
Rok XXX. Kraków, 31 Października 1891. Nr. 44.

RedaJtcyja:
N a  P o d w a h i  (w  d o m u  p .  p r o f .  

J a k u b o w s k i * * * )  N r .  1 0 .

A d m i n l s t r a c y j a : 

Z a k ł a d  f t * y } * l  o g t e i i  
C o l l e g i u m  p k j i i e u r a .

J E k j s p e d y c y j a  m i ą f s c o w *  

w kjnę*arm l p. 8 t . K ray ian o w - 
•kiinc*, Ryiaek *łd w n y, 36.

O m a  © K l o s a e ń  , 

k t ó r e  p r a y j i a a j ą r  w  K r a k o w is  A d -  
M iB W tr a e y ja ,  a  w  P a r y  su  p .  A d a m  
31 R u e  d e s  S a i n t e a  P fc re* . w y » o « i  
xa w i e r s s  d r o b a y r *  d r a k i m a  ( p e t i t )  

b i b  J a g o  m i e j * *  p *  6 c e u t .

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości śieduićj półtora arkusza.

& Redaktor główny: prof Dr. L. B l u m e n s t c k .

W
. « s a

P r i e d p  1 a  t ę
p r z y j m u j ą  : 

A d m i n i s t ^ c T a  i k s i ę g a r n i a  p . K r z y ­
ż a n o w s k i e g o  ic  K r a k o w ie  n a d t o  
w N i e m c a e c h ,  K r ó l ,  P o l a k i e m  i 
R o s j i  u r z ę d y  p o c z t o w e ,  t o W’a r -  
S M a w ie  k s i ę g a r n i a  p p  G e l ł e t b n e r a  
i  W o lf f a ,  so P a r y iu  p .  A d a m ,  8 1 , 

R u e  d e s  S a i n t e s  P e r e s .

R ę k o p i s  i u y
z w r a c a j  ą s i ę  

t y l k *  w  r a a i*  w y r a ź n e g o  r a s t r z e  

t a n i a .

ŁK

Jeden numer
o s o b n o  k o a z U I je  2 0  c e n tó w .  t

__________________

Rocznie: w A ustry i 8 *łr. 80 et.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „
K w arta ln ie : „ 2 „ 20 „

Przedpłata w y n o s i :  
w Król Polskićm i Ce*. Roa. 6 iw

,t M H 11  ̂ II1'/łt t? M W 1 '1  M

w Niemczech 14 ma
ii 7 „
i, 3'/, ii

we Francy. 24 fr.
ii i 2

TKEŚĆ: I. RUMSZEWICZ: 0  wrzckomych glejakach siatkówki, (dok.) — II. WACBSI0L2 Z zakładu medycyny sąduwćj w Uniw. Jagieł!.
Sposoliy wykrycia związków sinu w ciałach teiniż zatrutych, (dok.) — III. MAKOWSKI: . praktyki pry\Vatnój. Otrucie nasieniem 
bielunia dziedzierlawego (da tu ra  stram onium ). — IV. O^eny i  sp ra w o zd a n ia .' B aktery jo log ijtt, BOŚENBACII. — F arm alto log ija . 
BIERNACKI. — KRESS — P ato log ii a. SKÓRKO WSKI. — MILLER — C horoby kobiece. SEG0ND. — M edycyna  sądow a. 
EBERTZ. — M edycyna  w ew nętrzna. BIEGAŃSKI. — Choroby w eneryczna i  skórne. LUSTGARTEN. — V. JABŁONOWSKI: 
Przyczynki do epidemijologii Wschodu, (c. (1.) — VI. W iadom ości bieżące.

I. 0  w r z e K o m y c h  g iejakach s ia tk ó w k i.
Napisał

Dr. med. Konrad K nm szewicz (w Kijowie).

(Dok. Patrz Nr. 43.)

Przejdziemy obecnie do zmian w tylnej części ciała 
rzęskowego, właś iwie nawet w tylnej części obrączki rzęs­
kowej, przeważnie nadto w skroniowej połowie gałki, od 
której też zaczniemy. Dodam, że najbardziej wybitne zmiany 
znalazłem w obrębie 5 mm. w kierunku mniej lub więcej po­
łudnika poziomego gałki OtOż już w tylnćj części mięśnia 
rzęskowego, w tkance wyrostków rzęskowych spostrzegłem na- 
cieczenie drobnokomórkowe. Początkowo daje się ono spo­
strzegać w warstwie wewnętrznej, lecz prędko bardzo spo­
strzegamy je nietylko w całćj grubości wyrostka, lecz nawet 
w błonie nadnacz) niówkowćj (lam. fu sca  et suprachorioidea). 
Naczynia krwionośne błony nacżyniów kowćj bardzo są zgru 
białe tuk, iż na cięciach południkowych widzimy kilka bar­
dzo grubych naczyń obok siebie położonjmh. Naczynia te 
przypominają najzupełniej zespolenia naczyń żylnych w tyl­
nej części ciała rzęskowego, znane u zwierząt pod nazwa 
pierścienia żylnego IIowlusza (C irculus renosus Ilovii), a k tó­
rego u człowieka, j a k  wiadomo, nie ma. O rozszerzeniu 
ż\< przy zapaleniu ciała rzęskowego, w postaci zatok wspo­
mina Berger (Beitrdge sur Anatom ie des Augcs. Wiesbaden. 
1887 p. 70), wynaczynień jednakże w obrączce w przypadku 
niniejszym nigdy nie widziałem. W obrębie 5 mm. powierz­
chni tylna część obrączki rzęskowćj w kierunku południka 
poziomego dosięga tćj samej grubości, na którą, prócz prze­
krwienia, składają się również nadzwyczaj obfity naciek 
drobnokomórkowy i wrzecionowate bezbarwne komórki tkan­
ki łączn e j ; przeciwnie barwikowych komórek w miejscu tem 
wcale prawie nie znajdujemy. Od rozszerzonych naczj ń obrą­
czki powstają gałęzie o cechach zarówno tętniczych jak żył 
nych, które wraz z otaczającemi je  komórkami udają się ku

wewnątrz i bądź przedziurawiając wprost warstwę barwika 
iagodówkowego i warstwę części rzęskowćj siatkówki, wcho­
dzą do ciała szklanego, bądź też na pewnćj, niekiedy dość 
znacznćj nawet przestrzeni, odrywają od właściwej tkanki 
obrączki rzęskowćj warstwę barwikową. Oderwanie to nie 
ogranicza się li tylko do miejsca przez naczynia zajętego — 
przeciwnie naczynie często otacza w tych miejscacli gruba 
pochewka, wyglądająca zupełnie jednolito, nie posiadająca 
żadnych zgoła pierwocin, zupełnie podobna do masy, która 
przestrzeń pomiędzy naczyniówką a oderwaną siatkówką w y­
pełnia — oczywiście stwardniały wysięk surowiczy W in­
nych znów miejscacli na dość znacznćj przestrzeni warstwTa 
jagodówkowa jest oderwaną od obrączki, lecz w miejscu 
oderwania zgoła nie znajdujemy naczyń, tylko wysięk suro­
wiczy. W bardzo wielu miejscach znajdujemy znów oderwa­
nie części rzęskowćj siatkówki od listka jagodówki, które 
również może być w yw ołm e przez to,* że naczynia, p rze­
dziurawiwszy jagodów kę, na pewnej przestrzeni przechodzą 
pomiędzy nią a częścią rzęskową siatkówki, pospolicićj j e d ­
nakże w oderwanych miejscach znajdujemy pomiędzy błona 
mi li tylko wysięk surowiczy.

W tylnej części obrączki rzęskowćj znalazłem nad/.wy 
czajnc zmiany w warstwie jagodówkowej i częśei r/ęsko- 
wćj siatkówki. Obie warstwy były bardzo zgrubiałe w obrę 
bie utworu, o k tó n m  wyżej wspomniałem, jagodówka two- 
rzyła na cięciu jakby trójkąt, przeszło 2 mm. obszaru na 
cięciu mający, ostrym kątem skierowany ku tyłowi, wierz­
chołek zaś ką ta  znajdował się nawet cokolwiek ku tyłowi 
od rąhka zębatego siatkówki. Trójkąt ten był utworzony 
z rozrosłych komórek barwikowych, dość gest-o obok siebie 
położonych, kształt zaś miały one najrozmaitszy — od sze­
ściennego, a nawet płaskiego, do wrzecionowatego, nawet 
gwiaździstego. Często też widzieć można było kosmki z ko­
mórek barwikowych złożone, które przy sprawach zapalnych 
w ciele rzęskowem są tak  bardzo pospolite, kosmki te jed­
nak nigdy nie miały znacznćj długości i w miarę, jak  się od
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rąbka oddalały, komórki znacznie mnićj zawierały barwika. 
Romórki części rzęskowćj również bardzo znaczne przedsta­
wiały zn.iany —  naj|)ierw stawały się znacznie dluższemi, 
a  zmiany te były widoczne już w miejscach, w których na­
pieczenie obrączki rzęskowej stawało się ledwie wdocznem. 
Dalej tworzyły one również kosntki, lecz znacznie grubsze 
i nadto krótsze od kosmków1 barwikowych; w wielu też 
razach kosmki barwikowe w dalszym ciągu przechodziły 
w utwory walcowate, składające się z komórek niezabarwio- 
nycli, bądz sześciennych, bądź też walcowatych, osie zaś ich 
kierunek miały prostopadły względem osi kosmka. Jakko l­
wiek rzadko, jednakże znajdowałem w kosmkaeh naczynia 
krwionośne. -

Takie  zmiany spostrzegłem w obrączce rzęskowej 
w skroniowej połowie oka. Rozrost komórki błony jagodów- 
kowej był nadzwyczaj znaczny w całej wogóle połowie skro­
niowej, przeważnie obok samego rąbka ,  do którego to miej­
sca podchodziły odrazu fałdy oderwanój zgrubiałej siatkówki. 
Inaczej rzecz się miała w nosowrćj połowie gałki. W ty ln'\j 
części obrączki rzęskowej, nie dochodząc mniej lub więcej 
o 1'5 mm. od rąbka  siatkówki, w tkance obrączki dawało się 
spostrzegać nacieezenie drobnokornórkowe, naczynia krwio­
nośne również były rozszerzone o tyle znacznie, że grubsze 
żyły tw orz jly  na cięciach jakby splot Howiusza, natomiast 
rozrost pierwocin ciałka jagodówkowego i części rzęskow j 
siatkówki występował względnie bardzo słabo. Obok samego 
rąbka  siatkówki od obrączki pochodził w postaci złożonego 
prawie wachlarza (na cieciach) rozrost komórek listka jago­
dówkowego, szerokość jego była jednakże nieznaczną, d łu­
gość rów nież; pomiędzy listkami jego znajdowały się nieli­
czne a cienkie naczynia krwionośne, które pochodziły do 
naczyń obrączki. Na odległości tylko 2 mm. wachlarz ów 
przechodził w bardzo cienką niezabarwioną błonę, która 
wkrótce bezpośrednio łączyła się z siatkówką. Błona owa 
składała się w części z naczyń, przeważnie jednak z komó­
rek, które prawdopodobnie pochodziły od komórek części 
rzęskowćj siatkówki.

