folwarcznćj s łu ż b y ; 
p rzypadek  n ap row adza  na  ślad endem ii ,  k tó ra  dzięki e n e r ­
gii lekarza  pow iatow ego na czas została  p rze rw ana . O k a ­
zuje się z tych przyk ładów , że jedynem  racyjonalnem  po 
s tępow aniem  je s t  ś ledzenie początków choroby i w y k o rz e ­
nienie jej u podstawy. O ile ta  część walki z przymiotem 
dobre daje  w y n ik i ,  o tyle dozór nad chorymi po wyjściu 
ze szp ita la  szw anku je  bez miary. Zaprzeczyć się nie da, że 
rozc iągnienie czynnćj opieki nad  chorym, k tó ry  opuścił s z p i ­
tal, napo tyka  w realnem  życiu na ogrom ne przeszkody  a j e ­
dnak  w interesie publicznym należałoby koniecznie te w sz y s t ­
k ie osoby, k tóre  nie mają dość silnie rozwiniętego p o ję ­



ci a  o swój chorobie ,  aby  z w łasnego  popędu  od czasu do 
czasu zjawiać się u lekarza . K ontro la  t a k a ,  u trudniona już  
przez zmianę miejsca pobytu ,  m usia łaby  rów nież  uw zględnić  
tajem nicę cho re g o ,  gdyż  w y jaw ien ie  jej w ks iążce  s łużbo ­
wej, paszporcie  itp. dokum en tach  mogłoby o dstraszać  ch le ­
bodawców. S p ra w a  do rozw iązan ia  t ru d n a  a  je d n a k  w o ła ­
ją ca  na gwałt.  Rów nież w ładze w o jskow e m ogłyby  urlopni- 
ków  syfilitycznych w y k az y w a ć  s ta ros tw om  a już  to przyczy 
niłoby się wielce do s t łum ien ia  choroby, k tó ra  w urlopni- 
kach ma gorliw ych  krzewicieli.  T y le  co do syfilis.

^Dokończenie nastąpi).

VI. Oueny i sprawozdania.

Chirurgija 
Prot. W . K o c h  (D o rp a t ) :  0 amputacyi uda sposobem 

Śabamejewa.
W  roku  zeszłym podał w zeszycie s tyczuiow ym  tnie 

s ięcznika „C hirurg iczesk ij  W ies t i . ik“ Dr. S abau ie jew  z Odesy 
now ą m etodę operacyi osteoplastycznćj na u d z ie ,  k tó rą  n a ­
zwał am puta tio  J tm o r is  in tercondyloidea osteoplastica. Sposób 
ten, obm yślany  zręcznie i na  racy jonalnyeh  opar ty  p o d s ta ­
w ach , czyni zadość jednem u z najważniejszych  zadań  tej 
operacy i,  funkcyjoualnej zdatności k iku ta ..  W ykonan ie  o p e ­
racyi w krótkich  s łowach p rzeds taw ia  się j a k  następuje. Po 
czynając  od wierzchołków oby d\\ Och condyli je m o r is  prowadzi 
się ku dołowi cięcia skó rne  po w ew nętrznćj i zew nętrznej 
powierzchni podudz ia ;  na  szerokość 2 palców poniżej tube- 
rosita s tibiae  łączy się je cięciem poprzecznem przez p rzedn ią  
powierzchnię  podudzia. Dolny brzeg o trzym anego  w  ten sp o ­
sób p ia ta  odp reparow ujem y nieco wraz z okostną  iibiae  do 
wysokości tu b e ro sita tis ; w miejscu tern przecinam y cięciem 
g łębok iem  poprzecznie w szys tk ie  m ięśnie zrośnięte z kością 
go len iow ą i, p rzed łuża jąc  cięcie na  pow ierzchnię tylną, tw o ­
rzym y pła t skórny  tylny, krótszy  o szerokość 2 eh palców 
od przedniego. P ła t  ten wraz z cienkim pok ładem  mięśni 
odp repa row uje  się ku górze  do wysokości linii m iędzys ta  
wowćj ty ln ó j ; w miejscu tern przecinam y poprzecznie m ię ś ­
nie, śc ięgna, nerw y , naczyniu i to rbę s taw ow ą. Po otwarciu 
s taw u przecinamy pozostałe  w ię /a d la  boczne i w ew nętrzne,  
poczem cale podudzie daje  się zupełn ie  zw ichnąć t a k ,  iż 
możemy ułożyć je  na przedniej powierzchni uda.

