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Z bie ra jąc  przed półtora rok iem  w krakow sk ie j  B iblio­
tece un iw ersy teck ie j n .a te ry a ły  do ro zp raw k i:  P rz y cz y n ek
do hi sio ry i t rądu  w Polsce11 ł ), wpadł mi p rzypadk iem  w ręce 
tomik, zawierający' „P opu la ria  ep ig ra m m a ta  m e d ie a “ 2) A yali  
Przy przeglądaniu  go, zwróciły' szczególniejszą m oją  uw agę  
dwa u tw o ry  wierszowane, tyczące  się kiły, które, o ile mi 
wiadomo, uszły uwagi wszystk ich  badaczy', za jm u jących  się 
historyą l i tera tury  tej choroby  mimo, iż z k i lku  względów 
zasługują,  by j e  w ygrzebać  „z zapom nien ia  p ia sk u 11.

W iersze te podaję niżej w  łacińsk im  oryginale  i w wier 
n y m , o ile to by ło  moźebne, dosłow nym  przek ładzie  polskim.

W iadom a je s t  rzeczą, źe w X V  i X V I  stuleciu m ałą  
była liczba lekarzy ,  k tó rz y b y  nic uw ażali k i ły  za chorobę 
zupełnie nową, przedtem jeszcze nie widzianą i nieznana. 
Ucieszyło m nie  więc bardzo, gdym  znalazł, że klasycznie 
wysoko wykształcony, a p rzy tem  obdarzony poetyckim  ta ­
lentem au to r  „ E p ig ra m a tó w 11, k tó ry  żył w pierwszej połowie 
X V I  wieku, podzielał zdanie L e o  n i  c e n  a i F  r a  c a s t o r a, 
którzy pierwsi twierdzili, że k iła  jest chorobą, is tniejącą od 
wieków W  pierwszymi z niżej przytoczonych  wierszy za 
rzuca  A y a l a  ca łe  szeregi cudackich  nazw , k tórem i autoro- 
wie k i łę  mienili i za trzym uje  tylko „m orbus .Gallicus“ , j a- 
k i e  o d  d a w n a  j u ż  m i a ł a .  C z y i  to nie jest nowym do­
wodem, wzmacniającymi już dobrze i zk ą d inąd  um otyw ow ane 
tw ierdzenie P r o k s c l i a 3), źe istnienie tego m iana ludowego 
dla k i ły  je s t  również j e d n y m  z dowodów wielkiego rozprze­
strzenienia tej choroby, n a  d ług i czas przedtem, n im ku  k o ń ­
cowi X V -go  wieku, rzekomo ja k o  cierpienie nagm inne ,  w y­
stąpiła  ?

K to  zna patologiczni- pojęcia o kile i trądzie lekarzy 
w pierwszej połowie X Y I-g o  w iek u ,  nie zadziwi się, że 
A y a l a  jest p rzekonanym , iż siedziba w łaściw ą k i ły ,  ja k o  
choroby ogólnej ustro ju  człowieka, je s t  wątroba, której iniąsz 
w sku tek  kiły sta je  się „słabym, suchym  i z im n y m 11. T e  sa ­
me wywody i zapa tryw an ia  zna jdu jem y  u  wszystkich prawie 
pisarzy, n ie ty lko  w X V I ,  ale naw et jeszcze i w X V I I  
w ieku. 2  chwilą je d nakże ,  g d y  A y a l a  opuszcza teorye 
i staje na  pew nym  g runcie  p ra k ty k i  i w łasnego doświadcze­

‘) Przegląd lekarski,  Nr. 14, 1897.
'J) Popularia epigrammata medica. Ad lłeverendiss. ac  Illustriss. 

Cardinalem Granvellaiuim. Authore Gabriele Ayaia, Doctore medica 
A ntverp iae ,  ex oHlcina Gulielmi Sylii, Typograplii ltegii. D. M. L. 11. 
Gum Privilegio.

3) P r o k s c h ,  J. K. Die Geschichte der venerisehen Krankhei-
ten II-ter Theil. Bonn 1895 p. 149 i n.

nia, widzimy, że m am y do czynienia" z umysłem jasnymi 
i samodzielnym. XTapom nienia jego, by' lekarze nie wszyst­
kie cierpienia skóry  uważali za k iłę  i b y  nie zalecali bez 
nam ysłu  wcierania rtęci, napojów gw ajakow cow ych  m orzenia 
głodem, m usia ły  być bardzo  na czasie, skopo rozw ażym y, 
że rozpoznawanie różniczkowo między chorobami skórnem i 
a kiłowemi, jeszcze z początkiem naszego wiekji stało na 
bardzo nizkim stopniu

Szczupłe wiadomości, ja k ie  rnamy' dotychczas o życ.u 
i dzia łan iu  A y a l i ,  podane sa w pierwszym tomie biograli-  
cznego leksykonu  znakom itych lekarzy, w ydanego  w nie- 
m iś ik i .n  j ę z y k u  przez A. I l i r a c h  a.