Tak  więc różnice, które zachodziły pomiędzy nosową 
a skroniową połową gałki, w każdym razie bardzo były zna­
czne. Siatkówka była zupełnie oderwaną. Sznurek, który łą­
czył ją  z nerwem wzrokowym, obok śródgałkowego końca 
tegoż bardzo był cienki, dalćj, w kierunku ku tylnćj po­
wierzchni soczewki, cokolw iek szerszym się stawał, O ierwa- 
nie siatkówki było łejkowatem, nadto była ona jakby  ścią­
gniętą ku skroniowej połowie. Tu mianowicie nadzwyczaj 
rozłosłe komórki jagodówki bezpośrednio łączyły się ze zgra 
białą siatkówką. Pierwociny prawidłowe części rzęskowćj 
siatkówki spostrzegaliśmy tylko w obrębie części zmarszczo- 
nćj ciała rzęskowego; już w przednićj części obrączki wido 
czny był rozrost tych komórek, w tylnej zaś części jego ro 
zrost był o wiele znaczniejszy, lecz jednocześnie rozrost bło­
ny jagodówkowćj tworzył opisany wyżćj trójkąt, którego ku 
tyłowi zwrócony wierzchołek zajmował miejsce jakby  rąbka 
zębatego, chociaż był jeszcze dalćj nieco ku tyłowi posutiię- 
ty i następnie przechodził bezpośrednio w bardzo zgrubiałą 
siatkówkę. Tak u ięc po stronie skroniowćj cześć rzęskową 
siatkówki widzieliśmy tylko w przednićj pół iwie obrączki 
rzęskowćj, przeciwnie w połowie nosowćj rozrost pierwocin 
jagodówki w miejscu odpowiedniein rąbkowi siatkówki był 
stosunkowo bardzo nieznaczny, rozrosłe zaś komórki prze­
chodziły w cienką niezabarwioną błonę w kierunku południ­

ka  poziomego gałki 4 mm. długości mającą, która tylko
0 2 nim, ku wewnątrz od tylnego bieguna soczewki łączyła 
się z przesuniętą ku skroniowćj pólowie oka zgrubiałą siat­
kówką. Wspomniałem już powyżej, że w obrębie błony sito- 
watej spostizegłem nacieezenie drobnokornórkowe. Sznurek 
siatkówki składał się z dość cienkich w fałdy ułożonych 
błon, w których ani śladu budowy siatkówki dostrzedz nie 
mogłem. Były tu li tylko naczynia większych wymiarów — 
zgrubiałe jak  zresztą również nac/ynia, środkowe (vasa cen 
tralici), natomiast naczyń włosowatych bardzo było mało. 
PróCz tego były tu włókniste utwory i drobne okrągłe jąd ra  
otoczone pierwoszczem w nader malój ilości, co do których nie­
podobna było orzec, do jakiej warstwy siatkówkowćj należeć 
miały. Przeciwnie w fałdach siatkówki położonych już bliżej 
fossa patellaris siatkówka była znacznie nawet zgrubiałą, 
w nielicznych niiejsoach, w których na cięciach udało się 
otrzymać prawidłowy przekrój jej poprzeczny, widocznem 
byłó uwarstwienie jej. W arstwa pręcików i czopków zupełnie 
była zniszczoną, zewnetr/na błona graniczna znacznie zgru­
białą, wyraźnie były zaznaczone błona graniczna zewnętrzna, 
warstwy ziarn zewnętrzna i wewnętrzna z cienką warstwą 
międzyziamową i v.arstwa drobinowa; komórki zwojowe
1 włókna nerwowe zupełnemu uległy zanikowi, natomiast 
obie te warstwy zaznaczyły bardzo rozrosłe jad ra  włókien 
podporowych siatkówki. Przeciwnie podścielisko v. łokuiste 
siatkówki szczególnie się uwydatniało tak, iż na cięciach 
prążkowatość w kierunku przekroju poprzecznego występo­
wała bardzo wyraźnie, w obręoie zaś warstwy drobinowej 
znalazłem siateczkę o bardzo wązkich pętlach, dość liczne 
jądra zaw iera jącą1). Naczynia krwionośne były bardzo liczne, 
znacznie zgrubiałe — grube naczynia znajdowałem bezpo­
średnio nawet pod warstwą ziarn wewnętrznych. Ułożona 
w fałdy siatkówka tworzyła masę tak dalece jednolitą , że 
pomiędzy naczyniami krwionośnemi dwóch wzajemnie do sie­
bie zbliżonych powierzchni wewnętrznych widoczne były ze­
spolenia. Jeszcze jedna błona siatkówki w wielu miejscach 
przynajmniej nie była przechowaną — błona graniczna we­
wnętrzna, a to wskutek tego, że naczynia sfatkówki łączyły 
się bezpośrednio z naczyniami nowopowstalemi w ciele szkla- 
nem, do zmian którego teraz przejdziemy.

Objętość ciała szklanego była bardzo nieznaczną. 
W obrębie obwódki Zinniusza zmian stanowczo żadnych nie 
było, gdyż sprawa zapalna mieściła się dopiero w tylnćj 
części obrączki rzęskowćj. Ciało szklane tworzyło ty lko eien 
ki piat, położony przeważnie w fo ssa  patellaris, chociaż na 
cięciach często znajdowałem długie a bardzo cienkie wyrostki 
tegoż położone w obrębie samego sznura, pomiędzy fałdami 
siatkówki. Niekiedy wyrostki te dochodziły do samćj tarczy 
nerwu wzrokowego, lecz w obrębie sznurka stanowczo żad­
nych znran  w ciele s/klanem  nie znalazłem. Przeciwnie 
w przedniej części jego zmiany bardzo były znaczne. Piat 
środkowy zawierał nieliczne pierwociny, wyłącznie prawie 
tylko komórki okrągłe. Najbardziej obfitowały w pierwociny 
zewnętrzny i wewnętrzny płaty i jeszcze bardzićj części 
obwodowe. Wspomniałem już wyżćj, że w obrębie obrączki 
znajdował się bardzo znaczny rozrost komórek części rzęs­
kowej siatkówki w postaci długich wyrostków, które uprze­
dnio uważano za naczynia krwionośne, te więc powsta­
wać miały z pierwocin zarodkowćj warstwy zewnętrznej.

') Porównaj B erger:  Beitedge sur Anatom ie des Auges 
etc. W iesbaden. 1887 , str. 119.



Okoliczność ta już sama przez się nie licowała z faktami, 
które biologija w tym względzie zdobyła, Berger też (1. c. 
str. 69) stanowczo wypowiada, że maczugowate początki na­
czyń przedziurawiają warstwę części rzęskowćj siatkówki 
i pochodzą stanowczo od naczyń ciała rzęskowego. W obe­
cnym przypadku z obrączki wstępowały do ciała szklanego 
nietylko naczynia włosowate, lecz nawet dość grube naczy­
nia, które przedziurawiały warstwy jagodówkową i rzęskową 
siatkówki, w kierunku bądź prostym, bądź ukośnym, bądź 
też — rzadziej zresztą —  znajdowały się w wyrostkach 
wskutek rozrostu komórek części rzęskowćj powstałych; wy­
rostki owe zwykle nie sięgały daleko wśród istoty ciała 
szklanego. To samo prawie można powiedzieć o wyrostkach, 
które od listka jagodówkowego pochodziły ; tylko bardzo 
rzadko rozgałęzienia ich napotykałem nieopodal tylnego bie­
guna soczewki, wszakże komórki już w obwodowych czę­
ściach ciała szklanego traciły swój kształt typowy, stając się 
płaskiemi, lub wrzeciouowatemi, nadto im dalćj od obrączki 
rzęskowćj, tern mniej zawierały one barwika. Naczynia 
krwionośne, jak  powiedziałem juz, pochodziły przeważnie od 
naczyń wyrostków rzęskowych; rozgałęzienia icb tworzyły 
dwie siecie — zewnętrzną, zawierającą liczne i grube na­
czynia, bliżćj siatkówki położoną i wewnętrzną, prawie obok 
samej fo ssa  patellaris w postaci cienkićj warstwy a utwo­
rzoną wyłącznie prawie przez naczynia włosowate. Naczynia 
sieci zewnętrznej łączyły sie z naczyniami siatkówki wzdłuż 
calćj powierzchni tejże za pomocą włosowatych spoideł, 
w środku zaś widziałem trzy grube naczynia, które wstępo­
wały do ciała szklanego z samej siatkówki. Części ciała 
szklanego w sznurku zawarte naczyń wcale nie posiadały. 
Pierwociny komórkowe pod względem ilości ściśle odpowia­
dały naczyniom krwionośnym — więc w warstwie wewnę- 
trznćj nie były one liczne, w warstwie zewnętrznój o wiele 
liczniejsze, wreszcie najbardzićj liczne w skroniowój połowie 
oka, zwłaszcza odpowiednio do wyżćj opisanego utworu 
w obrączce rzęskowej. Prócz komórek walcowatych i barwi­
kowych, powstałych wskutek rozrostu w obrębie obrączki, 
w ciele szklauem znajdowałem wszędzie komórki dwóch tyl­
ko kształtów: wrzecionowate i okrągłe, położone w dość 
znacznej od siebie odległości pośród jednolitej istoty między- 
komórkowćj. Już uprzednio wspomniałem, że rozrost rzęsko­
wćj części siatkówki nic chyba nie miał wspólnego z pow­
stawaniem naczyń krwionośnych. Nie dość na tem, rozrost 
ten dawał się spostrzegać tylko w częściach blisko rąbka zę­
batego położonych, na żadnćm też cięciu nie zdołałem prze­
konać się, że komórki te stopniowo przeistaczają się w zwy­
kłe wrzecionowate komórki tkanki Jącznćj; przeciwnie w czę­
ściach wyrostków najdalćj w głąb ciała szklanego posunię­
tych widziałem zwykle komórki li tylko walcowate lub sze­
ścienne. Natomiast w tylnej części obrączki rzęskowćj zn a ­
lazłem bardzo znaczne nacieczenie drobnokomórkowe — ko­
mórki te wraz z naczyniami krwionośnenti wstępowały do 
ciała szklanego, tworząc niekiedy dokoła naczyń bardzo g ru­
be pochwy. Otóż łatwo się było przekonać, że od tych miejsc 
przeważnie komórki jakby  wdzierały się do ciała szklanego, 
tworząc niekiedy w obwodowych częściach jego jakby równo­
legle z powierzchnią tegoż położone pasemka, które zdają 
się przemawiać za uwarstwieniem części obwodowych ciała 
szklanego. Nawet w miejscach, gdzie znaleźliśmy największy 
rozrost warstwy jagodówkowej i części rzęskowej, pomię­
dzy powstalemi wskutek rozrostu w yrostkam i, najzupełniej
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są również widoczne, w wielkiój nadto ilości, komórki lim- 
foidowe. Nacieczenie to kieruje się od połowy skroniowej, 
przeciwnie w nosowćj połowie oka komórek napotykamy 
bardzo mało. Tak  więc komórki ciała szklanego pochodziły 
przeważnie z obrączki rzęskowej. Obok tego wskazać w ypa­
da inne jeszcze źródło — wychodźtwo z naczyń w obrębie 
już samego ciała szklanego. Mianowicie często napotykałem 
ogromne ilości komórek limfoidowych dokoła pewnych naczyń 
dość grubych, lecz o bardzo cienkich ścianach — naczynia 
takie znajdowały się przeważnie w skroniowej połowie, nie­
kiedy nawet w samym środku ciała szklanego.

Nie ulega więc wątpliwości, że w danym przypadku 
obraz kliuiczny glejaka powstał wskutek sprawy zapalnćj 
w błonie naczyniowćj. Oderwanie zupełne siatkówki musiało 
być następstwem marskości ciała szklanego. Sprawa zapalna 
jakkolwiek zajęła całą tylną część obrączki rzęskowrć j , je d ­
nakże przeważnie występowała w skroniowej połowie oka, 
ku którćj też sama siatkówka została jakby  przesuniętą. Na 
szczególną uwagę zasługuje tu umiejscowienie sprawy za­
palnćj na ściśle ograniczonej przestrzeni. Iłaab, opisując swe 
przypadki, oczywiście najzupełnićj do niniejszego zbliżone, 
zwraca uwagę na okoliczność, że sprawa zapalna była jakby  
umiejscowioną w okolicy rąbka i bezpośrednio przyległćj doń 
części ciała rzęskowego, gdyż w innych częściach błony na- 
czyniowćj, mianowicie we właściwem ciele rzęskowem, do­
koła przestworu Fontany i w tęczówce zjawiska zapalne 
występowały w jego przypadkach nader słabo. W naszym 
przypadku umiejscowienie sprawy było jeszcze widoczniej- 
szem, gdyż prócz tylnej połowy obrączki rzęskowej i to 
przeważnie nawet tylko w skroniowćj połowie oka, w innych 
częściach błony naczyniowćj żadnych zgoła zmian nie zna­
lazłem. Natomiast o przyczynie cierpienia nic zgoła powie­
dzieć nie możemy.

II. Z zakładu medycyny sądowej w Uniw. Jagiell.

Sposoby wykrycia związków sinu w ciałach temiż 
zatrutych.

W edług wykładu wygłoszonego na  VI. Zjeżdzie lekarzy  i przyr.
Skreślił

Dr. Leon Wachholz,
asystent, przy tymże zakładzie.

(Dok. Patrz Nr. 43.)

Próby tćj, która z licznemi spotkała się zarzutami, Ko- 
bert w pracy swój o methemoglobinie sinowodowćj słusznie 
broni, tłćmaeząc jćj zasadę. W skład ciałek krwi czerwo­
nych wchodzi istota białkowa, posiadająca własność pochła­
niania tlenu, ztąd to, jeśli się do rozczynu krwi dolewa dw u­
tlenku dwuwodu, zostaje tenże jako połączenie nader niestale 
rozłożonym na wodę i tlen. Część tlenu zostaje przez tę 
istotę białkową pochłoniętą, reszta zaś tlenu uwalnia się 
wśród burzenia. Jeśli dwutlenek dwuwodu wiejemy do roz­
czynu kilkakrotnie przekrystylizowanćj hemoglobiny, wówczas 
tlen z rozkładu dwutlenku powstały nie może być pochło­
niętym, bo białka tego w rozczynie nie ma, tak  więc działa 
tu tlen na hemoglobinę i zmienia ją  początkowo przelotnio 
w methemoglobinę, następnie w białoszary barwik krwi po­
chodny, bliżćj nieznany.

Związki wszystkie sinu a w pierwszćj linii jodek siuu 
działają mocno trująco na pierwoszcze i istoty białkowate.
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Ztąd to sądzi Kobert, że jeśli do krwi dolejemy jakiegokol­
wiek połączenia siuu, takowe zabija tę istotę białkową, t. j. 
niszczy jćj własność przyswajania sobie tlenu; następstwem 
tego jest zachowanie się krwi sinem zatrutćj w obec dwu­
tlenku dwuwodu, równe zachowaniu się rozczynu przekry- 
stalizowarićj hemoglobiny w obec tegoż odczynnika. Próba 
Schbnbeina z dwutlenkiem dwuwodu ma tylko tę niedogo­
dność, iż nie zawsze odczynnik ten można mieć pod ręką, 
powtóre nie zawsze odczynnik ten jest  dobrym, łatwo bo- 
wiem rozkładowi ulega.