W tern położeniu, poczynając  od powierzchni stawowćj 
tibiae  i p rostopadle  do niej zaczynam y jiilować kość tę wzdłuż 
ku dołowi, trzym ając  się linii cięć skórny  cli p o d łu ż n y ch ; d o ­
szedłszy do wysokości tuberosita tis tibiae cofamy piłę, u k ł a ­
dam y podudzie w pozyeyi zwykłej i p iłujemy w tej wysok. ści 
od przodu ku tyłowi (resp. z góry  na  dól). T e ra z  obydw a 
p ia ty :  przedni zaw iera jący  rzepkę  i w yp ilow auą  część kości 
goleniowćj i ty lny odsuw am y ku górze t a k , a b y  odsłonić 
powierzchnię s taw ow ą dolnego końca uda ; p o w icm d in ię  tę 
odpilowujemy prostopadle do długości u d a ;  wreszc ie ,  zło 
żyw szy  obydwie p rzep iłow ane powierzchnie kostne , uda i g o ­
l e n i , bez szwu k o s tn e g o ,  łączym y ze sobą brzegi płatów 
skórnych . Oprócz jednego  p rzypadku , o jierowanego tą  m e­
todą przez autora , przypadki opisane przez Kocha są  pierwsze 
w literaturze. Koch w ykonał op isa n ą  am pu tacy ję  u wielu 
c h o r y c h , do tknię tych różne mi cierpieniami stopy i podudzia 
(1. ogrom ny m ięsak  zrojiiały na stopie i podudziu, 2. zgorzel 
w sku tek  zm iażdżenia dolnej części pod ad r ia ,  3. nccrosis c z ę ­
ści kości go len iow ej,  4. rak  i gum m ata  podudzia i pięty, 
o. gruźlica s taw u skokow ego, kości podudzia  i wrzody g ru ­
ź l icze ,—  i u w szystkich  o trzym ał w ynik  operacyi zupełnie do ­
bry. W y s tęp o w ała  dość często zgorzel brzegów jilatów, co 
opóźniało nieco go je n ie ,  lecz ostatecznie braki skórne zabli­
źniały się dobrze , da jąc  dobrze zaokrąg lony  i zupełnie  zda tny  
do użytku  kikut.  P od  tym względem oddaje Koch p ie rw ­
szeństwo a m p u ta c j i  S aban ie jew a przed operacyą  Grittiego, nie 
uw aża  zaś jej za da jącą  gorsze wyniki pod względem fun- 
koyjonainym  od wysokićj am putacy i pod u d z ia ,  k tóra  daje 
znów umiej złożona i ła twiej gojaoa się ranę. (W racz. 1891. 
Nr. 17). '  ' L . K r y ń sk i.

Choroby weneryczne i skórne. 
O. K o s e n t h a l  (B erl in ):  0 leczeniu przynrotu za pomocą 

wstrzykiwań żoltego tlenku rtęciowego.
R. używ ał żółtego t lenku r tęc iow ego jako zaw ies iny  

w oliwie w edług  nasrępującej fo rm ułk i:  I ly d r a r g y r i  ouyda ti 
j la v i  0 5. O l am ygda larum  s. Ol. olivar. 15 0. \V każdym  
p rzypadku  potrzeba było 3 — 5 w strzykiw ali,  k tó re  robiono 
w pośladki między mięśnie, p rzestrzega jąc  p rzep isów  antysep-  
tyki. Rftpni nie w id z ian o ,  natom ias t  od czasu do czasu 
n ac ie k i ;  zapalenia  jamy ust również  dotychczas nie spostrze 
gano. W końcu swojćj rozp raw y  przychodzi R. do w yn iku ,  
ze żółty tlenek r tęciowy łączy m ałe  u jem ne s trony z dobrem  
działaniem i że uależy uw ażać te w s trzy k iw a n ia  obok w cie ­
rać  za najlepszy i najpew nie jszy  sposób leczenia kiły. Y ier-  
tclj. /' D erm . u. Syph. Rocznik N X ).

H a r t  m a n n :  Cyst tis dolorooa.
H. odróżnia pom iędzy zapaleniam i pęcherza  m oczow ego 

p rzy p ad k i  odzuaczaiąee  się w ie lką  bolesnością i trudnem  w y ­
leczeniem ja k o  „cystiies douloureuses,11 omawia icli e ty jo logiję , 
Cojawy, p izeo ieg ,  rozpoznanie i bardzo szczegółowo leczenie 
m ianowicie lekami, „leczenie ch irurg iczne bez o p e ra cy i11 (ko­
kaina) ,  p rzep łuk iw an ie  kw asem  borowym, rozczynam i azotanu 
srebrowego. P rzep łuk iw an ia  powinno się robić tylko za po 
mocą m ałych ilości płynów. Miękki cew nik  pozos taw iony  
komornem usp a k a ja  w zupełności pęcherz  i sp row adza  często 
szybk ie  po lepszen iu  Rozszerzanie szyjki pęcherza  u kobie ty  
jest bez sku tku  w gruźliczych zapalen iach  pęcherza  i w przy 
p adkach  c iężkich ,  a  leczy ty lko p rzypadk i n iezbyt ciężkie. 
Ostatnim środkiem je s t  za łożenie przetoki pęcherzowo pochw o­
w e j , przez k tó rą  w prow adza  się leki do pęcherza ,  a  k tó rą  
dopiero w tedy m ożna zaniknąć, jeżeli to leczenie je s t  zupe ł­
nie ukończone. ( These, Paris).

B o l d t :  Cystitis suppurativa exfoliativa.
B rozróżnia trzy s topnie tego zapalen ia :  p ierwszy, gdy  

za ję ta  błona ś luzowa i podśluzowa, drugi g d y  w ars tw a  m ięsna 
ta k że  za ję ta ,  trzeci s top ień ,  gdy  obok tych w ars tw  i otrze 
w na je s t  zajętą.  P rz y cz y n a  tego cierp ien ia  leży częściowo 
w zmianach nas tępow ych ciąży i połogu, a g łów ną  przyczy 
ną je s t  cofnięcie się macicy ku tyłowi. Choroba bierze p o ­
czątek  na  dnie pęcherza . Jeżeli  części błon u k ła d a ją  się 
przed w ew nętrznem  ujściem cewki, w tedy  pow sta je  bezmocz. 
Prognoza je s t  w ątpliwą. Co do leczenia poleca obok s y s t e ­
m atycznego w prow adzan ia  cew nika  nas tępow e p rz e p łu k iw a ­
nie pęcherza  sublimatem 1 :2 0 0 0 ,  kw asem  karbolow ym  
1 : 1 0 0  itd . ;  w cięższych p rzypadkach  zak łada ł p rze tokę p ę ­
cherzowo pochwową. W każdym  p rzypadku ,  w k tórym  is t­
nieje przemieszczenie macicy, należy j ą  odprowadzić d o ­
kładn ie  w jej p raw id łow e  miejsce. ( Y ier te lj. f .  D erm . u.. 
S y p h  Rocznik X X).