D e  l u e  V e n e r e a .

T u  (juocjue Gtdliee morbe, meo donabere versu :
Sit dea si Nemesis non inimica mitii.

Pro titulo pugnen t nlii t r :s tem ’q P a tu r s a r n 4),
Syphilidemn'q  vocent, Parthenope 5) s i \ e  luem :

Satui nive sems to r m e u tu m (1), l r a m v e  D eorum  :
Sive P u d endag ram  7), C an tab r ,cum ve  s) probrum.

Non morór: a Cybeles populo, milii nomen liabebus 
Gallieum ; ab antiquo scilicet i 11 ud babes.

L uxu iiem  am plexus’q vagos,. vene re rm ’q negatam 
D um  sequitur,  poenas dat tibi tu rb a  salax.

U tque  dat, olim etiam dedii, et sine tine d a tu ra  est: 
Q u an d iu  crit  petulans tan tu s  ubi.jue furor.

Nec novus in  nostras iam n u y e r  missus es o r a s :
Es vetus, id quam vis  publica fama neget.

Q uippe  ex quo coopere homines contem nere summi 
Ju s sa  Dci, indignis ausibus, u ltor ades.

E t  cum Tesiplione, A lecto saevaque M a e g e ra n),
T em pore  ab  illo liominum tu rp ia  facta notas.

Ae m erito  hoe nostro. (quo non corrup tius  ullum) 
Saeculo, inaudito  vu lne ra  more facis.

Nam quo non hodie perfricta licentia v e m t?
Quo f e n  illecebrae? cr im ina, furta, doli?

S purea libido, pudendus amor, laseiva’q vita 
T e  sine pene omnes sub sua signa trabant.

ATitricem esse gu lam  medicorum infamia yulgi est.:
A n non concubitus sordidus audit  idem ?

*) Tak nazwał Alinenar kdę. B liż sze  wyjaśniem r daje . P r o k s c h  
w „Geschichte der venerischen Krankheiten. tl-ler Theil pag. 151.

Jedna  z trzech syren, które u Rzymian uosobniały  pojęcie 
pokusy i uwiedzenia.

°) Odnosi się do astrologicznej „passiu turpis S a tu rn in a “, z którą 
niektórzy łączyli powstanie kiły w końcu XV go stulecia.

J) Tak nazwał kiłę Torella
8) W miejsce dośtf często używanego „tnorbus Ihspanicus",  albo 

też „morbu&Caslii iengis '^
°) Według Appolodora imiona Erynii, których było trzy, jak 

z Eurypidesa  wiadomo.
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J u d e x ,  approbrium , scro ta to rum 'q  flagellum,
Salve adeo: in’que tuos u tere  iure tuo.

A d  castos, dub ium 'q  tborum , v itam que perosos 
Infantem , absque tuo vivere felle sinas.

Ni fac ias :  te eoget eo m edicina sa iubris
I n v i t u n i : e t  s t ra tum  sub pede f iget hum o.

O z a r a z i e  w e n e r y c z n e j .  I ciebio cliorobo galicka 
obdarzę v. lerszein swoim, jeśli bogini Nemesis nio będzie nu nie- 
przyjaciółką. Gdy inni sprzeczają się o miano i zowią ęję smu­
tną PaticflSą albo Syfilis, zarazę Partenopy, męką starego Sa­
turna i gniewom bogów, albo Pudendagrą, albo jeszcze Kantnbryj- 
skim hańby znamieniem, ja się nio waham: od narodu Oybeli po­
siadasz dla mnie nazwisko galickie, a magz go od dawien dawna.
O ile podda się rozkoszy, zmiennym uściskom i nieczystej miłości,
0 tyle składać ci będzie żołdy brudna tłuszcza. A jak  ci teraz 
składa, tak je składała niegdyś i boz końca skiadać musi, jak długo 
gdziekulwiekbądź tak pożądliwa chuć istnieć będzie.