Ostatnia praca w przedmiocie zatruć związkami sinu, 
podana przez prof. Koberta, znaczne rzuca światło na zacho­
wanie się krwi, plam pośmiertnych i innych zmian-po zatru­
ciach sinem spostrzeganych.

Plamy trupie, powstające z difuzyi rozpuszczonćj hemo­
globiny wskutek parowania, rychło swą barwę zmieniają na 
brązową. Hemoglobina zmienia się tu w methemoglobinę; 
podobnie dzieje się z hemoglobiną w naczyniach błony ślu­
zów ćj żołądka, jeśli odczyn jest kwaśny, w obec resztek po­
karmowych. Plamy te przyjmują w zwłokach ludzi otrutych 
związkami sinu zabarwienie jasnoczerwone. Methemoglobina 
powstaje z hemoglobiny pod wpływem światła słonecznego 
dłużćj działającego, również pod wpływem ciepła, powstaje 
samoistnie w wynaczynieniacb krwi w ustroju, wreszcie za 
działaniem pewnych odczynników, jak  chloranu potasowego, 
nadżelasinku potasu, azotanu srebra, octanu ołowiu, alkaliów 
i kwasów rozcieńczonych. Co do jćj istoty, to dziś uważa 
się j ą  po badaniach Hiifnera i Ottona za równorzędną h e ­
moglobinie co do ilości tlenu w nićj zawartego, a tylko tern 
różniącą się od hemoglobiny, że tlen w nićj moc.nićj jest zwią­
zanym. Widmo jćj podają różn ie : H o p p e - S ey  1 e r  opisuje 
trzy smugi w rozcieńczonym rozczynie, dwie między D i E 
a jednę w czerwonem polu między C i D; L a n d o i s  
widzi cztery sm u g i; II a m m e r s t e n  widzi dwie smugi wy­
bitne i trzecią stałą przy D., jeśli methemoglobina jest  w zasa­
dowym rozczynie. Jednak  wszyscy autorowie zgadzają się, że 
smuga między C a D w pasie czerwonym methemoglobinę 
cechuje. W  krwi trupiej w miarę zmniejszania się alkale- 
scencyi krwi, wytwarzanie się methb z hb coraz łatwiejszem 
się staje, ztąd tłumaczyć sobie należy łatwość przemiany hb 
w methb w naczyniach ścian żołądka przesiąkniętych 0-2% 
kwasem solnym. Z drugićj strony zmienia się hb tam w pla 
mach skórnych z łatwością na methb, gdzie skóra pozba­
wiona jest przyskórka i parowanie jest ułatwione. Jeśli 
sporządzamy rozczyn 1% krwi z dokładuem oddzieleniem 
surowicy i dodajemy do rozczynu tego maleńki kryształek 
nadżelasinku potasu, rozczyn ten zmienia swą barwę natych­
miast z czerwonćj na dymnożółtą a w spektroskopie daje 
widmo metli. Jeśli do rozczynu tego dodajemy jakiegokol­
wiek związku sinu, czy to sinku potasu, kwasu pruskiego 
czy przetworów tenże zawierających, barwa żółta zmienia 
się natychmiast na czerwoną Rozczyn ten daje obecnie 
w spektroskopie odmienne widmo, podobne zupełnie do hemo­
globiny odtleuionćj, tern jednak różniące się, że przez wstrzą­
sanie z powietrzem lub przeprowadzanie powietrza przez roz­
czyn ten widmo się nie zmienia na widmo Ohb, jakby  to 
miało miejsce, gdyby to był rozczyn hb odtlenionćj. Na tej 
to zasadzie uważa Kobert związek ten za odrębny i nadał 
mu nazwę methemoglobiny sinowodowćj.

Methb. zmienia swą barwę z żółtawćj na czerwoną nie- 
tylko pod wpływem związków sinu, lecz ulega tćj przemia­
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nie barwy także za dolaniem mocno rozcieńcznych alkaliów 
lub soli ziem alkalicznych. Wtedy powstaje alkaliczna met­
hemoglobina, której widmo wedle L a n d o i s a podobnem 
jes t  do widma Ohb z tą różnicą, że pierwsza smuga szersza 
przesuniętą jest ku pasowi czerwonemu. Podczas gdy widmo 
1 °/0 rozczynu methb. jest wybitne, to 1% rozczyn CNHMetbb 
w flaszeczce przyrządu spektralnego wstawionćj w osi małej 
widma żadnego nie daje;  w osi zaś dużej daje widmo hb 
odtlenionćj; więcćj zgęszczone zaś rozczyny jak  l°/0 CNIIMethb 
daje widmo takie same bez względu, czy rozczyn jest zasa­
dowy, obojętny, czy też słabo kwaśny. Methb z istotami 
zasadowemi odtleniającemi zmienia swą barwę na czerwoną, 
a w przyrządzie spektralnym otrzymujemy widmo równorzę­
dne z widmem Ohb. Rozczyn azotanu potasu lub sodu do­
lany do rozczynu methb zmienia również barwę brązową na 
czerwoną; jednak widmo tego rozczynu pozostaje takie 
same jak  czystej methb, tylko smugi są nieco jaśniejsze. 
Z tego więc wynika, że jakkolwiek methb pod wpływem 
odczynników barwę swą na czerwoną zmienia, to przecież 
methb sinowodowa w przyrządzie widmowym z całą doJj)je­
dnością daje się stwierdzić. Reakcyja ta jest  zatem pewną, 
a czułość jćj jest  tak  wielką, że R000003 g. kwasu prus­
kiego można nią wykazać. Reakcyja ta daje się wreszcie 
z łatwością wykonać, bo zawsze można mieć przygotowany 
rozczyn methb nie ulegający tak prędko rozkładowi, do k tó ­
rego w danym razie dolewa się treści n. p. żolądkowćj; lub 
porównywając rozczyn zwyklćj methb z rozczynem methb 
świeżo sporządzonćj ze krwi zmarłego z otrucia związkiem 
sinu.

O czułości tćj reakcyi dowodnie sam się przekonałem, 
czyniąc próby z metb. z zwykłćj krwi przyrządzoną w spo­
sób poprzednio podany, za dolaniem stałych rozezynów sinku 
potasu lub wody gorzkich migdałów.

Analogicznie do przypadku podanego przez Koberta, 
w którym był w stanie za pomocą tej próby wykazać sin 
we krwi zmarłego z otrucia sinkiem potasu, poddałem tćj 
próbie krew z królika otrutego daw ką 0 50 gram a i krew 
z dwóch pozostałych królików. Krew tę dobyłem z prawćj 
komórki serca zaraz po śmierci. Rozczyn z krwi pierwszego 
królika zmienił pod wpływem nadżelasinku potasu barwę 
swą czerwoną na żółtą a nie na jasnoczerwouą, nie zawie­
rał tedy CNIIMethb, co też i spektralnie stwierdziłem. Na­
tomiast rozczyn krwi dwóch królików, które po 0 0 5  grm. 
sinku in dosi re/racta  padły w czasie mniej lub więcćj go­
dziny, po dodaniu małego kryształka nadżelasinku barwę 
jasnoczerwouą uzyskał a spektroskop okazywał smugę hb 
odtlenionćj i smugę drugą szeroką na prawo od pasa zielo­
nego, zatem widmo CNIIMethb.

Ze w krwi pierwszego królika, którego sekcyi doko­
nałem natychmiast, nie byłem w stanie wykazać CNHMethb, 
należy tłoiuaezyć sobie raz prędką śmiercią tak, iż sinek 
nie mógł przejść do krwi w dostatecznej ilości; powtóre, że 
jak  to Kobert stwierdził, sinek potasu dopiero w zwłokach 
po pewnym czasie w miejscach, gdzie krew zawiera methb 
z Hb wytworzoną, z methb się łączy i wykazać się daje. 
Za życia tylko jodek sinu wywołuje rozpad ciałek czerwo­
nych, czego dowodem za życia pojawiająca się hemogłobi- 
nuryja po otruciu tymże i wytworzenie się CNHMethb.

Związki sinowe, dodane do kleiku skrobi jodem 
fijoletowo zabarwionego, natychmiast go odbarwiają, a dzia­
łanie to polega również na własnościach odtleniających związ­
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ków sinu. Jodoskrobia zmienia się pod wpływem kwasu 
pruskiego na jodek sina i kwas jodowodowy, które nie są 
już w stanie ze skrobią na fijoletową jodoskrobiję się połą­
czyć. Reakcyja ta jest tak czułą, iż według Koberta 0-000008 
kwasu pruskiego dosyć wybitnie fijoletowy rozezyn kleiku 
skrobi z jodem odbarwiają. Próby tej możnaby również użyć 
przy badaniu treści żołądka przy stole sekcyjnym, jednak 
i inne odczynniki jak  siarkau magnowy, glinowy, kwas ar- 
senawy, siarkowodowy, alkalia i t. d. podobnie jak  związki 
sinu się zachowują.

Wobec jednak próby sinomethemoglobinowej wszystkie 
inne ostać się zdaniem mojein nie mogą, bo chociaż zamiana 
barwy z brązowej na czerwoną w rozczynie methb, połącze­
niem sinu wywołana, i po innych odczynnikach powstaje, to 
przecież przyrząd widmowy wszelkićj niepewności kres sta­
nowczy kładzie.

Wobec tego, że próba P r e y e r  a , która dotychczas 
uchodziła za najlepszą próbę wstępną, a której stosowanie 
już przy stole sekcyjnym w przypadkach domniemanego 
otrucia związkami sinu prof. L  i m a n zwłaszcza bardzo za­
lecał, a którą za jego przykładem wszyscy lekarze sądowi stó- 
sowali, przez prof. H o f f m a n n a  w najnowszem wydaniu 
jego dzieła, milcząco wyrugowaną została, próba powyższa 
prof. K o b e r t a  na tern większą załuguje uwagę i takową 
też lekarzom sądowym zalecić wypada.
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III Z praktyki prywatnej.

Otrucie nasieniem bielunia dziędzierlawego (datura 
stramoniuin).

Podał

Dr. T. Bąkowski W Parano  wie.

W  r. 1882 w D rut. med. W ochenschrift Nr. 15 opisał 
Baader przypadek przypadkowego otrucia trojga dzieci na­
sieniem bielunia dz. Pouiżćj podaję przyp. równoczesnego 
ale rozmyślnego otrucia także trzech osób:

Unia 3 września b. r. około godz. 8 wieczór przywie­
ziono do mnie A, S., lat koło 50 mającą, wieśniaczkę, oraz 
obie jej córki, zamężną Agatę łat koło 20 i młodszą Annę 
lat 12 liczącą, wszystkie z Knapów. A. 8. podaje, że w po­
łudnie u swej znajomej zjadły kapustę, że wnet po zjedzeniu 
dostała wraz z córką zamężną nudności, bólu głowy i za­
wrotów, które do tej chwili trwają tak, że na nogach ustać 
nie mogą, że zaś najmłodszej Annie coś się zrobiło, że „sza- 
leć“ poczęła i trudno ją  utrzymać. Przyprowadzona do mnie 
Anna 12-letnia zrobiła na mnie istotnie wrażenie szalonej; 
nie wiedziała gdzie jest, mówiła ciągle od rzeczy, biła na 
wszystkie strony, rzucała się chcąc uciekać tak, że badanie 
jej było bardzo utrudnione. Źrenice cid maańmum  rozsze­
rzone wcale na światło nie oddziaływały, oddech i tętno 
przyspieszone. Innych zmian w obi c tak niespokojnej cho­
rej trudno było zauważyć. U dwóch starszych kobiet zau­
ważyłem również rozszerzenie źrenic ale mierne i tylko bar­
dzo leniwe oddziaływanie tychże na światło, pewne osłu­
pienie i znaczne osłabienie, tętno i oddech raczćj zwolnione 
aniżeli przyspieszone. Domyślając się na  podstawie tych 
objawów otrucia nasieniem bielunia dziędzierlawego (datu- 
ryną) w pierwszym rzędzie lub ziołami temuż pokrewnemi 
(jak atropa belladonna, coninm maculatum  lnb reratrinttm ), 
zaleciłem wzbudzenie wymiotów letnią wodą, rozezyn sołi 
Glauberskiej (Sal. Glaubcri 50 0, Tartari stib. 0-125. aq. 
dest. 250-0) co */, godziny po l !/s łyżki stołowej, najmłod­
szej zaś Annie proszek z morfiną a 0 005, lód na głowę, 
ewentualnie po jednćj pijawce za uszami, wreszcie czarną 
kawę.
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Więcej chorych nie widziałem. Nazajutrz zgłosił się 
do mnie żandarm, pokazując mi kolczysty, zielony owoc 
z nasieniem bielunia dziędz., żądając informacji co do jado- 
witości tego owocu, oraz donosząc mi, że znajoma otrutych 
z tego to owocu nasiona miała wrzucić do kapusty, na którą 
ich zaprosiła, jak się sama przyznała. Istotnie tedy nas tą ­
piło otrucie nasionami bielunia, a żc w pierwszym rzędzie 
o teni myślałem, na to naprowadziła mnie ta okoliczność, 
że roślinę tę dosyć często znaleźć można po rowach i śmie­
tniskach. Chorzy zażyli przepisane lekarstwa, a z opowia­
dania osoby wiarygodnej ze wszech miar dowiedziałem się, 
że już nazajutrz t. j. w 24 godzin po otruciu starsze kobiety 
czuty się zdrowe, zaś najmłodsza Anna popadła w długi g łę­
boki sen, z którego się tylko cokolwiek osłabiona obudziła. 
Otrucie było zatem lekkie, skoro nie przyszło do objawów 
porażenia i takie też oświadczenie złożyłem w sądzie co do 
tćj kwestyi.