S t e i n e r :  0 leczeniu pMzymiotu.
S. daje pogląd na obecne leczenie kiły  w ogóle, 

a w szczególności ze względu na  działa lność le k arza  p r a k ­
tycznego i zw raca uw agę ,  j a k  trudnem  je s t  d la niego z d e cy ­
dow anie się do pew nego leczenia wobec te g o ,  że naw e t  
m iędzy  na jznakom itszym i lekarzam i istn ieją  bardzo znaczne 
różnice w leczeniu. Chorobę p rzew lek łą  należy też p izew lek le  
leczyć i to za w sze ,  ilekroć choćby najdrobnie jsze  ob jaw y 
istniały. Najwyżej ceni sza rą  m aść ;  o trzym ał również dobre 
wyniki zapomocą w s tr z y k 'w a ń  sublimatowych, hydr. fo rm am id . 
a  szczególnie kalom elu  z rozczynem soli k u c h e n n e j ; podnosi 
konieczność indyw idualizowania ,  znaczenie leczenia m ie jsco­
wego, różnorodność po jedynczych p rzypadków  ze w zględu 
na odporność ich wobec znanych skutecznych sposobów le ­
czenia. (Y ie r te lj.  f. D erm . u. Syjih . Rocznik X X).

D r. Baschltopf.

VII. Sprawozdanie z VI. Zjazdu lekarzy i przyrodni­
ków polskich od 16 dc 21 lipca 1891 r.

W wigiliję u roczystego o tw arc ia  Z jazdu odbyło się 
w O grodzie S trzeleckim  zebran ie  poufne członków i u cz e­
stn ików  Z ja zd u ,  celem bliższego zapoznania się. Pomimo
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n iepew nej  pogody zebran ie  było bardzo liczne ,  a bezustan­
nem u w itaniu się daw nych  kolegów z law  szkolnych, i p rz e d ­
s taw ian iu  się now ych końca nie było. A gdy  p rzew odniczący  
kom ite tu  gospodarczego  prof. R o s t a f i ń s k i  w ciepłych 
i serdecznych  słowach p rzyw ita ł go śc i ,  a g łów nie  tych ,  
„k tó rz y  z nad W isły  i W a r ty  do nas p r z y b y l i h u c z n e i n i  
ok la skam i zebrani podziękow ali za przyw itanie .  P rzy  dźwię 
kach muzyki, k tó ra  przew ażnie  melodyje sw ojskie  p rzygry  
wała, spędzono bardzo p rzy jem nie  p ie rw szy  w ieczór Zjazdu.

U r o c z y s t e  o t w a r c i e  Z j a z d u  d n i a  17 l i p c a .

Po soft} One ni nabo ż eń s tw ie ,  k tóre  o godzinie  8 rano 
J E .  k s iążę  ka rd y n a ł  D unaiew sk i odpraw ił  w ka ted rze  na 
W aw elu ,  a w k tórem  uczes tn icy  Z jazdu  i cz łonkow ie koim 
tetu liczny brali udział, zebrali się w szyscy  uczestn icy  i cz łon­
k o w ie  Z jazdu  w odświętu ie  p rzyb ranym  w ch o rą g w ie ,  fe- 
s tony  i herby  gm achu g im nazyjuin  N ow odw orsk iego ,  gdzie 
odbyło  się p i e r w s z e  p o s i e d z e n i e  o g ó l n e  Z ja ­
zdu. O godzinie lOtćj sa la am fitea tra lna  zapełniać  s ię  zaczęła 
m nóstw em  osó b ,  w śród których wiele było pań, a po k ró t­
k im  czasie o lbrzymia ta  sa la  pełną  by ła  po brzegi.

Z ebran ie  zagaił  prof. R o s t  a f i  ń s k i , dz iękując  zg ro ­
m adzonym  za tak  liczny udział w Zjeździe i skreś la jąc  
h is to ry ję  Z jazdów  polskich lekarzy  i p rzyrodników . T w ó rc ą  
Zjazdów je s t  Dr. A d r y j a n  B a r a n i e c k i ,  za k tórego 
in icy ja tyw ą  T ow arzys tw o  lekarsk ie  k ra k o w sk ie  urządziło  
p ie rw szy  Z jazd w K rakow ie  w roku 1869, k tó ry  liczył kolo 
200  członków i posiadał 4  sekeyje. Dzisiejszy Z jazd liczy 
członków przeszło 4  razy  tyle i posiada  16 różnych s e k c y j ; 
a  obecnie wyłonił się już  Z jazd sp c c j ja ln y  ch iru rgów  pol­
sk ic h ,  którzy  co rok  zb iera ją  się w K ia k o w ie ,  a zapow ia­
da się takich  specy js lnych  Zjazdów  więcej. N astępn ie  p rzed ­
stawił m ów ca dzieje rozwoju nauk  przyrodniczych  w Pol­
sce od czasu przy jęcia  w iary  chrześciańskiej.