Nio jesteś nową i niedawno \t nasze strony zesłaną4 owszem 
starą jesteś, choć tomu przeczy glos ogółu. Gdyż skoro tylko ludzie 
poczynają, lekceważyć rozkazy Boga, stawia.-z się jako mścieielka 
na niegodnych śmiałków i Tezyfoną, Alektą i dziką Megerą zna­
czysz od dawna haniebne uczynki ludzi. T słusznie naszemu wio- 
km\ i (który więcej zepsuty niż którykolwiek inny) za dajesz w nie­
słychany sposób rany. Gdyż gdzie już nie dochodzi dziś nieokieł­
zane wyuzdanie? Dokąd nie sięgają pokusy, zbrodnie, oszustwa
1 intrygi? Nieczysta rozkosz, haniebna miłość i rozpustne życie, 
bez ciebio wszystkich by prawie zaciągnęły pod swo sztandary.

Hańbą dla ogółu, że rozpusta jest żywicielką lekarzy; ażali 
nieczyste spółkowanie nie słyszy tego samego? Sędzio, piętno i chło­
sto nałożników bądź w najlepsze pozdrowioną! Wykonuj swe prawo 
na swoich. I,ecz czystym i nienawidzącym podejrzanego łoża i ha­
niebnego życia pozwól żyć licz twego jadu. Jeśli jednak4 tego nie 
uczynisz, pokona cię uzdrawiająca medycyna i upewni grunt, pod | 
nogami na ziemi.

I n  m o r b i  G  a 11 i c i a g n i t i o n e  t n u J t o s  d e e i p i .

$ b j i  mihi depascens uleus, scabiesve pudenda,
Non dolor articulos et capu t omne p rem ens:

U t  neque foeda gonorrhea, a u t  j a c tu ra  pilorum,
T u b e ra v e  au t  m aculae ,  quem  cano m orbus  erunt.

Sed iecoris labefacta caro, cum frigore sicco,
Sordido ab  am plexu ,  C ypr ia  virgo, tuo.

Ni forte accubitiq  a u t  con tae tu  serpit in liepar 
Corpore ab  infecto, transitione duce

Scilicet huic, nionstro est praesens contagio: cuius 
In te ryen tu ,  alios, qua  da ta  porta subit,.

Sic ab i t  in prolem a pa t r ibus :  sic perdit  a lum num  
Non raro n u tr ix  im proba,  lacte sue.

A d quoeunque modo insinuet se fristio Erinnis ,
N u ta t  .n am biguo, dum  iecur nule gemat.

Ne milii propterea, q u ic u n ’q es, ab uleere foedo,
A u t  scabie, au t  alio s tygm ate ,  triste cane,

Syphil idem que statim clam a in penetrale receptam 
Corporis ab  multos turpis Lic error habet.

Sive lucrum : re rum  sive ignoran t ia  c a e e e t :
M ultorum  crimen, Gallice inorbe, subis.

L ichenas ,  Jon thes ,  Marplieam 10), alplios’q Iepras’q. 
Psorasque, idque genus plurima, nube  premis.

Sic quoque ad internos morbos com m une catliarri ,
E t  febris est nomen, res ubi no ta  parum .

Diseite, gens Phoeboea, lues d iscernere sigma 
H a u d  dubiis, m edica quatenu3 arte  licet.

Mox sacros ad lnb ite  m anus,j  ap tam ’q medelam 
P orr ig ite :  Iianc. morbus cognitus ultro  dabit.

*) Morpheam.

Me nuper,  qu idam  v ir  nobilis o n l i r e  eques tn  
Consuluit: scabie s tabat onusta cutis.

P ap n la  cum  maculis focdis fem ur omne tegeba t:
E t  g rave  supplicium iam sub itu rus  c ra t  :

Nos nisi conspicuo dem onstrassemus, ab ictu 
P arthenopes d lum  non ea dam na pati.

Non tem ere  in uaorbis te n tan d a  ex trem a,  G alenus 
E t  prior  H ippocratos, adm onuere  satis.

0  infelices ni mi um,  qui simplice psora
A u t  scabie affecto corpore sum m a f e r u n t : 

l\Iercuriiq litus. G uaiacique ftcrjs am ara  
Poeula, sudores, ditficilem’q fatnem.

W i e l u  s i ę  in y  1 i w r  o z p o z n  a n i u g a l i  c k  i o j
0 h  o r  o b  yy! Choroby, k tó rą  opiewam, nie stanowi ani wrzód g ry ­
zący, albo w yrzu t  na częściach płciowych, ani  uc iskający  ból cz łon­
ków  i całej głowy, ani sz k a ra d n a  rzeżączka lub w y padan ie  wlo-sów, 
ani guzy i plamy, locz jes t  nią tylko, w sk u te k  twego nieczystego uści­
sku, dziewico cypry jska,  osłabiony sach em  zim nem  miąższ wątroby.