IV. Oceny i sprawozdania

B akteryjologija.
Prof. R o s e n b a e h :  0 przechowywaniu żywych paso- 

rzytów malaryi.
Wyniki z badań autora nad pasorzytaini malaryi są 

wprawdzie dość skąpe, podaje on jednak w swój pracy drogę 
i metodę badania, a chcąc zachęcić do poszukiwań w tym 
kierunku, wskazuje, na co szczególnie należałoby zwracać 
uwagę w tein badaniu. Rosenbaeh wychodzi z tego za­
patrywania, że hodowla pasorzytów malaryi udałaby się 
tylko wtedjr, gdybyśmy znaleźli dla nich najnaturalniejsze 
warunki wegetacyi. W tym celu posługuje się pijawkami, 
które obok tego, iż zarówno jak i pasorzyty malaryi żyją 
w miejscach bagnistych, posiadają tę zaletę, iż utrzymują 
krew w stanie niezmienionym, płynnym przez całe tygodnie, 
a nawet miesiące w swym przewodzie pokarmowym. Na 
podstawie dotychczasowych badań przychodzi do przekona­
nia, ż e : 1) plazniodyję malaryi można najmuićj przez 48 
godzin w przewodzie pokarmowym pijawki przy życiu utrzy­
mać. 2) Chinina nawet w razie, gdy nie jest już w stanie 
zapobiedz podniesieniu się ciepłoty, wstrzymuje rozwój pa­
sorzytów. Jako  wskazówki przy dalszych poszukiwaniach 
zaleca: badać za pomocą większćj ilości pijawek plasmodyje 
w okiesie ich rozwoju, t. j. w stadium  inculationis, badać, 
jak  długo się przy życiu utrzymują i czy sama pijawka 
ulega zakażeniu; dalej czy krew z pijawki jest w stanie 
zakażać inne zwierzęta, jak  n. p. żaby. Wreszcie przypu­
szcza możność użycia przy pomocy pijawek krwi zdrowego 
człowieka jako  pożywki dla plasmodyjów, a nawet i dla iu- 
uych mikroorganizmów. (Beri. Min. W sch rft 1891, Nr. 34.)

D r. J a n  Opieński.
F a n n a k o lo g i ja .

B i e r n a c k i :  Strychnina jako środek działający na mózg.
Autor zbija na podstawie swych licznych doświadczeń 

ogólnie przyjęte zdanie, jakołty strychnina działała tylko na 
rdzeń pacierzowy a nie działała na mózg i dochodzi do na- 
stępujących wniosków: 1) Strychnina działa na mózg. Jeśli 
bowiem wstrzyknie się strychninę podskórnie albo bezpośre­
dnio na korę mózgową, powstaje często znaczne obniżenie 
pobudliwości środków psychomotorycznych. 2) Niepewnem 
jest, czy strychnina wywiera wpływ bezpośredni na istotę 
szarą mózgu, albowiem zmniejszenie pobudliwości ośrodków 
psychomotorycznych może także bj-ć następstwem podrażnienia 
rdzenia. 3) Korzystnego wpływu leczniczego strychniny 
w dypsomanii, padaczce i uporczywćj bezsenności można 
wytłomaczyć powyższem działaniem tego środka. 4) Byłoby 
na czasie doświadczać tego leku w przypadkach podrażnie­
nia sfery psychomotorycznej a szczególnie w manii. (Gazeta 
Lek. 1890, Nr. 19.) Dr. Siisskind.

K r e s s  (Norymberga): Działanie diuretyny.
Doświadczenia kliniczne nad działaniem lnoczopędnem 

dinretiny (lek podany w r. 1890 przez Grama), będącego 
połączeniem teobrominy z salicylanem sodowym, wykonane
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w szpitalu miejskim w Norymberdze, doprowadziły autora 
do następujących wniosków:

Diuretinu jest silnym środkiem moczopędnym, zwiększa­
jącym wydzielanie tak płynnych jak  i stałych części moczu. 
Działanie jćj polega na drażnieniu bezpośrednicm miąższu 
nerkowego jednak nieszkodliwern, bo nie wywołuje białko­
moczu, ani ilości wydzielającego się białka nie zwiększa. 
Działanie dodatnie na narząd krążenia wydaje się być wtó 
rorzędnem.

Najlepiej działa w ostrych i przewlekłych sprawach 
w nerkach i sercu toczących się, zwłaszcza zaś w ostrych 
zapaleniach nerek i nie powikłanych wadach serca. Czysto 
surowicze wysięki, jak 11. p. w gruźlicy w okresie obrzę­
ków pod wpływem jej wcale się nie zmieniają.

Lek ten można podawać bez szkody dla chorego przez 
czas dłuższy, przyczem działanie jego wcale się nie-zmniej- 
sza. (M iinch. nud. W schrft. 1891, Nr. 38.)

D r. Wachholz.
P ato lo g i ja .

S k ó r k o w s k i : Błonica a róża
Źe róża wpływa korzystnie na przebieg błonicy, już 

wielokrotnie twierdzono. — Autor opisuje przypadki nastę­
pujące :

Podczas epidemii błonicy z przebiegiem złośliwym za­
padło w pewnćj rodzinie 4 dzieci na tę chorobę. U dziewczę­
cia 5 letniego powstała w trzecim dniu błonicy róża na tw a­
rzy, która przeszła na głowę pokrytą włosami. W tym sa ­
mym stopniu, w jakim przybierały objawy róży, ginęły obja­
wy błonicy, a z czworga dzieci, z których dwoje miało lat 
6 i 8, tylko to jedno, które równocześnie cierpiało na różę 
zostało przy życiu. Inny przypadek dotyczył rodziny bie­
dnej, w której wszystkie dzieci, a było ich 8, zapadły na 
błonicę. Dzieci te były w wieku między 4 a 16 lat. Wszystkie 
padły ofiarą tćj strasznej choroby z wyjątkiem jednego liczą­
cego łat 8, które obok błonicy zapadło na różę. (N ow iny  
Lek. 1890, Nr. 4.) D r. Siisskiud.

M i l l e r  (B e r lin ): Jama ustna jako ognisko chorób 
zakaźnych.

Na VII międzynarodowym Zjeżdzie hygijeuistów w Lon­
dynie zastanawiał się autor nad grzybkami ehorobotwórcze- 
mi, które w jamie ustnej się rozwijają i które ztąd mogą 
dać powód do ogólnego lub miejscowego zakażenia, Mikroby 
te wywołują próchnienie zębów, w następstwie ropnie zębo- 
dołowe, próchnienie wyrostka zębodolowego a nawet i śmierć. 
W plwocinach, pochodzących z ust nie pielęgnowanych lub 
nienależycie czyszczonych, znajdował mikroorganizmy będące 
przyczyną zapalenia włóknikowego płuc, posocznicy plwoei- 
nowej, wreszcie micrococcns tetragerms, megacoecns imccnlis 
mucifercns i bacillus bnccalis septicus. W strzykiwania rozcień­
czonej śliny z ust. nie czyszczonych należycie do krwi i do 
jamy brzusznej myszom, wywoływały zawsze śmierć tychże, 
w krótkim lub nieco dłuższym czasie po zastrzyknięciu wy­
stępującą Ponieważ rozczyn sublimntu ‘/ / L  w 5 minu­
tach dopiero grzybki te zabija, a i sam do [dukanie ust się 
nie nadaje, przedstawia wodę własnego przepisu, po którćj 
widział doskonałe wyniki. Przepis jego brzmi: Rp. Ac. 
bonzo i ci 1 0 , Tinct. E ucalyp t. 15-0, Ol. M enth. p ip . 0 7 5 , 
Alcoh. abs. 100 0. (W . med. Dl., 1891, Nr. 41.)

D r. Wachholz.
Choroby kobiece.

S e g o  u d :  Leczenie ropienia w tkaninach miednicowych 
za pomocą wyjęcia macicy przez pochwę.

(W ykład miany na posiedzeniu To w. chirurgicznego.)
Pierwszy Pean zaleca tę operacyję pod nazwą „castra- 

tion uterimO  zamiast laparatomii w przypadkach ropienia 
w tkaninach miednicowych lub w trąbkach i jajnikach.

Sćgond wykonał od 29 sierpnia 1890 r. do 5 stycznia 
1891 r. 23 takich operacyj. Pćan na kongresie berlińskim 
w 1890 r. przedstawił s tatystykę 60 podobnych przypadków 
bez żadnego zejścia śmiertelnego, prelegent zaś na 2.3 sw o­
ich przypadków miał 4 zejścia śmiertelne. Jeden u kobiety, 
u której wszelakie mauipnlacyje z powodu wązkićj pochwy

były utrudnionemu Po ukończonći operaeyi czuć się miała 
dobrze, ale zaziębienie (nie opisane dokładniej) miało wy­
wołać gorączkę i śmierć.

Druga chora, u której z powodu trudności zbytnich 
w wykonaniu, musiano zostawić dno macicy w jamie brzu­
sznej, umarła z septycznego zapalenia płuc.

Trzecia umarła w 2 dni po operaeyi, bez podniesienia 
się ciepłoty, ale stan jej jeszcze przed operacyją miał być 
nader opłakany 111.

Czwarta operowana dotknięta gruźlicą macicy, trąbek 
i jajników, uległa w kilka dni po operaeyi w skutek „peri- 
tonitis perfora tivau.

Dalej mówi prelegent o 6 przypadkach wyleczenia t. j. 
1) Pyosałpiiuc nmhilntcr z wyjęciem macicy i adnexów. 2) 
Wyjęcie samej macicy z powodu napełnienia małćj miednicy 
ropą (bez oznaczenia dokładniejszego, gdzie i z jakiej przy­
czyny), otwarcie zatok i założenie sączków. .3) Wyjęcie 
macicy i adnexów z powodu znacznego nagromadzenia ropy 
(ale gdzie niewiadomo). 4) Wyjęcie samej macicy z powodu 
salpinyitis dex. i peritonitis universalis. ó) Wyjęcie macicy 
u chorej, przedtem już na laparatorniję operowanej, dla w y ­
dobycia adnexów, co jednak  stanu chorej nie zmieniło. Na­
stępowa zaś liysterektomija i otwarcie ropni sprowadziły zu­
pełne wyleczenie. 6) Wyjęcie macicy z wlókniakami i w y­
puszczenie litra ropy z brzucha (ale z jakiej okolicy nie w ia­
domo bliżej).

Jako  ogólne wskazanie podaje S, schorzenie obustronne 
jajników, trąbek i otoczenia takie, dla których dotąd wyko­
nywano laparatorniję.

Operacyja ta co do samego wykonywania nie jest iden­
tyczną z liysterektomija z powodu raka macicy, ale twierdzi 
S , że w najdrobniejszych szczegółach musi być wykony­
waną, tak jak  operuje Pean i z pomocą podanych przez niego 
narzędzi, jak  długich i mocnych szczypców Museaux, p in  ces 
hemost(diques i długich a szerokich ochraniaczy pecherza 
i odbytnicy. Ułożenie operowanej najwygodniejsze, w razie 
zbytnio pozrastanej z okolicą i unieruchomionej macicy, jest 
na lewym boku. Przytem. na co głównie kładzie nacisk, na­
leży po drobnym kawałeczku podwiązywać i odcinać i ostrożnie 
dążyć ku gór/e. Uwolniwszy tak macicę albo się ją  wyjmuje 
z pośród tkaniny ropą naciekłćj, albo palcem otwiera się 
ropnie, lub w razie nagromadzenia ropy w trąbkach i jajni­
kach, takowe się wyjmuje.

Prelegent zaznacza 4 punkty, mające tćj operaeyi dać 
pierwszeństwo przed lapara tom iją ; to je s t :  1) brak blizny 
brzusznej; 2j skutek operaeyi jest bezpośredni a wyleczenie 
stanowcze i pewne; 3) w przypadkach bez komplikacyi 
operacyja jest równie dolną i zbawienną jak  laparatomija; 
4 w przypadkach zaś ciężkich, gdzie laparatomija jest nie­
bezpieczną i trudną, ta przez rozcięcie zrostów i obszerny 
dridnape lepsze daje wyniki.

Na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego w Paryżu 
w dniu 4 marca 1891 r. rozpoczęła się dyskusyja nad tym 
przed miotem.