Z p o rządku  dziennego zaproponow ał przewodniczący  
komitetu  wybór prezydy7j u m : P rezesam i honorowym i w y b ra ­
no przez ak lam acy je  D ra  A (i r y j a  n a B a r a n i e c k i e g o ,  
P ro f  D ra  B a r a n o w s k i e g o  z W arszaw y ,  J .  E  Dra 
J ó z e f a  M a j e r a ,  Dr a  R a y m a n a  z P r a g i , d e lega ta  
czeskiej A kadem ii  Umiejętności;  p rezesam i rzeczywistyoii 
w ybrano  rówuież przez ak lam acy ję  Dra S o k o ł o w s k i e ­
g o  z W a rszaw y  i Prof. D ra  L a s k o w s k i e g o  z G e­
n e w y ; ,  na wiceprezesów Prof. D ra  M a r e ś a z P ra g i ,  
D ra  Ś w i ę c i c k i e g o  z P o z n a n ia .  Protomedy7k a  D ra 
M e r u n o w i c z a ze L w ow a i p. D i c k s t e i n a  z W a r ­
szawy. S ek re ta rz am i  ogólnych posiedzeń w ybrano  D ra  W ł a ­
d y s ł a w a  P u z y n ę  ze L w ow a i Doc.. D ra  Z a r  e w i c z a. 
P re zy d e n t  m ias ta  K ra k o w a Dr. S z l a c h t o w s k i  im ie­
niem R ady miejskiej dziękuje  zebranym  za p rzybycie  do 
K ra k o w a  na zaproszenie  w ysłane do L w o w a  podczas po ­
p rzedniego  Zjazdu i wita w szystk ich  jak  najserdeczniej 
imieniem m ieszkańców  miasta.

Po odczytaniu  nazwisk  delega tów  na Z jazd w ysłanych  
z różnych stron przez instytuey.je i k o rp o ra cy je  naukow e 
oraz licznych te legram ów  i pism z życzeniami pomyślnego 
p rzebiegu  obrad Zjazdu nas tąpił  p iękny  odczyl Prof. B a- 
r a n o w s k i e g o  z W arszaw y  pod ty tu łem : „O łączności 
we względzie m etody m iędzy badaniem  klinicznym i przy- 
roduiczem".

W  odczycie tym prelegent zwraca u w agę  na błąd po ­
pe łn iany  w s tudyjach  lekarskich  ta k  przez uczących się ja- 
koteż uczących a  polegający na tern, że za  mało zw raca 
się uw ag i na  upo rządkow anie  faktów  i szczegółów n au k ę  le ­
k a r s k ą  s tanow iących , czyli za mało troszczy się o m e t o d ę  
k linicznego badania .  Nie będziemy się silić na  s treszczanie 
tego n ad e r  zajm ującego w y k ła d u ,  k tóry  „D zienn ik  Z jazd u “ 
umieścił w dosłow nem  brzmieniu, zwrócimy ty lko u w ag ę  na 
n iek tó re  ważniejsze  myśli w nim w yrażone .  Ustrój ludzki, 
mówi prof. B. również ja k  i jego  pojpdyńcze narządy  p o s ia ­
d a ją  zdolność p rzystosow yw ania  się do w pływ ów  św ia ta  ze­
wnętrznego , a  n aw e t  jeżeli początkow o w pływ y te są  s z k o ­
dliwe dla u s t r o ju , czyli gdy  przys tosow yw anie  się ustroju

do nicli je s t  na raz ie  n iedosta teczne ,  to po d łuższem  ich 
działaniu  organizm do nich się p r z y z w y c z a j a ,  czyli po ­
rządku jące  i wy równy w ające czynności ustroju zos ta ły  s to ­
pniowo rozbudzone i wyćwiczone. J e d n a k ż e  czynności te  są 
ograniczone i jeże li  bodźce zew nętrzne  zak reś loną  g ran icę  
p rzekroczą, w tedy  pow sta ją  zboczenia od praw id łow ej s p r a ­
wy żyeiowćj. U stró j ,  w k tó rym  tak ie  zaburzen ia  istnieją, 
p rzedstaw ia  odm ienną  formę b y tu ,  a określenie  tej formy 
je s t  w łaściw ą czynnośc ią  r o z p o z n a n i a .  Ze ścisłego b a ­
dan ia  fizyjologieznego dowiedzieliśmy s ię ,  że p ew ne  objaw y 
s to ją w stosunku  przyczynow ym  do s ieb ie ,  w innych p rzy ­
padkach  nauka  nie da je  nam w ytłómaczenia, dlaczego pew ne 
szeregi objawów  bez zw iązku  przyczynow ego  znachodzą się 
zazwyczaj obok sieb ie ,  czego nas  znowu dośw iadczen ie  
nauczyło. Z es taw ien ie  tych zdobyczy  bądżto  n a u k i , bądź 
też czystój em p iry i ,  je s t  również pomocnem w ro zpozna­
waniu.

To postępow anie  przy7 badan iu  i rozpoznaw aniu  w s k a ­
zuje, że między badaniem  klinicznem a p rzyroduiczem  ró­
żnicy zasaduiczćj nie ma. D latego też „ jed y n ą  szko łą  dla 
um ysłu  lekarza  je s t  badanie  przyrodnicze. O ddający  s ię  stu- 
dy7jom lekarsk im  wprzód, zanim do tkn ie  się n ad e r  zawiłych 
i trudnych  zadań  klinicznych, win en u ie ty lko  być obeznany  
z treśc ią  nauk  p rzy rodn iczych ,  ale nadto obyty  z m etodą  
badau ia  przyrodniczego. K lin ikę poprzedzić w inna p racow nia  
chemiczna, bijologiczna itp. Nie dość być św iadkiem  b a d a ­
uia, należy w nierri brać udział bezpośredn i,  należy naw et 
dojść do zdolności w yko n y w an ia  na  w łasną  r ę k ę  owego 
badania.

Szanowny7 p relegent dopom ina się koniecznie, aby  zm ie­
niono porządek  s tudy jów  lekarsk ich  w tym duchu, iżby n a ­
ukom przyrodniczym  i bijologii a  szczególnie badaniu  labo ­
ra to ry jnem u więcej można bydo czasu poświęcić niż to się 
dzieje do ty c h cz as ,  na tom ias t  pew ne specyjaluości w m e d y ­
cynie p r a k ty c z n ć j , k tó re  zajm ują dziś n iestosunkow o wiele 
czasu, należałoby ogran iczyć i w znacznej części poza p ro ­
g ram  s tudyjów  uniw ersy teck ich  usunąć. Z a  p iękny  odczyt 
zebran ie  nagrodziło  p re legen ta  huczneini i przeciągłem i 
oklaskam i.