Jeżeli  się p rzypadkow o nio wpełznie do w ątroby  przez spól- 
kow anie  lub do tkn ięc ie  zarażonego ciała to się tam  dosta je  przez 
p rzejście  togo po twornego p rz y rz u tu ,  za k tó rego  pośredn ictw em  
wchodzi,  j a k  przez o tw a r te  wrota .  T a k  przechodzi z ojców (rodzi­
ców) n a  dzieci, t a k  n ie rzadko  b e z w s ty d n a ' m am ka  gubi swojem 
m lekiem  niemowlę, bocz k tó rąk o lw iek b ąd ź  d ro g ą  sm u tn a  E r in n is  
się wśliźnie,  w a h a  się niepewna, póki  nio jęczy wątroba.

Nie śpiewaj mi p rzeto  smętnie, k to ko lw iekbądź  jes teś ,  dla 
szpetnego wrzodu, p a rch u  lub innego zn ak u  i nie wołaj zaraz, żo 
k i ła  weszła wgłąb cia ła, chociaż wielu  się t rzym a  tego brzydkiego 
błędu. Częścią, chęć zysku, częścią nieświadomość zaślepia. O bar­
czoną je s te ś  winami wielu, o cliorobo ga licka  ! W ysypk i  guzkowe, 
wągry, biały  trąd,  jak o te ż  białe plam y skórne, również łuszczyce
1 p a rch y  i wielo innych  tego rodzaju  (wyrzutów) pokrywasz  obłokiem.

Z wykło się m ianować w ew nętrzne  c ie rp ienia  n ieżytom  i febrą, 
k tó ry c h  is to ta  nio j e s t  dos ta teczn ie  znaną.

Ucz się  plemię F o b u sa  rozpoznawać zarazę  po n ieom ylnych 
znamich, o ile to j e s t  możebnem w sztuce lekarsk ie j .  P ręd k o  przy­
łóżcie wasze uświęcono ręce  i dajcie  lek  stosowny, k tó ry  wam roz­
poznana  choroba poda.

P rz e d  niedawnym, \czasem  radził  się  innie s t a n u  r j  carskiego 
sz lachc ic : sk ó ra  liy.ła p a rchem  pokry ta .  G ru d k i  i s z p e tn e  p lam y po­
k ry w a ły  całe udo (członek?) i już  m u miała  być n a łożoną  c iężka 
pokuta ,  gdybym  nie by ł  jasno  dowiódł, że  nio z ra zu  P a r ten o p y  
cierpi te  d ę z k io  męki.

Galon, a  przedtem  jeszcze ł l ip o k ra te s ,  n ie  bez przyczyny upo­
minali,  by  bez powodu nie  chwytano  się  osta teczności  w chorobach. 
O wielce nieszczęśliwi, k tó rzy  ciału, o k ry tem u  pros tym  liszajem 
lub świerzbem, co najcięższe p rzep isu ją  —  nacierania, r tęcią , gorz­
k ie  k ielichy ostrego gwaj akowca, poty  i głód Ciężki

II. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Czyżewicza
we Lwowie.

0 zapobieganiu gorączce poropowej i przyrannej
podał

b. asysten t I ) l ‘. J  ó z  c f S t a r z  e w s  k i ,
dyrektor szpitala  powszechnego w Tarnowie.

I.

Z całego szeregu drobnoustrojów, k tóre  mogą w y w o ­
ływ ać gorączko po łogow ą i p rzy ranną ,  paciorkowiec i gron- 
kowiec ropotwórczy od g ry w a ją  niewątpliwie najważniejszą 
rolę, i g d y b y  udało"1 nauce lekarskie j wyjść zwycięzko 
w walce z mmi, to możtiaby uw ażać sprawę gorączki poło­
gowej i p rzy ranne j  za rozwiązaną.

Od czasów epokow ych p rac  Semelweissa m a m y  cały 
szereg coraz to skuteczniejszych usiłowań w ty m  k ie runku .



18 Czerwca 1898. PRZEGLĄD LEKARSKI. 805

Równolegle z rozwojem bakteryologii pow staw ały  nowe 
środki i sposoby niweczenia drobnoustro jów , —  ta k  zwane 
„antiseptioa1* sposoby zapobiegania w ysianiu  się drobno­
ustrojów n a  świeża powierzchnię r a n n ą ,  czyli ta k  zwane 
postępowanie „asep tyczne11.