B o u i 11 y zgadza się na tę metody względnie na wska­
zania w p rzypadkach: 1° zapaleń adneksów sprowadzających 
powtarzające się zapalenia otrzewnej, z liczneuii zrostami 
z okolicznemi narządami i niepodobieństwem wybadania śc i­
słego, oprócz masy zbitej, niejednostajnej i ropnych przetok; 
2° ropienia wolnego, ostrego luli przewloczuego w jamie 
otrzewnowćj miednicy małćj. Widzi w tych przypadkach 
trudność wykonania wyjęcia przez laparatorniję, a znakomity 
rezultat w hysterektomii przez pochwę. Przypadki te są w y­
jątkowemu Bouilly oblicza 3 ua 33. Sądzi wbrew zdaniu 
Sćgonda, źe laparatomija ma być wykonywaną w znaczniej­
szej liczbie przypadków. I tak łatwiej jest tą drogą wyjąć 
schorzołą trąbkę lub jajnik lub obadwa razem, łatwiej nieraz 
bardzo rozległe i niebezpieczne zrosty usuwać. W przypad­
kach wielkich ropni, zawierających do 1 litra ropy, otrzy­
mywał lepsze wyniki z laparatomii. Wogóle uważa tę ope- 
rac.yję za mozolną i trudniejszą, za wyjątkową tylko w ra ­
zach, jeżeli laparatomija jest  niewykonalną, a za niepotrzebną, 
jeżeli ta ostatnia wystarcza.
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li i c 1) e 1 o t nie zgadza się, jakoby w przypadkach 
omawianych wyniki wyzdrowienia- byty lepszemi po wyjęciu 
macicy przez pochwę, a zejścia niepomyślne rzadsz.emi, a kwe- 
■styję blizny w powłokach brzusznych uważa za biahą. Wogóle 
nie odrzuca hysterektomii przez pochwę, ale źąSU ścisłych 
wskazań i w tern zgadza się z poprzednikiem swoim, i do­
daje, że uważa usunięcie macicy' za wskazane i w pr/.s pad- 
kach krwiaka znacznego.

B a z y  zwracając uwagę na funkcyje rodne, dwa ro ­
dzaje schorzeń uważa za kwalifikujące się do tćj nperaey i: 
1° Ropienia obustronne mniej lub W ięcej postępujące z gwal- 
townemi i groźnemi przypadami, w przypuszczeniu, że zbyt 
osłabiona chora nie zniosłaby laparatomii. 2° W zastarzałych 
już przypadkach schorzeń, połączonych prawdopodobnie z ro­
pieniem, ale po śćisłem i stanowczem rozstrzygnięciu, że 
fuukcyje rodne już bezpowrotnie ustały. Nadto w przypad­
kach długotrwałych ropień z przetokami uważa operacyję 
w mowie będącą za dobrą, / a  mało jednak jest jeszcze 
ogłoszonych przypadków, aby wyniki ich z wynikami po 
laparatomii porównać można, nie sądzi jednak, aby ta osta­
n i a  dala ssę /'■ustąpić.

(Posiedzenie i l  marca 1891 r.).
T e r l l J  Ofl wykonał dotąd 4 razy tę operacyję ze

skutkiem nader pomyślnym, w przypadkach znacznego n a ­
gromadzenia ropy w tkankach miednicy małej. Nie wydaje 
też jeszcze stanowczego sądu ,  mniema jednak, że w pę- 
wnyeh przypadkach jest racyjonalną i lepszą od innych, 
a od laparatomii w ropniach wielkich i rakow atych , połą­
czonych lub nie z zatokami, w haon(dosulpinx  i salim n/itis 
atrophicems.

P o z z i  rozróżniając 3 rodzaje j>yosulpinx, tj. 1) wolne, 
.2) pozrastane, ale dające się wyłuszczyć, a 3) wyłuszczyć 
się nie dające, sądzi,  że w pierwszych dwóch rodzajach 
laparatomija bezwarunkowo wyżój stoi i jest lepszą od om a­
wianej operacyi, a w 3 kat.egory > nie widzi po stronie wy­
jęcia macicy przez pochwę żadnych korzyści znaczniejszych. 
Dodaje nadto, że za pomocą tej operacyi usuwa się i inne
obrzęki adneksów, jak przez zapalenie lub zwyrodnienie dro-
Imotorbielowe. pow iększone jajniki, htiematosnl/)inx, powiększo­
ne i zgruniałe trąbki skutkiem zapalenia miąższowego itd., 
wszystkie zmiany, dająoe się daleko łatwiej, lepićj i szyhciój 
usunąć przez laparatomie. Za najlepszy zaś sąd uważa sta­
tystykę, w którój Segond mial 4 przypadki śmierci na 23 
operowane (wyjęcie macicy przez pochwę), Bouilly 4 na 33 
lapar., a sam Pozzi 3 na 39 lapar.

(Posiedzenie z 18 marca 1891 r.)i
R o u t i e r  nie wykonywał tej operacyi, ale porówny­

wa rezultaty jej z wynikami 22 laparatomij przez siebie w y­
konanych w tym samym czasie i te to i samemi wskazauiami 
wywołanych. Zwiwca uwagę na trudności w śeislem roz­
poznaniu schorzeń do tej kategoryi należącymi w miednicy 
malej i na łatwo przydarzające się krwotoki następowe po 
operacyi przez Segonda podanej. W każdym razie, sądzi, 
że wyjęcie macicy przez pochwę jest wskazanem w przy pad 
kuch, w których iaparatomija jest nientożebną, ale jako pró­
bna wykonana /ostała.

L u c a S C h a m p i o n i e  r e zwracając uwagę na 
znaną dzisiaj ogólnie rzecz, ż'e ropienia w trąbkach i jajni 
kaeh mogą być i zazwyczaj są otorbionemi i ściśle zlo- 
kalizowanemi, a nie przechodzą na tkaniny sąsiednio, 
uważa metodę Peana i Segonda zanadto uogólnioną, a przy­
znaje jćj racyję bytu tylko w przypadkach ropni rozległych, 
znanych jako p e lv i-m e tr itis  i p e U i p e ń t o m t i s , a nie są one 
znowu tak częste. Z wywodów Segonda w ynika , jakoby 
w tych przypadkach laparatomija dawała zle rezultaty, a tak 
nie iest. I  stanowczo oświadcza się za laparatomiią, sądząc, 
że nie potrzeba innych metod szukać, skoro ta jest najlepszą. 
Co do wyników w dłuższy czas po operacyi, tego rozsądzać 
jeszcze nie można, a twierdzi że bezpośredni skutek po la­
paratomii jest lepszym, gdyż z pomocą jćj nietylko otwiera 
się ropnie, ale się je usuwa całkowicie.

Również zwraca uwagę na częste nieraz trudności w do- 
kladnem rozpoznaniu, co znowu przemawia za laparatomija,

bo ta może być próbna i bez ruszania niczego jam a brzuszna 
łatwo zaszytą , tam zaś usuwa się macicę ca la ,  czego cza- 
sam można pożałować.

T e r r i e r  uważa również za wyjątkowe przypadki 
takich ropni, w którymi wskazanąby była ściśle hystercLtomui 
miginuHs. Krytykuje operowanie Seg. w ten sposób w przy 
padkach .lieżytow-cgo zapalenia rrąhck , lub zwyrodnienia 
drobnotorbielowego jajników i tylopochylenia macicy, które 
Sćgond przytoczył. Tak  samo zapatruje się na tę operacyję 
i w cytowanych przez prelegema przypadkach j>yo- i hamna- 
tosulpinx, bez nacieków lub ropienia w otoczeniu, uważając 
w tych razach wyjęcie razem i macicy za niepotrzebne 
i niestosowne. Wreszcie w przypadkach pyosalpimc połączo­
nej z pelm -periiouitis suppurutw a  uważa wskazanie do wy­
jęcia macicy za słuszne, jednak wykazuje trudności i rezultat 
Segonda, który na 7 operowanych w tych warunkach 3 
stracił, a u kilku operacyi nie dokończył. To jednak uważa 
za rzecz wprawy i doświadczenia. Bezwarunkowo zaś przy­
puszcza tę operacyję w razach, jeżeli poprzednio usiiniętenii 
już były cuhi#xa przez laparatonnję , a ropienie pozostało, 
lub się na nowo rozpoczęło.

R e y n i e r  uważa omawianą operacyję za znakomitą 
w warunkach przez Boillyego podanych, a sądzi, że Segond 
W' swych wskazaniach idzie za daleko. Reynier na 32 lapar. 
miał dwm przypadki śmierci, jeden z shocku, drugi z na­
stępstw nader ciężkiej skomplikowanej }iyosalpinx, na tych 
zaś 32 przypadków był tylko jeden , który mógłby się był 
kwalifikować do wyjęcia macicy przez, pochwę.

(Posiedzenie z 25 marca 1891).
R e c l u s  podziela zupełnie zapatrywania Segonda. 

Uważa, że laparatomija powinna ustąpić miejsca opeiacyi 
omawianej, nietylko w przypadkach ostrego obszernego ro ­
pienia w miednicy m a le j , bo łatwo mogą pozostać reszty 
ścian i dać powód nowemu ropieniu, ale i w przewłoeznych, 
ze względu na krwotoki i możność nadwerężenia jelit, 
w razie licznych zrostów. Również nie zgadz i się ze zda­
niem poprzedników, że w przypadkach pyosalpinx  ze zro­
stami lepszą jest laparatomija, bo usunięcie zupełnie sclio- 
rzalćj części nie daje się łatwo i zamsze wykonać, a grozi 
niebezpieczeństwo zakażenia otrz.ewmćj. W przypadkach ova- 
ro-sulpingitis o nie wielkich roztn.arach uważa laparatomiję 
za lepszą, ho nie można z góry dokładnie się przekonać, 
czy nie dałoby się uratować jakiejś zdrowej części organu.

S e g o n d  dziękuje za dyskusyję a co do zarzutów 
stara się je usunąć i prosi o cierpliwość co do wyników 
dalszych, o których jest pewnym, że się okażą pomyślnemi.

B a z y  zaleca te operacyję w przypadkach "przetok 
ropnych, nie dających się innym sposobem usunąć. ( Gasette 
des fIopifaux  Nr. 26, 1891). D r, łlaraj^w icz.

M edycyna sądowa. 
E b e r t  z (W eilburg). Uszkodzenia pu rażeniu 

piorunem.
W sierpniu r. 1888 uderzył piorun w szopę drewnianą 

we wTsi niedaleko Tybingi położonej, i zranił 18-stu wieśnia­
ków, którzy do szopy tćj przed burzą się schronili byli a dwóch 
zabił. Zi zabitych |edue zwłoki poddano oględzinom i sekcyi, 
której wynik jak zwykle w takich przypadkach byl ujem­
nym. Uderzały tylko ohj iwy nas tępu jące : silne stężenie po­
śmiertne i płynność czarnej krwi. 1’luca okazywały znaczne 
przekrwienie, toż samo oskrzela, pod opłucną liczne, świeże 
wyuaczynionki. Mózg uiedokrewny, zatoki żylne opon mo­
cno krwią ciemną płynną wypełnione.

Obrażenia cielesne jirzez piorun zdziałane zależą od 
tego, czy silu elektryczna zamieni się w ostatniej chwali 
w silę mechaniczną czy też w ciepło. W pierwszym razie 
działa tak wstrząs ijącO na narząd nerwowy centralny, iż go 
zupełnie niezdolnym do pracy czyni lub upośledza go tylko 
chwilowo; w drugim razie wywołuje oparzenia różnego sto 
pnia. Osoby rażone piorunem, które autor spostrzegał, w y ­
jąwszy jednę , nie pamiętały zajścia woale; zaraz po k a ­
tastrofie były w stanie śpiączki, poczem uastawalo znaczne 
pobudzenie i znowu śpiączka lub zdrowy sen. NerwT wzro­
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kowy byl w dwu przypadkach chwilowo zajętym, znieczule­
nie kończyny chwilowe w jednym przypadku, zaparcie stolca 
prawie we Wszystkich. W jednym przypadku wytworzył się 
stan gorączkowy, a hadanie wykazało rozległy świeży nieżyt 
oskrzelowy > ohrzęk ostry * płuca, z powodu którego zastoso­
wano wenesekcyję. Nieżyt ten oskrzelowy wystąpił za za­
działaniem piorunu, który zatem stal się tu bodźcem zapalno- 
twórczym.

W jednym przypadku, w którym istniała ( iąża w 7-ym m ie­
siącu, poronienie nie nastąpiło. We wszystkich prawie przy 
padkacli istniały figury piorunowe na skórze, powstające przez 
działanie iskry drzewiasto wśród rozładowywania się rozsy­
pu iącćj. (Dent. mrd. Wochenschrijt 1891, Nr. 36).

D r. Wachholz.
M edycyna wewnętrzna. 