Po odczycie prof. D ra  B a r a n o w s k i e g o  w y b ra ­
no na w niosek kom ite tu  gospodarczego  J u r y  w ys taw y  
przyrodniczo - l e k a r s k ić j , sk ła d a jąca  się z nas tępujących  
członków Z ja z d u : , p. D i c k s t e i n a i Dr. T  o 11 a k a 
z W arszaw y, Dr. Ś w i ę c i c k i e g o  z P o z n a n ia ,  p. K o ­
c h a n o w s k i e g o ,  prof. Dr. 1’ a  w 1 e w ś k i e g  o i Dr. 
Z i e m b i e  k i e g o  ze L w o w a , Doc. Dr. O b r z u t a 
z P r a g i , Prof. Dr. G 1 u z i ń s k i e g  o , prof. Dr. J a n ­
c z e w s k i e g o  i Doc. Dr. W a 1 e n t o w i c z a z K ra ­
kowa. N astępnie  d y rek to r  w ys taw y  przyrodniczo-lekarsk ić j 
Dr. M i c h a ł  Ś l i w i ń s k i  w krótkiem przem ówieniu  og ło ­
sił otw arcie w ystaw y  zaprasza jąc  członków i uczes tn ików  
Zjazdu  do źyczbw ego zw iedzania  w ystaw y . Po zam knięciu  
posiedzenia  ogólnego udało się zgrom adzenie  na  w ystaw ę 
p rz y ro d n ic z o - le k a rsk ą ,  gdzie cz łonkow ie kom itetu  z d y re ­
ktorem  na czele, oraz w ystaw cy  udzielali zw iedzającym  
szczegółowych objaśnień, tyczących  się w ystaw ionych  p rzed ­
miotów.

Jeżeli Się przejdzie w szys tk ie  sa le  p rzeznaczone do 
pom ieszczenia przedm iotów  w ystaw ionych  i zw aży  się z ja -  
k iemi trudnościami u nas  w alczyć t rz e b a ,  z j a k ą  n iechęcią 
osób m ogących się przyc/ymić do uśw ie tnienia  w ystaw y  spo­
ty k a  się u rządzający  takow ą ,  to zaiste zdum iew ać się trzeba, 
że w s tosunkowo ta k  k ró tk im  czasie n ie tylko p rzyprow a 
dzono w ystaw ę do sku tku ,  lecz ta k ż e ,  że przeszła w sze lk ie  
oczekiwania. Je s t to  n iezaprzeczenie  w ielką  zas ługą  n iezm or­
dowanego  d y rek to ra  w ys taw y  D ra  Ś l i w i ń s k i e g o .

W  pierwszej sali w ystaw iły  sw oje  wody m ineralne 
i sole za rządy  zdro jow isk  k ra jow ych  Z W y  s o w y  uwagi 
godną  je s t  szczaw a obojętna ze zdroju Józefa, sk ładem  sw o ­
im rów na  Giesshiiblerowi. M usimy je d n ak  zwrócić u w ag ę  
zarządowi, że daszki są n iedostatecznie zakorkow ane,  w sku-



PRZFa ILĄD l e k a r s k i . Sr. 80

t e k  czego tracą  wiele bezw odnika węglow ego. Bardzo s t a ­
ranne  są w ys taw y  ze S i e r s z  y,  T r u s k a w e  a., K  r y- 
n i c y , M o r  s z y  11 a i I w o n i c z  a. Z li  y m  a n o w a 
pie rw szy  raz  w ystaw iono  sól do uży tku  w ew nętrznego ;  sp o ­
tykam y  tu także  wody z nowego zdro jow iska  B u r g u t  
w powiecie K ossowskim . Z a rzą d y  B a b i e n i a  i S z c z a ­
w n i c y  raczyły  przysłać  po k ilka  flaszek. W sali tej z n a j­
duje się je szcze piękny zbiór w szystk ich  rodzai ropy 
i nafty w ydobytych  z kopalń  galicy jsk ich  a  wystaw ionycli 
przez dy rek c y ję  Muzeum techniczno p rzem ysłow ego w K r a ­
kowie.

Z okazów przyrodniczych  zw raca ją  uw agę  na siebie 
p rep a ra ty  prof. F e ig la ,  p rzedstaw ia jące  kostnienie, p repa ra ty  
prof. K a d y j a , znany  sk ą d in ą d  przekrój osoby zmarłój pod­
czas porodu w łasność prof. Dra Marsa, p rep a ra ty  s tw a rd n ia ­
ne prof. T  e i e li 111 a  n a, p rep a ra ty  S z y 111 o 11 o w i c z a, ta  
blioe z fotografijami typów  lu b k ic h  i inne,

W y s taw a  rozpraw  i pism s tanow iących  po lską  li te ra­
turę  p rzyrodn iczą  i le k a r sk ą  ostatnich dziesięciu l a t ,  j a k ­
ko lw iek  znacznej części dziel nie zg łoszono , bardzo liczbą 
sw ą  im ponuje i widocznym je s t  dow odem  , że próżn iac tw a 
nam  zarzucić nie można

K ilka pokoi za ję ła  w y s ta w a  sprzę tów  i przyborów szpi­
ta lnych i ra tunkow ych. 1’utaj na  u w agę  zasługuje  pokój 
z domu zdrow ia Dra G w i a z d o ni o r s k i e g o w K ra k o ­
wie, gab ine t  elek tro  - te rapeu tyczny  Doc. D ra  P  i o t r o w- 
s k i  e g o  ze L w o w a , zaw iera jący  p rzyrządy  do p rądu  s ta ­
łego i p rze ry w an e g o ,  do faradyzaey : ,  do suspenzyi i naw e t  
b inli jotekę dżieł z zakresu  neuropato log ii  i e lektro terapii .  
P rzem ilczeć także  nie można o dok ładn ie  wykończonych 
sp rzę tach  i p rzyborach  do p ie lęgnow ania  chorych służących, 
w js ta w io n y c h  przez p. M a r k u s a ,  b lacharza  z K rakow a,  
którego  przyrządy  dok ładn ie jsze  w innej g rup ie  um ieszczone 
j a k  np te rm osta t  prof. M arsa  są  również bardzo ładnie  w y ­
kończone.