Pomimo ogrom nych  zysków, ja k ie  te usiłow an ia ,  
w szczególności zaś asep tyka ,  dla chirurgii i położnictwa 
przyniosły, nie można jeszcze  uw ażać spraw y zapobiegania 
zakażeniu  ropnem u za rozwiązaną. G orączka  połogowa i przy- 
ran n a  zabiera tysiące ofiar rocznie, a naw et najwzorowiej 
aseptyeznie urządzone zak łady  chirurg iczne i położnicze płacą 
je j  pewien odsetek.

Idea lna  asep tyka ,  j a k  to słusznie powiedział M ikuhcz 
na  ostatnim Zjeździe chirurgów  niemieckich, je s t  czemś w ro­
dzaju  k w a d ra tu ry  kola, —  nie da się urzeczywistnić . Świad­
czą o tem najnowsze badania ,  k tó re  w ykazały ,  źe ręce ope­
ratora, w y m y te  najsumienniej w edług wszelkich przepisów, 
są ty lko  w początku operacyi względnie asep tyczne ;  że opa­
trunek  aseptyczny, założony na ranę, j e s t  ty lko  ta k  długo 
wolny od zarazków , ja k  długo je s t  suchy, nie p rzes iąkn ię ty  
w ydzie liną z r a n y ;  że ani pola operacyjnego, nie jes teśm y 
w stanie przed op< racyą  w zupełności wyjałowić, an i  zapo- 
biedz zakażeniu  ra n y  z powietrza. C zy li ,  innemi słowy, 
je s te śm y  zawsze skazani na nieprzewidziane w y padk i  p rzy  
postępowaniu aseptycznem , k tó ry m  zapobiedz naw e t  w naj ■ 
lepiej urządzonej klin ice nie je s teśm y w stanie. J e d en  nie­
widzialny p y łe k ,  zaw ierający  chorobotwórcze twory, p rzy­
niesiony z p rądem  powietrza na  r a n ę ,  lub na jm n ie jszy  b łąd  
we w yjaław ianiu  r ą k  lub opa trunków , może zniweczyć całe 
mozolne dzieło postępowaniu aseptycznego.

Prócz ■wspomnianych zasadniczy cli u s te rek  asep tyki ,  
w ym aga ona całego ap a ra tu  u iz ąd z eń  i w y szkolenia perso- 
nalu, k tó re  to rzeczy nie d a ją  się przeważnie ani zastoso­
wać, ani p rzeprow adzić po za m uram i kliniki.  W  zupełno­
ści me uda je  się zastosować postępowania nciśle asep tycz­
nego p rzy  porodach, obsług iw anych  p ryw a tn ie  przez a k u ­
szerki. K ażdy  lekarz, p r a k ty k u ją c y  w  położnictwie spo tyka  
się niemal codziennie z na jgrubszeim  wykroczeniam i a k u s z e ­
rek  przeciw k a rd y n a ln y m  przepisom asep tyki .

B łąd,  popełniony p rzy  postępowaniu aseptycznem , nie 
daje się absolutnie naprawić  i nieposiadam y do dzisiaj żadnego 
środka, aby  zapobiedz nas tępstwom  takiego błędu, chociaż- 
bysm y na jdok ładn ie j  wiedzieli, k ied y  1 j a k  został popeł­
niony.

R ozw ażając  z tego s tanow iska kw es tyę  dzisiejszych 
środków zapobiegania gorączce połogowej i p rzy ranne j,  p rzy­
chodzim y do w niosku, że są one zasadniczo nie w ys ta rcza­
jące  J e d y n y m  środkiem pew nym  m ogłaby  być ty lko  j a k a ś  
n. p. surowica, k tó raby ,  zas trzyknięta  kobiecie przed poro­
dem, albo choremu przed operacyą, uodporn ia ła  go na wszel­
kie możbwe b łędy  anti i aseptyki.

Prawie idealna ta k ą  surowicą b y ła b y  mięszamna suro­
w icy przeciwpaciorkowcowej i przeciwgronkowcowej.

II

W lipcu r. 1895 podał M arm orek Ł) do u ży tk u  św ia ta  
lekarskiego o trzym aną  przez siebie surowicę o bardzo zna­
cznej sile uodporniającej (im um zacyjnej)  przeciw zakażeniu

*) Annales de 1’institut Pasteur.

wszelkimi rodzajam i paciorkowca ropotwórczego. Prócz tego 
przypisyw ał je j  au to r  znaczną siłę leczniczą przeciw już  
is tniejącemu zakażen iu  ropnem u i głównie w tym k ie ru n k u  
używ anie je j  polecił.