B i e g a ń s k i :  W sprawie leczenia zapalenia opłucny 
przetworami salicylowemi

Ponieważ zdania co do wartości leczniczej przetworów’ 
salicylowych w zapaleniu opłucny są jeszcze bardzo sprzeczne, 
przeto autor na podstawie bardzo licznych badań podaje na­
stępujące uwagi:

1) W zapaleniu opłucny ropnem środek ten wcale 
nie działa. 2i Najpewniejsze skutki lecznicze osiągnąć można 
w świeżych przypadkach zapalenia opłucny. 3) W przypad­
kach zapalenia opłucny przebiegających z gorączką prze­
twory te pewnićj działają, aniżeli w przy padkacli hezgorącz- 
kowycb. 4) Przetwory salicylowe działają tylko w przypadku 
zapalenia opłucny’ pierwotnego, w przypadkach zapalenia na­
stępowego nie działają wcale, chyba, gdy to zapalenie nastę­
powe przystępuje jako powikłanie gośćca. 5) feilne poty, 
darcie i łamanie członków, które w przebiegu zapalenia 
opłucny czasem występują, stanowią najważniejsze w ska­
zanie do użycia przetworów salicylowych, ponieważ właśnie 
w takich przypadkach skutek jest bardzo szybkim i hardzo 
wybitnym. (JSttwm y Lek. 1890, Nr. 11.). D r. Siisskind.

Choroby weneryczne i skórne.
L u s t g a r t e n  (Nowy York): Przyczynek do teoryi

pierwotnej przyczyny śmierci wskutek oparzenia.
Objawy kliniczne występujące po upływie pewnego 

czasu od oparzenia, poczynające się od ziewania, odbijania, 
wymiotów, niepokoju coraz to wzmagającego się, miernego 
rozszerzenia luli zważenia ź ren ic , nicmiarowości toru od­
dechowego, przerywanego od czasu do czasu kurczowo głę- 
bokiemi oddechami a kończącego się sennością, bezprzytomno- 
ścią, zwiotczeniem mięśni, wreszcie śmiercią, przemawiają 
wielce za tern, iż przyczyną ich jest zatrucie istotą podobną 
do alkaloidów z działania farmakodynamicznego. Istota ta 
wywołuje najpierw 'zadrażnienie narządu nerwowego, a nastę­
pnie go poraża. Istotą tą zdaje się być zdamem autora ja ­
kiś ptomain, względnie toxalbumin z gnicia tkanki ohumarlćj 
z powodu oparzenia powstały. Objawy te występują najczę- 
ścićj tam, gdzie oparzenie wywołało nekrozę tkanki bez 
zwęglenia jćj, gdzie zatem tkanka ta może stanowić dosko­
nale podłoże dla rozwoju gnilnych drobnoustrojów’ po części 
z otoczenia się dostających, po części w głębi gruczołów 
skórnych zachowanych przed zahóiczem działaniem gorąca. 
Wyciąg, otrzymany przez autora z tkanki wskutek oparze­
nia ohumarlćj, dawał odczyny toksynom właściwe, nie (1/iałał 
jednak trująco na zwierzęta, zapewne z powodu zbyt małych 
iłości.

Ze objawy powyższe pochodzą od zatrucia jakąś  zasadą 
gnilną, przemawia i ten fakt, iż one dopiero jio upływie 
pewnego czasu wystęjmją, mianowicie wtedy, gdy w dostate 
cznej ilości zasady te się wytworzą, Autor sądzi, iż ptomai 
nem wywołującym te objawy jest jedna, z istot pochodnych 
choliny, a więc neuryna lub muskaryna. A ponieważ an ta ­
gonistą muskarj ny jest atropina, podawał autor w jednym 
przypadku, gdzie już objawy te złowrogie, jak  ziewanie i wy­
mioty wy stąpiły, atropiną przez dwa dni, poczem objawy te 
ustąpiły i chora została przy życiu utrzymaną. W końcu 
8w7ego bardzo ścisłego i treściwego wykładu oświadcza się 
autor za leczeniem oparzeń, cechujących się obumarciem

tkanki bez zwęglenia, środkami przeciwguiluemi i osuszają- 
eemi, któreby odbierały w ilgotność tkance obumarłe], tern sa­
mem czyniły ją niezdolną do rozwoju mikroorganizmów. — 
Z środków przeciwgnilnych oświadcza się autor za jodofor­
mem, który według dośw iadczeń Behringa wstrzymuje powsta­
wanie ptomainu, zwanego kadawerynem. Wreszcie w oliwili 
wystąpienia owych złowrogich objawów’ zaleca autor oddzie­
lenie tkanki obumarłej w7 drodze cblrurgleziićj. (W iener Min. 
W schrft, 1891, Nr. 29.) D r Wachnolz.

V Przyczynki do epidemijologii Wschodu.
Podał

W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43)-..

Równocześnie czerwonka dziesiątkowała pielgrzymów, 
którzy zdołali ujść cholerze w Mekce. Przykłady te po­
twierdzono w El Tłmr i na posterunku sanitarnym w Ain- 
Zadeka pośród pątników powracających do Damaszku. Z d o ­
byliśmy takie przekonanie, że w miejscach, gdzie panuje 
ziarnica, mianowicie powikłana groźnemi objawami, jak  np. 
w okolicach przj brzeżnych Szat-el-Arab lub ua wybrzeżu 
syryjskiem, tam w czasie szerzenia się cholery zimuica zni 
kala  zupełnie. A jeżeli i można byto zauważyć jej przy­
padki, to zaw’sze bardzo lagodue i z jednorazowym tylko n a ­
padem stanowczo ustępującym po zastosowaniu odpowie 
dmego leku.

Wykazawszy już żródla pochodzenia cholery, sposób 
i zwykłą drogę jej przerzutu do posiadłości otomańskieh, 
uwydatnię i to jeszcze, że w czterech jćj ejiidemijach w ystę­
pujących pod tak różnym stopuimn geograficznej szerokości 
wyróżniliśmy przypady cholery właściwe jej postaci indy,, 
sk ić j , a w innych znowu punktach objawy łagodniejsze tak 
zwanej cholery „nostras*. Spostrzeżenia przeprowadzone nad 
samą energiją zarazy, jej szybkim rozwojem, liczbą przypad- 
ków i wreszcie więcej luli mniej znaczną śmiertelnością, po­
zwalają wyrazić zdanie, że i tutaj mieliśmy do czynienia 
z dwiema odmianami zarazy. Zdanie też przypuszczające jedną 
jćj tj lko postać, temat broniony z takim talentem i w ytrwa­
łością przez znakomitych uczonych, pomimo, że na jego po­
parcie użyto nawet, takiego dowodu, jak  podobieństwo laseezn. 
ków Finklera i Priora do żyiąfka przecinkowego, odkrytego 
przez Kocha, nie da się już dziś utrzymać i należy je od 
nieść do roczników' medycyny. Samo bowuem podobieństwo 
nie jest jeszcze przekonywającym faktem. Tern zaś nim ci 
że dzięki pracom bakteryjologicznym mamy już wykazaną 
różnicę morfo- i bijologiezną dwóch tych żyjątek. Różnicę 
tę potwierdziły już dawno i badania kliniczne, wykazujące, 
że dwie te chorobotwórcze jednostki, jakkolwiek podobne 
różnią się iednak od siebie, że choć należą do jednego ro­
dzaju , to pizecież posiadają zdolność wywoływania odmien­
nych zmian patologicznych i że wreszcie ineprzeobrażają siiy 
jedlin w drugą. W istocie też, jeżeli u osobników wycieńcza 
nych, źle odżywionych, doszłych do stopnia fizyjologiczuej 
ruiny, postać zwana „nostras11, może wywołać objawy po­
dobne do cholery indyjski Aj sprowadzić nawet fatalne zejście, 
to nigdy jednak nie zdołaliśmy zauważyć ani tak gwałto­
wnych napadów, zabijających w ciągu kilku godzin osoby 
silne i dotąd stosunkowo zdrowe, ani tej zdumiewającej cyfry 
śmiertelności, szytikiego i pioromijącogo prawie rozwoju za 
razy, jakie zanotowaliśmy w przebiegu epidemii cholery na 
tureckim wschodzie,każdym razem, gdy niepodobna było wątpić, 
że zarazę przeniesiono z Indyj

Jeżeli z pola teoryi przeniesiemy się teraz do legowisk 
nieszczęśliwych ofiar naszych epidemij, to spotkamy tu obraz 
patologiczny, również uięty w hardzo cechujące ramy. Temi 
ostatniemi zaś są to sposoby przebiegu samych napadów cho­
lery. Od postaci klinicznych wyróżniają się one stanowczo. 
I w jakiejkolwiek miejscowości się je  obserwuje, w tej czy 
innej porze roku, zawsze i wszędzie cechowały się mezwylde 
szybkim przebiegiem. Nigdzie siła ich nie ro zw ia ła  się s to ­
pniowa; prawie zupełnie nie poprzedzała ich biegunka; nie
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rozpoczynały się one od objawów właściwych tak zwanćj cho- 
le ryn ie , aby następnie i po upływie pewnego okresu czasu 
przejść w postać asfiktyezną. Przeciwnie napady cechowały 
się gwałtownością, chorzy padali jakby rażeni piorunem. Nie­
kiedy tylko napad rozpoczynał się od wielkiej utraty części płyn­
nych , oddalając się od typu klasycznego, w którym przyjęto 
za pewnik, że wymioty występują dość późno i zawsze pc ne 
glince. W naszych epidemijacb wymioty i biegunka, bardzo obute 
i burzliwe, występowały zwykle jednocześnie. Bóle żołądka 
i brzucha towarzyszyły im stale. Szereg ten powiększały 
jeszcze bóle w okolicy serca; bolesne kurcze w kończynach 
górnych i dolnych, upadek sił i sinica, objaw} występujące 
szybko i przebiegające również gwałtownie, To też te tak 
obfite straty płynów ustrojowych sprowadzały prędko takie 
objawy jak  zgęszczenie krwi , powstrzymanie jćj odnowie­
nia, z nieunikuionem porażeniem serca.

W malćj tylko liczbie przypadków można było zauwa­
żyć, że napad rozpoczynał się od nie zbyt obfitych wymiotów 
i biegunki, nie przedstawiających nic groźnego, a pomimo 
to zakończonych niepomyślnie. Obok tych objawów można 
było za pomocą wypuku wyśledzić naciek i nagromadzenie 
się płynów w jelitach wtedy nieco rozszerzonych (cholera 
sucha Pacciniego). Takie  to przypadki były najgroźniejszemu 
W obec takiego szeregu objawów zradza się pytanie: dla­
czego w pewnych ciężkich przypadkach sprawa choleryczna 
przedstawia znaczną utratę płynów ustrojowych i zgęszczenie 
krwi, podczas gdy w innych razach widzimy tylko wybitny' 
obraz zakażenia? Opierając się na doświadczeniach Canta- 
niego i Finki era, możemy przypuścić, że w tych razach od­
grywają tu rolę dwa pierwiastki chorobowe sobie nieprzy­
jazne, tj. wykluwanie się niezmiernej liczby bakteryj, wytwa­
rzane przez nie „ toksyny1' itp., czego pierwszem następstwem 
bywa biegunka, a z drugiej strony odporność ustrojowa na 
przyswojenie się pierwiastka chorobotwórczego. Jeżeli wiec 
,n wazy ja  zarazka jest  bardzo silna i gdy tylko sprzyjają 
nni pewne okoliczności, wtedy i cale położenie wypadnie na 
niekorzyść zajętego ustroju. Prócz powyższych przyczyn 
zacytuję jeszcze i zdanie profesora Virchowa, utrzymujące, 
że mocznica jako następstwo miąższowego zapalenia nerek, 
obok nieżytu pęcherza, są zwyklemi objawami cholery azy- 
jatyckićj i że one także w przebiegu zakażenia odgrywają 
bardzo czynną rolę. Być może, że gdy z czasem i przy 
wschodnich posterunkach sanitarnych będziemy posiadali mo­
żność przeprowadzenia badań anatomo patologicznych, wtedy 
i potwierdzenie zdania uczonego badacza stanie się i dla nas 
dostępniejszem. Wtedy także uda się sprawdzić zmiany, ja ­
kie zachodzą we krwi i moczu cholerycznych, zadanie dotąd 
jeszcze me wystudyjowane. Na teraz więc dodam tylko, że 
ta odporność ustrojowa na podrażnienie wywołane przez wy­
kluwające się bakteryje pod względem jakości wydzielin 
jest nieporównanie większą u mieszkańców Wschodu, aniżeli 
u europejczyków. Być może, że jest to następstwem rodzaju 
ich pożywienia, zawierającego więcćj skrobi i hardziej ro­
ślinnego. Ztąd też zwykłe środki stosowane w celu powiększe­
nia ruchu robaczkowego jelit i zwiększenia ich wydzieliny, 
a zatem leki drażniące i czyszczące, na Wschodzie należa­
łoby podawać v.r dawkach podwójnie większych, aniżeli to 
ma miejsce w Europie.