S a la  p ie rw sza  na  pierwszem p ię trze  mieści w sobie p rze ­
tw ory  chem iczne i farm aceutyczne .  P ow szechną  u w ag ę  zwua- 
cają tu przedew szys tk iem  na siebie w yroby  pochlebnie w n a ­
szym kraju  znanego  z energii  i obrotności a p te k a rz a  z J e ­
ziorny p. Z a li r a (1 11 i k a : kapsu łk i  i pere łk i lecznicze
„ H y g e a “ , z k tórych piykny tran sp a ren t  p rzeds taw ia jący  herb  
m ias ta  K ra k o w a  złożył, sza fka  na  trucizny, w której p o ­
m yłka  przy w ydaw aniu  le k a rs tw  je s t  bardzo t r u d n ą ,  szafka 
zaw iera jąca  odtru tk i itd. Z w ystaw ionych  przez p. W i s z- 
n i e w s k i e g o ,  a p te k a rz a  w K rakow ie ,  znanych już  p rz e ­
tworów i w yrobów w spom nę o bardzo p rak tycznych  czop 
kaeli z masła k ak a o w eg o  w ew n ątrz  p różnych ,  k tó re  dowol- 
nemi środkam i napełniać  m ożna ;  mogą one p rak tykow i 
lekar/.owi na prowincyi n iezłe oddać usługi. Niemniej do ­
bre są  p repa ra ty  wystaw ione przez innych ap tek a rz y  , j a k  p. 
S i e d l e c k i e g o  z K rakow a (Mydło g licerynow ej,  p. M a ń- 
k o w s k i e g o  z S ien iaw y (pigułki kreozotowe), p. B e ł d o w -  
s k i e g o  z K rakow a,  p U r b a n o w i c z a  z W arszaw y

Nie mogę pominąć ze wszech m ia r  godnych  poparc ia  
wód m ineralnych sztucznych, polecanych przez kom isyję p rz e ­
m ysłow ą T o w a rz y s tw a  lekarsk iego  w K rakow ie  i w edług  
je j przepisów  z dobrćj wody w yrabianych  przez z n a n ą  fa­
b ry k ę  k ra k o w sk ą  pp. Rżący i C hm ursk iego . (0 .  d. n.)

D r. A . Fibch.

VIII. tf.adomosci bieżące.

* Kraków d. 5 3  lipca. Minęły p iękne dni w Aranzucz,  
m ożem y powiedzieć ,  k iedy  sic  dziś og lądam y po pustym K r a k o ­
wie, podczas gdy  przed paru dniami na każdym kroku sp o ty k a ­
l iśm y się z kolegam i i przyjaciółmi,  którzy ze wszystk ich  d z ie l ­
nic o jczyzny  naszej zjechali s ię  byli, celem brania udziału w Zje- 
zdzie  lekarzy i przyrodników. Dziś  icli już niema, a w do d a t lu  
razem z nimi u lecia ło  wielu kolegów  tutejszych, którzy zmęczen  
całoroczną pracą, opuścil i miasto, celem w ytchn ienia  na świeżom  
powietrzu. Jak szczerze i radośnie w ita l iśm y przybywających ,  
tak czujemy obecnie  próżnie po icli wyjeździć ,  a nie pozostaje

nam inna pociecha, jak  nadzieja w idzenia  s ię  za 3 lata w P o ­
znaniu Jak na Zjazdach poprzednich, tak i tym razem koledzy  
czescy  byli bohatyrami d n ia ,  uznano pow szechnie  ich chęć zbIi 
żenią  s ię  do nas, ich serdeczność ,  a zapewnienie  jed n eg o  z nich 
uroczyście  w ypow iedziane ,  ze  chętnie  przybywają do nas, pon ie ­
waż niemają na św iec ie  bliższych od nas, rozrzewniło w szystk ich  
słuchaczów. T u s z y m y  sobie, że go śc ie  nasi wynieśl i  z K rakowa  
dobre wrażenie,  a o ile ocen ić  możemy, to Zjazd VI pod ż adnym  
względem  nie wypadł gorzćj aniżeli  Zjazdy poprzednie.  Jeżeli  
mili gośc ie  nasi zdanie to nasze podzielą,  bodzie to najlepsza  
nagrodą starań lekarzy krakow skich i ofiarności T o w a r z y s tw a  
naszego  lekarskiego. W Num erze  dzisi jszym rozpoczynam y spra­
wozdanie  z czynności  Zjazdu, a podawać je  będziem y bez przer­
wy. Redakeyja nie szczędziła  zab iegów  i kosztów, aby zapew nić  
tygodn ikow i naszemu dostateczną  liczbę spraw ozd aw ców  ze  
w szy s tk ich  sekcyj lekarskiej),  którzy pod kierownictwem p. Dra  
B e c k a ,  asysten ta  przy katedrze f izyjologii,  i pod jeg o  odpo­
wiedzialnością ,  zapewne w yw ią żą  się  dobrze i sum iennie  ze sw eg o  
trudnego zadania

* Dnia 27  b, m. odbędzie  s ię  w Z akopanem  pośw ięcen ie  
Zakładu leczn iczego  Dra Chramca.