J a k o  środek leczniczy nie m.ała surow ica M arm ocka 
powodzenia i doznała podobnego losu j a k  przew ażna część 
surowic leczniczych, np. surow ica przeoiwtęźcowa. Ogólny 
sad, po licznych doświadczeniach na ludziach, w ypadł prze­
ważnie na je j  niekorzyść.

Pozostawała do zbadania k linicznego d ruga  je j  wła­
sność uodporn ian ia  (imunizacyi) przeciw zakażeniu  pacior­
kow cem  ropotwórezym.

Ze s tanow iska teoretycznego wszystko przemawiało za 
dodatnim  wy niklem tej próby, gdyż właśnie przy za k aż e­
n iu  ropnein je s teśm y w stanie przeprowadzić szczepienie 
ochronne na  ludziach, zupełnie analogicznie do doświadczeń, 
robionych w pracowni na zwierzętach. Z całą niatem atyczną 
ścisłością możemy przewidzieć k ie d y  zakażeide może na 
stąpić (poród/ operacya) i obrać stosowną po;rę do uodpor­
nienia, podczas g d y  p rzy  innych chorobach za kaźnych ,  j a k  
dur, błonica itd. n ig d y  w tak  korzystnem  położeniu nie je­
steśm y i m usim y być z g ó ry  skażam  na używ anie  surowic 
ty lko  j a k o  środka leczniczego.

Id ąc  o k rok  dalej w tem rozumowaniu, przychodzimy 
do wniosku, że jeżeli -surowica M arm orka okaza ła  się sk u ­
teczną. j a k o  środek uodpor ira jąey  przeciw zakażeniu  ropnemu 
paciorkow cem  dla zwierząt, to musi także  działać pudobnie 
u ludzi i nie ma żadnego racyonalnego powodu p rzypusz­
czać, aby  ja k iś  pewnik, udowodniony w pracow.il, nic miał 
mieć zastosowania w podobnych  okolicznościach po za je j  
metrami,

(Dokończenie nastąpi).

l i r .  Kilka słów o badaniu i leczenui zeza 
towarzyszącego

podał

Dr. Karol Brndzewski.

(Ciąg dalszy).

B rak  dw uw idzenia u zezujących tłomaozony w najróżno­
rodniejszy sposób, dał nawet podstawę do powstania tęoryi 
o inkongruency i s ia tków ek ,  ja k o  przyczynie zezu. T a k  nie 
jest. Chociaż oko zezujące nie bierze udzia łu  w widzeniu 
obuocznem w ścisłem słowa znaczeniu, to przecież ono wi­
dzi, może mieć naw et pe łną  bystrość wzroku, j a k  się to 
zdarza  w zezie przemiennym . To w ykluczanie obrazków 
przez oko zezujące nie rozciąga się na  całą s ia tków kę, ale 
je s t  ty lko częściowe jak to ostatnimi czasy A lt Graefe do­
świadczalnie stwierdził i nazwał ten objaw „regioniire Exclu-  
sion‘‘. P od ług  K u g la  obrazek  oka  zdrowego i zezuiącego 
równo do świadomości p rzychodzą;  lecz g d y  jed n o  z nicli, 
t. j. zezujące, uposażone jest w w yższym stopniu  o d m i e n n ą  
refrnkcyą,  lub niedowidzeniem (amblyopią),.  to obrazek  wy­
raźny  oka zdrowego, ta k  przygłusza obrazek  oka drugiego, 
że ten prawie me je s t  spostrzegany  (Extinetion  der  Bildep). 
W  każdym  razie, czy w ten, czy w inny  sposób, nie w y­
stępuje dwuwidzenie samoistnie, to polega zawsze n a  akc ie  
psychicznym  ośrodków, k tó rą  powszechnie nazyw ają  ab s tra k -
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cyą ,  su jipresyą lub neutra lizacyą.  A  je d n a k  p e w n y m 1' spo­
sobami możemy to dwuwidzenie w yw ołać w bardzo wielu 
p rzy p a d k ach  ; obecność je g o  je s t  d la nas cennym  i bardzo 
potrzebnym objawem. U daje się to raz trudnie j raz ła tw iej ;  
w żadnym  jednak  p rzy p a d k u  nie powinno się zaniedbać 
w yszuk iw an ia  tego objawu. Często ju ż  w ysta rczy  ustawienie 
przed oko zdrowe barw nego  szkła, aby  zezujący zauw ażył 
dwuwzroczność. G dy to nie wystarcza , to dodanie pryzm atu  
z ką tem  łam iącym  k u  górze lub k u  dołowi, przemieszczają­
cego obrazek  zw ykłe j  sfn-y neu tra lizacy jnej,  może ujawnić 
dwuwddzenie. L u b  z , .kokainow aw szy  oko, można j e  ustawić 
w środku  szpary  powiekowej, t. j .  w’yw ołać e fek t opera- 
cy jn y  —  i tu  dw uw idzenie  nie każe  n a  siebie czekać. —  
I low rież  dobrze posługiwać się można p ryzm atem , zwróco­
nym  k ą t .m  łam iącym  k u  nosow lub skroni, zależnie od j a ­
kość.' zeza. P ry z m a t  ten, zbliżając obrazki do siebie, a nie 
łącząc  ich, lepsze nieraz naw e t  usługi oddaje,  niz inne spo­
soby. W ięcej zaw ik łany  i trudnie jszy  do zastosowania je s t  
sposób Schweiggera. W  ź w ic re ia d e lk u , ustawionem przed 
okiem zezującem pod ką tem , odbija  się świeczka ustawiona 
po za b a d a n y m  tak ,  że obrazek  w pada do o k a ;  obrazki 
świeczki, w które badany  w pa tru je  się, i świeczki odbitej, 
są tak  różne, źe dwuw idzenie zaraz jirzez badanego  zauw a-  
żonem być  może. Najlepszymi jednak  zostaną sjiosoby proste, 
ja k  świeczka w ciemnym pokoju, j a k o  przedmiot w pa tryw a­
nia się, p ry zm a t  i szkło czerwone. Nieraz naw e t  i tego nie 
potrzeba. D w uw idzen ie  w ciem nym  pokoju, p rzy  patrzeniu  
na  jdomień świeczki, samo wystąpić m o ż e . .