Gdy więc ludność tureckiego wschodu tak już często 
jest dziesiątkowaną przez plagę indyjską, gdy postrach przed 
nią, a i znaczna liczba fatalnie kończących się przypadków 
głęboko zarysowały się w pamięci każdego, rzecz prosta, że 
i kwestyja, czy pierwszy napad cholery zabezpiecza i czyni 
ustrój niepodatnym na ponowne |jój przyswojenie się, każdym 
razem stawała na porządku dziennym, będąc polem domy słów, 
przypuszczeń, a często i fachowych rozpraw. Według mo­
żności postaram się na to odpowiedzieć Wiadomo z doświad 
czeń , że zakażenie choleryczne u osobników rnało do niego 
usposobionych ogranicza się do wywołania lekkićj biegunki, 
zawierającćj jednak właściwe bakterj'je i jako takiej, mogą- 
cćj stać się wstępem do zakażenia groźniejszego, lecz tylko 
u osób usposobionych. Gdyby tedy pierwszy napad cholery 
znosił skłonność do powtórnego jćj ulegnięcia, to osoby wy

leczone z lekkićj cholerycznćj biegunki powinnyby pozostać 
zabezpieczonemi od ponownego napadu cholery, a to przy- 
najmuićj na czas trwania tejże samej epidemii. F ak ta  wszak­
że przekonywają, że rzecz ta ma się zupełnie inaczej. Często 
bowiem wstępne te niejako biegunki, powtarzają się u tegoż 
samego osobnika w przerwach zupełnie nie regularnych, 
a niekiedy nawet sprowadzają śmierć, pomimo, że typowy 
napad choleryczny' do pewnego stopnia zdawał się być za­
maskowanym. Ten to pewnik powinien nieco ochłodzić gor­
liwość tych, co usiłowali zabezpieczyć od cholery ustrój czło­
wieka drogą wstrzykiwać, wprowadzając doń pewne kultury, 
z płynów pochudzących od cholerycznych.

Przejdźmy teraz do rozpatrzenia kwestyi ochronnego 
działania przeciwko dostawaniu i rozwlekaniu się cholery, 
do usitowań nad jćj umiejscowieniem, a przynajmnićj mo- 
żebnem powstrzymaniem szerzenia się jćj na dalsze prze­
strzenie. W Turcyi spełnienie tego ważnego zadania powie­
rzono najwyższćj radzie zdrov.ia w stolicy i urzędom sani­
tarnym na prow incyi, wzmacnianym pośrednictwem władz 
i siłą zbrojną, lecz na nieszczęście tylko w razie, gdy zaraza 
zbliżyła się do naszych podwoi i niebezpieczeństwo stało się 
widomem dla każdego.

Odkrycie Kocha udowodniło, że przyczyną wywołu­
jącą sprawę choleryczną są bakteryje przecinkowe, najpierw- 
szem więc usiłowaniem byłoby przeszkodzenie ich przedostaniu 
się. Nie posiaóając jednak żadnego środka do powstrzymania 
samych b ak te ry j , powstrzymuje się podróżnych ludzi i rze­
czy, z któremi zarodek się przenosi. W tym celu ustalamy 
łańcuchy straży sanitarnych a podróżnych podajemy obser­
wacja w posterunkach kwarantanowych. Jakkolwiek podług 
bardzo poważnych zapatrywań lekarzy angielskich zarazek 
choleryczny dostaje się drogą prądów powietrznych, lub też 
oparłszy' się wyschnięciu, przechodzi w stan trwały tak zwa­
nych ,}rcstings spores“ , to raz jeszcze powtórzę, że do nasze 
go ustroju zdrowotnego, leoryi tćj nie można zastosować. 
Do nas bowiem cholera dostaje się nie tyle drogą prądów 
powietrznych, ile za pośrednictwem podróżnych i ich rzeczy. 
Ztąd więc łańcuchy sanitarne i wszystkie środki ochronne, 
objęte nazwą kwarantanowych, mają racyję bytu we wschodnich 
warunkach zdrowotnych. Widzieliśmy wprawdzie zarazę wy­
kluwającą się na miejscu w pewnych oznaczonych okolicach, 
ale tylko w takich, gdzie cholera grasowała już poprzednio 
i gdzie ponowny jćj wybuch prawdopodobnie zawdzięczał 
swe powstań.e przetrwaniu zarazka w swej złagodzonej tylko 
sile i powrotowi jego do nowego działania pod wpływem wa­
runków klimatycznych czysto miejscowych.

Zachodzi jednak pytanie, czy przybyłego do posterunku 
sanitarnego podróżnego, jako pochodzącego z miejsc zakażo­
nych, należy poddawać kwarantannie? Bezwątnienia, że tak, 
jeżeli tylko uda go się ująć przedtem, nim zdoła zetknąć się 
z osobami pochodzącemi z miejscowości jeszcze nie zakażo­
nych. Lecz gdy to zetknięcie się miało już miejsce, to do 
czego może posłużyć sekwestracyja osoby, którćj choroba 
już mogła znaleść sposobność przerzucenia się na innych 
mieszkańców Niemmćj jednak  i pomimo, że ten przybyły 
nie jest jeszcze chorym, zawsze pozostaje wskazanem i pra- 
ktycznem oddzielić go, zwrócić nań całą uwagę, jako pocho­
dzącego z miejsc zakażonych, z obawy, ażeby po niejakim 
czasie i on nie uległ chorobie i nie stał się zarzewiem ku 
dalszemu jćj rozwleczeniu się.

Dla przeszkodzenia zarazie zakorzeniania się w pewnej 
miejscowości i choćby nawet pierwiastek chorobotwórczy już 
się tam dostał, staramy się skierowywać nasze środki ochron­
ne przeciwko przyczynom wywołującym i pośredniczącym. 
Znamy je dziś dość dokładnie, dzięki poszukiwaniom mikro- 
bijologicznym. Staramy się więc o polepszenie warunków 
hygijenicznych, o dobrą wodę do picia; czuwamy (o ile to 
na Wschodzie można przeprowadzić) nad jakością produktów 
żywności i t. d. Lecz pomimo wytrwałych usiłowań zadanie 
to zwykło dawać najniewdzięczniejsze rezultaty. W prowa­
dzając w czyn przepisy dążące do powstrzymania postępu 
cholery, gdy takowa już wybuchła w pewnćj miejscowości, 
spotykamy się tu znowu z inną ważną kwestyja, mianowicie
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zapoznania się z przyczynami, jakie sprowadzają znikanie 
cholery po niejakim czasie? Zadanie to jest wieikiej donio­
słości dla wschodnich stosunków epidemicznych. Sięga bo­
wiem do zamiaru odkrycia pewnych tajemnic natury, których 
ujęcie, ocenienie i umiejętniejsze od dotychczasowego zwal­
czanie może i pozwoli kiedy przyspieszyć koniec każdej 
epidemii. (C. d. n.).

VI. Wiadomuści bieżące.

* Kraków d. 29 października. Zwracamy uwagę na ogło­
szony konkurs  na posadę III asys ten ta  przy  klinice chirurgicznej. 
Dzięki usilnym s taraniom  prof. R ydygiera  zezwoliło Ministerstwo 
wyjątkowo na utworzenie tej posady, k tó ra  wprawdzie je s t  bez­
pła tną , je d n a k  prof. Rydygier, j a k  się dowiadujemy, zwnierza ją 
dostatecznie wyposażyć, jeżeli się znajdzie kandydat,  k tóryby 
warunkom odpowiadał, t. j. k tó ryby  poprzednio był pracował 
w anatomii patologicznej i był dobrze obeznany z badaniem hi- 
stologiczno - patologiczncm. Posada  III asys ten ta  jes t  bowiem 
w tym celu ustanowiona, żeby przy klinice był asystent,  k tóryby 
się zajmował badaniem anatomo-patologicznem, ewentualnie  i ba- 
kteryjologicznem rozm aitych spraw  chorobowych, ja k ie  właśnie 
chorzy do kliniki przyjęci p rzedstaw iają ,  oraz ażeby tenże a sy ­
stent był profesorowi specyjalnie pomocnym w badaniach n au ­
kowych. Asystentów takich  ma każda klin ika we F rancy i ( c h c f  
du laboratoire), a w Niemczech są  tak zw. „icisscnschaftliche 
Assistenten“. Kiedy nasza k lin ika  doczekała się porządnie  u rzą ­
dzonej pracowni, to przecież znajdzie się dość młodych lekarzy, 
k tórzyby cłicieli i umieli pracować w tym kierunku i zająć ogło­
szoną posadę. Zresztą  dowiadujemy się, że prof. Browicz gotów 

je s t  każdego czasu p rzy jąć  młodych lekarzy  j a k o  wolontaryju- 
szów w swoim zakładzie, gdzieby mogli uzupełnić swoje wiado­
mości anatomo-patologiezne i nabyć tyle potrzebnej każdemu 
lekarzowi biegłości w badaniu .

* Dr. F e rd yn and  O b t u ł o w i c z ,  od lat wielu nasz współ­
pracownik, dotychczas lekarz powiatowy w Buczaezu, przenie­
siony został jako  lekarz powiatowy do Lwowa. Obejmie on nową 
swą posadę z d. 1 g rudn ia  r. b. i mieszkać będzie przy  ulicy 
Wałowćj, 7.

* W tygodniu  41 -tym (od 11 do 17 października) było 
w K r a k o w i e  małżeństw 11, urodzin CO, skonów 7 3 ;  z tych 
z zapalenia  płuc 14, z nieżytu żo łądka  i je l i t  9, z d lawea i bło­
nicy oraz z gruźlicy po 8 ,  z odry 3, z duru brzusznego 2.

* Wiedeń- N a posiedzeniu odbytem dnia 20  paździer­
n ika  Izba poselska  R ady  Państw a we Wiedniu przyję ła  w dru- 
giem i trzeciem czytaniu wniosek o utworzenie I z b  l e k a r ­
s k i c h .  Spraw a ta  tak  w ażna dla stanu lekarskiego naresz­
cie zała tw ioną została zgodnie z życzeniem większości lekarzy, 
pow iadam y: zała tw ioną, bo nie ulega żadnej wątpliwości,  że 
zgodzi się na nią i Izba wyższa i że ustawa uzyska sankcyję  
najw yższą, gdy reprezentanci rządowi za przyjęciem jć j  p rze­
mawiali w Izbie. Liczba i siedziba Izb lekarskich  oznaczoną 
zostanie przez Rząd w drodze rozporządzenia .  K ażda Izba 
sk ładać  się będzie z 9 członków, wybrać się mających przez 
lekarzy pewnego okręgu kartkam i, które wyborcy opa trzą  pod­
pisami swemi i prześlą W ładzy  politycznej. W ybór w ażny  je s t
na  3 l a ta ,  a bez ważnych powodów niewolno wyboru nie
przyjąć. W ażnym takim powodem jes t ukończony rok 60-ty 
życia. Izba wybiera z pośród siebie prezesa i jego  zastępcę, 
oraz 3 — 7 członków przełożeństwa, którego rzeczą je s t  u t rzy ­
mywać ewidcne.yję lekarzy praktykujących, kierować obradami, 
czuwać nad czynnościami do Izby należącemi i zała tw iać tak ow e; 
je s t  zarazem ra d ą  honorową we wszystkich osobistych sprzecz­
kach, oraz skargach wytoczonych przeciw lekarzom do Izby 
należącym.

Wdowa po prof. B a m b e r g e r z e  w testamencie swoim 
przeznaczyła  sumę 10.(JOG złr. dla  kolegijum doktorów medycyny 
na s typendyja  dla biednych a zdolnych uczniów medycyny we 
W iedniu bez różnicy narodowości i wyznania. Zmarły zaś n ieda­
wno radzea dworu prof. W e d l  cały swój majątek , 1 00 ,0 00  złr. 
wynoszący, p rzekazał Akademii Umiejętności we Wiedniu.

* W niosek względem utworzenia  Izb lekarskich w Przed- 
litawii przez Izbę poselską przyję ty  został bez zmian.

* Berlin. Prof. II e 1 m li o 1 1 z przy sposobności ukończe­
nia 70-go roku życia mianowany zosta ł  rzeczywistym ta jnym  
radzeą  z tytułem eksceleneyi, o którem to odznaczeniu Cesarz 
własnoręcznym listem doniósł sławnemu fizykowi.

* Warszawa. R edaktorem „P am iętn ika  T ow . lek. w arsz .w 
na nadchodzące  trzcchlecie w ybrany został D r. M a r y j a n  J a ­
k o  w s k i.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. D. 19 bm.
nowo mianowany profesor chirurgii w Uniw. czeskim Dr. Karol 
M a y d 1 miał wykład wstępny. Uniwersytetowi czeskiemu po­
winszować należy nabytku  jed neg o  z najcelniejszych młodszych 
chirurgów, a ucznia prof. A lberta  we Wiedniu.

* Nekrologija. w  G razu umarł po dłuższćj chorobie Dr. 
Adolf S c  h a u e n  s t e i n ,  profesor medycyny sądowej tamże 
i b. rek tor Uniwersytetu. Urodzony w W iedniu dnia 4 g rudnia  
1827 uzyskał tamże w r. 1851 dyplom doktora. Później był 
przez ja k i ś  czas asystentem Rukitańskiego i chemikiem sądowym 
we W iedn iu ,  w r. 18G3 mianowany został prof. zwyczajnym 
medycyny sądowćj w Grazu. Oprócz kilku prac  mniejszych n a ­
pisał podręczniki medycyny sądowej i policyi lekarskić j,  oraz 
kilka rozdziałów w dziele zbiorowem Maschki. —  Dnia 23 bm. 
u m ar ł  we Wiedniu nadzw. prof. fizyjologii Dr. E rn e s t  F I  e i s c l i  1- 
M a r x o w w 46 roku życia.