* W  R y m a n o w i e  do d. 15 b. m. by ło  go śc i  6 7 9 ,  —  
w S z c z a w n i c y  1 4 6 6 ,  w C i e p l i c  a c h  c z e s k i c li do 2 0  
b. in. 4 0 3 9 .

* W tygodn iu  2 6 -y m  (od 28 czerw ca do 4  l ipca) b y ło  
w K r a k o w i e  m ałżeństw  15, urodzii 40 ,  śk o n ó w  4 2 ,  Z tych  
z gruź licy  10, z zapalenia płuc 9, z dłitwca i b łonicy , z duru 
brzusznego i z n ieżytu  żo łądka i j e l i t  po 2. —  W  tygodniu zaś  
2 7  ym (od 5 — 11 l ipca) m ałżeństw  11, urodzin 85 ,  sk o n ó w  4 2 ,  
z tych z gruźlicy  11, z zap. płuc 8, z n ieżytu żo łądka i j e l i t  po  
4, z płon icy  2.

R edak to r  odpow iedzia lny : Prof. Dl1. L. Blumenstok

Najłatwiej asym iluje  żo łąd ek  ze w szystk ich  podobnych wód  
arsen ikow o-żelaz is tyeb

Naturalna mineralna
W odę tę polecają  
profesorowie Dr. 
E . A lbert, 
G ustaw  B ra u n ,  
11. Chrobak, 
M a u r. K uposi, 
H enr. F aschkis, 
G u tsta w  M ehl.

zawierając*  
żelazo 1 ursea  

ze W B o ś n ń

N adzw yczaj  skuteczną  o k a /a ła  s ię  woda Gubera w:
1. v sz>'lkii'li ch o r o b a c h , w yn ikających  z nienorm alnego  

sk łada krwi, ja k  anemija, chloroza.
2. w wycieńczeniu po przebyi iu osłabiających chorób jak 

po zwykłej zimniey lub po malaryi.
3. w chorobach kobiecych i następstw ach  tychże.
4 .  w chorobach skóry.
5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia s ię  now otworów (Lym -

phoma).
Według analizją którą przeprowadził o. k. z. a profesor

chemii medycznej, radca dworu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za­
wiera owa mineralna woda na 10 000 części:

bezwodniku kwasu arseowego . 0-061 
siarka nu żelazawego . . . .  3-731

1 4 - 1 7 - 8
Wyłączne prawo rozsełki posiadają firmy

HENRYK MATT0NI
F R A N 0 E N S B A D  W IEDEŃ  K A R L S B A D .

Tuchlaubcn,  Mattoni-IIof.  
H axim il ianstrasse  5 .  -  W ildpratmarkt 5.

Mattoni & W ille, Budapeszt.
Sprzedaż w e w szystkich aptekach i sk ładach wód m ineralnych.
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ZAKŁAD B ilB im
Dra Z. Riegera i P. Kretowicza

W E  L W O W IE  

przy u liry  K o e lia n « \v sk ił‘g(» L. 52 ,
utrzymuje

z  a  > v  s z e  ś  w  i  e ż a  k r o  ^  i  a n  k f ;

i w y sy ła  ty lko  wypróbowaną

dla  pp. lekarzy  po c e n a c h : za m ałą  fijolkę złr. 0 ’50 ,  w iększa  
na 10 porcyj złr. 1'— , na 2 0  porcyj złr 1 -20, za za liczk ą  lub

pobraniem. 69  — 5 — 4

JAN IHNATOWICZ
magister farmacjo i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni­
cze odszezególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przyrodniezych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.

pr

choroby skórne są przez" nie w jak  najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pięknćj i białćj cery.

Mydło będźwincwe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną  
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt.

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie  
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczyk "ii- i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst •> u m na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rak. Kawałek 25 cnt.

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

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

Mydło karbolowo-piaskawe, do mycia rąk dla pp nkarzy  i aku­
szerek, według przepisu W P. Dra med. Śtroynowskiego. Kawałek 20 cnt.

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

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

"(Ylydło siarkowo-smołowe, mydło to składa się z 40% smoły a 10% 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynaleziono a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydło smołowo glicerynowe, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), jest  pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sinfekcyjno-higijeńicznem mydłem toaletowem. Jako zwykłe  mydło do 
użycia codziennego, jest  przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnych, jakoto: piegów, plam wątróbianych,  
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt.

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

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

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

Uwaga : Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze­
dających odpowiedni procent. 2 9 - 2 2 - 1 0 .
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Każdej cliwili wygodnie i tanio urządzić można
Naturalne solne kąpiele,

wziewania , rozpylan ia  itd. za pomocą c- k. Halleńskiego 
ługu solnego

sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky’ego 
c. k. aptekarza nadwornego w Salcburgn. — Wskazania takie, 
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie clioroby na­
rządów brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. Profesorowie: K. i G. Braun, Chrobak, Rokitansky, 
Spath, Wiederhofer itd. Stosują go we wszystkich klinikach
i szpitalach. ' T S H 2  W Wiedniu: Główny skład u Henryka Matto- 
niego i S. Ungira i we wszystkich apPkach i składach wód mine­
ralnych. 1 klg. GO ct., paczka 5 klg. 2 złr. 70 ct. Nałoży zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie. 

Hallein. " * Hallein. Hailein.

Dr. Józef Tugendhat
emeryt,  c. k. lekarz pow iatow y  etc. —  ordynuje także  w r. b.