Obecność dwuw idzenia, uw ażanego dawniej za objaw  
n iepo trzebny  i n ie w ygodny ,  je s t  dla nas cenną wskazówką 
prognostyczną, g d y ż  cel leczenia zezu, uw aż an y  jiowszecbnie 
li ty lko j a k o  kosm etyczny , przestał nim być  wyłącznie ; 
wszak ważniejszą rzeczą je s t  obok tego p rzyw rócenie  jiełnej 
funkcyi,  o ile się to da, to je s t  w idzenia dwuoeznego w ści- 
słem słow a tego znaczeniu. —  .layalowi i Landoltowi należy 
się ta  zasługa, ż.e wyłącznie się tem zająwszy, wskazali 
drogę ja k  należy  postępować, aby  do tego celu dotrzeć, oraz 
źe w wielu p rzypadkach ,  jeśli nie w w iększej częścsi, je s t  
to możbwem. O peracya  jest ty lko  jednym z licznych etajiów 
tej drogi, środkiem  u ła tw ia jącym  i przyś|)ieszającym kres 
naszych usiłowań do o trzym ania  pełnej iunkcyi obuocznej, 
k tóra ,  jeśli  n igdy  nie istniała, ma być s tw orzona ; je śk  zaś 
zaginęła, ' m a być jirzy wróconą. Ona także  je s t  jedynym  
wiązem, k tóry  e fek t  L ra p i .  u trwalić  powinien i może. O be­
cność naw e t  dość znacznego niedowidzenia (amblyopii), jeśli 
ty lko  zdolność widzenia naośnego je s t  u t rz y m a n a ,  nie jest 
ta k  dalece przeszkodą do przywróftenia widzenia dwuoeznego. 
W e e k o r  w praw dzie  czyni uwagę, źe ty lko  te przyjiadk: 
m ogą odzyskać widzenie o b u o cz n e , w k tó rych  bystrość 
wzroku o ka  zezującego /n i e  jest mniejsza niż y t , a to s ta ­
no w il ib y  podług  jego  wielkiej s ta ty s tyk i nie więcej jak 
4 5 °/0. Jes t  to jednak przypuszczenie, liwzem nie poparte. 
W e ek e r  żadnych  prób w tym k ie ru n k u  nie robił, odrzuca­
j ą c  z góry  możliwość sku tku .  Zw ażywszy  je d n a k ,  źe niedo­
widzenie do pewnego stopnia może się pojirawić, to stano­
wczo liczba je g o  jest za nizka. N ajcenn ie jszym  objawem 
widzenie dw uoeznego jest zapewne widzenie stereoskopowe, 
widzenie w ym ia ru  g łęb i,  k tóre  narci należy przywrócić. 
W praw dzie  Sclineller w ykazał ,  że jirzy ‘/., bystrości w zroku  
kończy się stereoskopowe w id ze n ie 'd la  p racy  delikatniejszej.