A rty k u ły  orygin . m ieszczące  się  w czasop ism ach  lek . polsk ich .
W Kronice Lek. Nr. 10: P r u s z y ń s k i e g o : O zatruciach 

ustroju przez zasady organiczne zwierzęce; H e w e l k e ’g o :  O kwe- 
styi powikłań płucnych w malaryi. — W Gazecie L e k  Nr. 4.3: Wspo­
mnienie pośmiertne Dra A. Baranieckiego; G a j k i e w i c z a :  0  akro- 
megalii; B a  r ą c z a :  Uciskadlo kiszkowe Oderfelda a uciskadlo Ala- 
k in sa ; M a c f a d y e n a ,  prof. N e n c k i e g o  i S i b e r o w a :  Bada­
nia nad zjawiskami chemicznemi w kiszkach cienkich u człowieka 
(dok.). -

*  4 J  zanownym naszym współpracownikom przypom inam y, 
^ | ^ 9 k ż e  odbitek osobnych z prac umieszczonych w „Prze- 

glądzie L ek arsk im " dostarczamy ty lko tym szanownym 
Kolegom, k tórzy  przesyłając rekopism, na tymże w y­

raża ją  życzenie swoje otrzymania odbitek i ich liczbę. Zgłasza- 
niom się późniejszym zadość czynić nie możemy, ponieważ w y­
padałoby w takim razie a r ty ku ł  złożyć na nowo, co bez wiel­
kiego kosztu obejść się nie może. Oświadczenie to podajemy 
nie po raz pierwszy i dlatego sądzimy, że szan. współpracownicy 
powinni nas mieć za wytłumaczonych, że nie odpisujemy i nie 
tłumaczymy się z niedostarczenia odbitek, jeżeli żądanie  nie było 
wyrażonem na rękopiśmie, lecz objawionem dopiero po ukazaniu 
się odnośnego a r tyku łu  w „Przeg lądzie  L e k .“ .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 4 listopada b. r. o godzinie 6 - tć i  wieczorem posie­
dzenie zwyczajne w sali wykładowej p r o f .  Ł a z a r s k i e g o  
(ul. św. Anny Collcg. physic). — Porządek dzienny: 1) kol. 
prof. R y d y g i e r :  Demonstracyja chorych , 2) kol. M o m i- 
d ł o w s k i wykład p. t. „Z dziedziny hysteryiL

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blunienstok.

L- p f 6S~ O g ł o s z e n i e .

W celu obsadzenia dziewięciu nowosysteinizowanych 
posad c. k. weterynarzy powiatowych w XI. klasie rangi 
z siedzibą w Jaśle, Kałuszu, Rossowie, Lisku, Zaleszczykach, 
Limanowie. Rudkach, Brzeżanach i Trębowli, względnie po­
sad oglądaczy zwierząt i produktów zwierzęcych, rozpisuje 
się niniejszem konkurs do dnia 10 listopada b. r.

Kandydaci mają swe podania opatrzone w dowody 
kwalifikacyjne wymagane ustawą z dnia 21 marca 1873 r. 
(Dz. u. p. Nr. 3•’), metrykę urodzenia, niemniej dowody 
znajomości języków krajowych, wnieść w powyższym termi­
nie do Prezydyjum c. k  Namiestnictwa, mianowicie kompe- 
tenci zostający już w służbie państwowej w przepisanej dro­
dze slużbowćj, inni zaś przez dotyczące c. k. Starostwo, a we 
Lwowie i Krakowie przez c. k. Dyrekcyję policyi.

Z  Prezydyjum  c. k. Nam iestnictwa.
Lwów dnia 21 października 1891 r.
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Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Param etritis, bladaczce, niedokrewnośri, zołzach, krzywicy, upła- 
waoh białych, skłonnośii do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 
wód mineralnych.

W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu. 

P a c z k a { do Austiyi 30 e n t  } PHrto 4 skrzyneczki po
1 kilo soli borowinowćj. 1 3 - 1 7 - 1 5

W łaśn ie  w yszed ł

i i  Btcupl
des

T re ść : 1) 
M A H L E l ł  w  11

D r. J u l.  
i Leczenie

„Aerztlichen Central-Anzeiyer1' pro 1892
N o ta tk i terapeut. i  fo r m u łk i  recept,

Tiedn iu . 2) T a ksa  leka rstw  za  r. 1801. 3.
chorób usznych najczęstszych, D r. A lbert B I N G , docent un iw ersy ­
te tu  w iedeńskiego. 4) O te ra p ii p a d a czk i, D r. F e lik s  E I I l łE N -
D O R F E l ł  w  W iedniu. 3) Leczenie ostrej i  p rzew lekłe j rzeżączlci 
u  m ężczyzn, D r. E rnest F I N  G E R , docent unito. w ied . 6) R ozpo­
znan ie  i d y jagnoza  dy feren cy jo n a ln a  chorób opon mózgowych, 
D r. F erd. F R U I I W A L D , docent p ed y ja try i, k ie ro w n ik  oddzia łu

kopiowej
leczenia lcily, D r. M aks. v. Z E I 8 S L , docent unitu . w ied  10) Obli 
czenie trw a n ia  c iąży  n a  podstaw ie o s ta tn ie j m enstruacyi. 11) R o z­
poznaw cze zn a k i 'ciąży 10 różnych m iesiącach. 12) A lfabe tyczny  
w yka z  na jg łów n ie jszych  zdro jow isk  i  u zdrow isk  w raz z podaniem  
w ska za ń  i  o rdynujących  tam że lekarzy. 13) Z a k ła d y  lecznicze 
i  ordynacyjne  w W iedniu . 14) N a jw a żn ie jsze  lecznicze za k ła d y  
sp ecy ja ln e : a) d la  hyd ro tera p ii, b) d la  chorych nerw ow ych i  u m y ­
słowych, c) d la  ortopedyi, g im n a s ty k i leczniczej i  m ięsien ia , d) dla  
chorób skórnych , e) d la  k u ra c y j dyjetetycznych. 13) Z a k ła d y  Jcro- 
w iankow e w  A ustro- Węgrzech. Ki) M ia ry  i w ag i decym alne. 17) 
P rofesorow ie i  docenci U niw ersytetów  anstr.-w ęg. 18) S p is  le ka ­
rzy  w  W iedniu  i  przedm ieściach. ID) 1‘harm acopea eleyans. 20) 
K alendarz p rzeszy ty  pa p ierem  w olnym . 21) l a r y f a  stem plowa. 
22) T a ry fa  telegr. i  poczt. 23 ) P a p iery  wartościow e. 24) Tabela  

kuponów . 23) D z ie n n ik  (no ta tk i n a  w szystk ie  d n i w  roku).
26) Ogólne ogłoszenia.

Cena w eleg. oprawie płóciennej 80 cl. w. a. =  1.60 marek.
Administracyja

„A ER ZT L IC H ER  CEN TRAL-ANZElGER“
90—1 — 1 Wiedeń, lX/[, Pramergasse 3.

Andrz6jgSaxlelincr, Budapeszt,£c. i k . dostawca nadw.
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Zalety Saslehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich, 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dtuźszem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać '  8 3 - 2 1 - 1 2

>Saxlehnera wody gorzkiej

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 |
w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze ,,Hygea“.
Kreosoto e bit. fagi 005 et bais. tolut. OTO. Pudełko 

50 kapsułek 00 ct., pudełko 100 kapsułek 1 zlr. 
20 ct., słoik 50 kapsułek 70 ct.

Kreosoto e bit. fagi 0-10 et bals. tolut. OTO. Pudełko 
50 kapsułek 70 ct., pudełko 100 kapsułek 1 złr. 
40 c t ,  słoik 50 kapsułek 80 ct.

Kreosoto 0 05 bals. tolut 0-20 Na TR. ARSENICICO 0t)01 
p. d. Pudełko 50 kapsułek 75 ct.. pudełko 100 
kapsułek 1 złr. 50 ct., słoik 50 kapsułek 80 ct. 

Kreosoto 0 05 morrhuolo 0 20. Pudełko 50 kapsułek 1 złr. 
10 c t . , pudełko 100 kapsułek 2 złr. 20 ct., słoik 
50 kapsułek 1 zlr. 20 ct.

Kreosoto et ol. amygdalar. Kreosoti 0’05, ol. amygd. 0 25 
pro dosi. Pudełko 50 kapsułek 55 ct., pudełko 100 
kapsułek 1 złr. 10 ct., słoik 50 kapsułek 65 ct. 

Kreosoto 0 10, ol. Amygd. OTO pro dosi. Pudełko 50 
kapsułek 65 ct., pudełko 100 kapsułek 1 złr. 30 ct., 
słoik 50 kapsułek 75 ct.

Kreosoto e bit. fagi 0-05, bals. tolutani OTO. Pudełko 100 
perełek 1 złr. 20 ct., słoik 100 perełek 1 złr. 30 ct. 

Kreosoto e bit. fagi 0 05 Bals. tolut et PERUV. 020.
Słoik 100 perełek 1 złr. 50 ct.

Kreos. 0-05 bals. tolut. et PERUV 0.20 NATR. ARSE­
NICICO 0'001 pro dosi. Słoik 100 perełek 1 złr. 70 et. 

Kreosoto 0'05 ol. amygd. 0 10. Pudełko 100 perełek 
) zlr. 10 ct., słoik 100 perełek 1 złr. 20 ct. 

Kreosoto 0.10 ol. amygd. 010. Pudełko 100 perełek 
1 zlr. 30 ct., słoik J00 perełek 1 złr. 40 ct.

Moje kapsułki lub perełki z kreozotem są rzeczy 
iciścic beswonne, uie zawierają dodatków obciążających 
żołądek, rozpuszczają się w kilkunastu sekundach, dawka 
jest najdokładniejsza i nie podlega zmianie przy uaj- 
dluższem przechowaniu.

Do nabycia tylko w oryginalnych pudelkach lub 
słoikach, w których mieści się świadectwo T ow arzy ­
stwa Lekarskiego krakowskiego.

Ceny stałe, oznaczone. 96— 3— i
MARYAN ZAHRADNIK, aptekarz w Jeziornie.
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JAN IHNATOWICZ
magister farmacyi i chemik s<ądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni­
cze odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.

Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 
przewyższają co najronićj o 100% wszelkie dotychczasowe mydlą, są 
też o wiole tańsze i przyjemniejsze w użyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w jak  najkrólszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pięknćj i białćj cery.

Mydło będżwincwe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czcrstwość 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, pryszczyk1 mu i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieezyst <s k 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-piaskowe, do mycia rąk dla pp h karzy i a k u ­
szerek, według przepisu W P. Dra med. Stroynowskiego. r- a wałek 20 ent.

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

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

Mydło siarkowo-smiiłowe, 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 wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

_________________________________  PR Z E G L Ą D L E K A R S K I.  Nr. 44

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

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

Mydło storaksowp, 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 proceDt. 2 9 - 2 2 —18.

T A 13 B E  T l v  I /  W  V C  1Ą G 1 E M

K A S K A 11 V 80-25-17
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Kc- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.

S p o s ó l i  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje GO centów, lecz i na sztuki nabyć można.

W O 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 n e  l e c / n i c z e

K .  R  Z  A  O

wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

A  i  C  I I  M  U  I I

W  K R A K O W I E .
W 7"Orl Cł k ip i  t o p o l / a  we flaszkach zawierających 2 '/, szklan- X ^ 7 ^ 7 0  t t t . i na wzór znanej powszechnie G i e  sh l i  b l e r s k i e  j , 
W U l l d  G u l  U t/ ic iA ch  ki. Flaszka 18 et-, Syfon 10 ct. OZjUzjCL W eh we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.

W n f \ n  "\7"i f*Vl \7” odpowiadajaca składem zdrojom G r a n d e -  
U L lc l V l u i i j  G r i l l e  i Ć e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

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

Woda Bilińska zawier w y c h  4 szklanki.
15 ct.

W A d c *  T i t n w c i  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV ULLoi -LJl uU W Oj kach po 2 szklanki, j e d n a  szklanka za­

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W n r i c i  T n r ł n W P  g azowai we flasz, po 2 '/2 szklanki. Szklan- 
VV UllCo tl UllU W O: ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa ńygieniczna “
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 et ')

Woda lecznicza kwaśna “ĥ lî tkLiŜ )̂rkzez
Tow. lekars., zawiera miedzy składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0'15 
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

W A f ł t l  7 o l  O 71 o mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W U U ć l  Z JD ld ić i lo  uUią 2 szkianki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.0G6 P 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 ej 22 ct.

Woda gazowa bromowa, jo ^ f’8%
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 12, 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 j  24 i 
20. ct.

W oda sodowa, zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rakowie uznana.
68 - 2 1 - 1 2  Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową inagnezyową, tudzież Limonady gazow e owocow e jako  napój orzeźwiający.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. K o s te rk ie w ic z a .