W  K A R L S B A D Z I E
i mieszka 62 — 12 — 11

^liililbudftassi', w  dom u „łiettt»nbruc*ki*“.

m - m

Z A K Ł A D  WODOLECZNICZY
Dra CHRAMCA

W ZAKOPANEM
o tw ar ty  

p r z e z  c  a  ł  y  r  o k.

P ro sp e k ty  w y sy ła  na  żądanie  adm inis tra tor  
J a n  M i c h n i e w s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Ur. CHRAMIEC
w łaśc ic ie l  i k ierownik zakładu.

22— 2 6 — 26

m m
m - m

n m
m - m

Dr. JAN ROSNER
h. asysten t  k liniki po łożniczo-g inekolog icznej  Uniw. Jagie l lońsk iego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e

w Fraii7A>nsba<l%ic 611311
( S T E I N H A U S ) .

T  a  i  i  i . i :  r  k i  z  w  y c  i  v < ;  i  e  > i

Iv A S K  A i n  go_25_3
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek K o ­
misy! przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia G Kwietnia 
1888 roku, L. 30S — jestto lek licz zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający.  
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści łub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta 
blotkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje GO centów, lecz i na sztuki nabyć można.
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Zuckmantel, Szląsk austr.
U Z D R O W IS K O  i Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y

Z ak ład  d la  f izykalnych metod leczenia :  hydro- i mechano- 
terapija ,  g im n a s ty k a  szw edzka ,  masaż. E le k te rap i ja :  ga lw a  
nizacyja, f a rad y z acy ja ,  f ranklin .zacy ja .  K ąpie l elek tryczna.  
Pneum ato te rap ija .  Kuracy.ja dy je te tyczna  i te renow a. W s p a ­

niałe pow ietrze  g ó rsk ie  i leśne.

Ceny um iarkowane. —  P rospekty  rozsy ła  s ię  darmo i oplatnie.

W ła ś c ic ie l i  lekarz  k ie ru jący :  3 1 — 20— 19

D r * .  L u d w i k  S e h w e i n b u r « ^

długoletni  1. a sy s ten t  prof. W internitza w W ien-K alten leu tgebcn .

m Uzdrowisko Salzbm an, Szląsk *
Stacyja kolei 407 mtr, nad poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września, alkaliczne  
źródła pierwszorzędne. Sławny zakład źętyczny. Eacyjonalne 
urządzenia do sterylizywania mleka i do desynfekcyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięsienie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka,  
w zoizaoh, cierpieniach ne-ek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleca się dla niedokre- 

wriycii i ozdrowieńców. Rozsyłsę znanój od r. 1601 wody

załatwiają pp. Furbaoh i Strieboll. — Bliższych wiadomości  
o mieszkaniach itd. udziela Inspekoyja źródeł. 4 0 - 1 0  — 7

ta -  oc 5;
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Dra J KOŁĄCZkOW SKIEGO  

Szczawnicy na M icdziusiu
otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po­
nownie rozszerzony i ulepszony podług systemu prof. 
\Y interno za. Kierować zakładem bodzie Dr. Kołacz­
kowski który uzupełnił swoje wiadomości w dzie­
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu  
i Berlinie. — BrOspekta na żądanie w , s y h  Zarząd. 
J. Sochowski 44 - 1 5 —15 Dr. Kołaczkowski

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

.. ..— . - -
* ,  , v  K 1 .

Dr. Stanisław Sulikowski
ordynu je  podczas sezonu b. j a k  w  latach poprzednich

Villa Foflinger Nro IV. 3 7 - 1 0 - 8

podczas sezOnu z im ow ego zaś w  Abbazyi-

K .

WO D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze  o 50— 70%  od rodzimych

i  s p e c y a l i i e  l e c z n i c z e

w yrabiane w Kunc. Zakładzie fabrycznym

B  Z  Ą  C  Y  i  O  I I  M  1 I !  S  J <  I  K  ( i  ( )
W  K B A K O W 1 E .

W o d a  S e l t e r s k a  % X k£  tS S & S b ? * " -  y  S z c z a w a

W  o d a  T i c h y  ? + *  w  o d a  le c z n ic z a  k w a ś n a  T t S t i S S r S S :
po 5 szklanek i małych po 2'/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

W o d a  B i l i ń s k a  ^ , S ‘r i h T ierajrych 4 szkknki'
W n d  a  T  l t n i r a  przesycona kwasem węglowym , we daaz- 
1 I j . Jj IjU W u j  kach no 2 szklanki. Jedna szklanka za­

wiera między składnikami 0 2 0  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
~ \ X T ń T n rl n w a  gazowa, we dasz. po 2% szklanki. Szklan- 
W UU.CI u  UU.U W Oj ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

W o d a  s o d o w a  ń y g i e n i c z n a  przez Tow. Lekars. ,
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct ^

dc wskazanego przez 
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany  
w odach leczniczych. W szklance tej wody znajdujp. sie 0T5  
i 0 3  a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m ’ o f i c i n a l e .

T V f \ r l c ł  !7cj”* Li 71 CS■{■ o  mocniejsza i słabsza we daszkach po 
WUU.CŁ ZJCiOiZjlo O d .  2 szklanki. Szklanka mocnie!szej za­

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

W o d a  g a z o w a  b r o m o w a ,  7 a ^ Ś h ap/2a% t 8 %
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a słabszej 1-56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e i  24 i 
20. ct.

" W  o d a  s o d o w a  z w y c z a j n a  przez Tow . L ek a rs k ie  z a  n a j l e p s z ą  w  K r a k o w i e  n z n a n n

68- 2i-5 Nadto Zakład wyrabia:
L i m o n a d ę  g a z o  \v;j m a g n e z y o w ą ,  tudzież L i m o n a d y  g a z o w e  o w o c o w e  ja k o  napój orzeźwiający.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagielb, pod zarządem A AL Kosterkiewicza.