to j e d n a k  podaje z d rugiej s trony , źe /ćwiczeniami znacznie 
można tę g ran icę  p rzekroczyć T a k  samo działa znaczna 
różnica re f ra k cy i ,  a szczególniej a s tygm atyzm . Y an  Menlen 
podaje, źe jirzy różnicy refrakcyi większ >j niż 5,51), również 
Widzenie stereoskopowe ustaje. A j e d n a k  inne f a k ta  wprost 
przeciw tem u  świadczą. Z b y t  skąpe badania ,  w ty m  kie­
ru n k u  przedsiębrane,  nie m ogą jeszcze ogromem liczb zdań 
poprzednich obalić; a je d n a k  L an d o l t  dowiódł, że w yk o n u ­
j ą c  ćwiczeni;, stereoskopowe, naw e t  w razach, g d y  bystrość 
w zroku  spadła  do 0.05, jirzy obecności znacznego as tygm a-  
tyzm u, można w y k a z a ć  istnienie w .dzenia obuocznego, o czem 
się Jirzy pomocy p rzy rząd u  H e r r ig a  przekonał.  N iepowinno 
się zatem  ^>o operacy i zeza pozostawiać chorego jego losowi, 
ale starać się o p rzyw rócenie  pełnej iunkcy i.  Co innego je s t  
w j irzypadkach  ta k  w ysokiego ni “.dowidzeniu (amblyojiii), 
że widzenie naośne zaginęło. T u  by była prosto s t ra ta  czasu 
d la chorego i lekarza ,  g d y b y  chciał widzenie obuoczne p rzy­
w ró c ić ; lecz te p rzy p ad k i  stanowią nudy odsetek  wszystkich 
zezów.

Zez wiblui młodego, jeśli jas-t tow arzyszący, prawie 
wyłącznie je s t  zb ieżnym ; rozbieżny zjawia się znacznie pó­
źniej, i pojawia się mniej więcej około 2—<3 roku  życia 
przeciętnie. W y s tę p u ją c  z początku  p raw ie  zawsze ty lko  
okresowo, może j a k o  tak i  jiozostać, lub  też, po krótszem 
lub dłuższem trw aniu ,  bądź to samoistnie, naw et bez terapii, 
bez śladu ustąpić, lub też u trw alić  się ,  czy to j a k o  prze­
m ienny  ( ,,a lternans“ ), czy też jednostronny .  R zadko  je d n ak ż e  
widzi lekarz  te p ierwsze początk i;  przeciętnie najwcześniej 
dopiero około 8-go ro k u  życia  (Maxwell) sta je  się zez przed­
miotem leczenia; zboczenie je s t  zw yk le  w tedy  naw ykow em , 
jeśli się t a k  wyrazić  wolno. Póki zez je s t  jeszcze okreso­
wym, stoi n ad e r  w yraźn ie  w  ścisłym  zw iązku z większym 
wysiłkiem a k o m o d a c y jn y m ; t. j .  występuje  ty lko w tedy, 
g d y  pacyen t w ym aga  większego napięcia akom odaeyi przy 
oglądaniu d robnych  przedmiotów z blizka. To też od czasów 
D ondersa  i Graefego, aby  go usunąć, stosowano okula ry  po­
p raw ia jące  liiemiarowość (ametropię), —  przyczem zez często 
całkowicie  też ustępuje . P od ług  zestawienia, (Lang), za po­
mocą okularów  pojirawiająćycli niemiarowość, ustęjiuje 4-3% 
zezów pod okularam i,  bez ja k ichko lw iek  innych świadomie 
stosowanych równocześnie czynników  te rapeu tycznych .  —  
Jestto  odsetek wysoki i dostatecznie w skazu jący  użyteczność 
szkieł. W ie k  zb y t  m łodociany nie p oe in ien  być przeszkodą 
do noszenia oku la rów ; Hodges, Ja v a l ,  A yres ,  Chibiet ,  M ax- 
well i n wcale z tą  te rap ią  nie zw lekają, ale d a ją  ju ż  2-le- 
tn im  dzieciom szk ła ;  nie zdarzy ł się dotychczas w literatu­
rze znany  p rzypadek ,  aby  dziecko z powodu tego ja k iś  
szw ank poniosło; owszem obchodzą się z oku la ram i,  jak  za­
pewnia Javal .  n ad e r  ostrożnie. Szklą  to winny być  okrąg łe ,  
a  n ie owalne, by  dziecko, zw racając  g łow ę w k tó rąko lw iek  
stronę, zawsze jirzez nie patrzało. Nosić jo powinien pa­
cyen t zawszo; a jeśli in te ligeneya tak  daleko postąpiła, ze 
gdy  chory zgłasza się do lekarza  umie już czytać, należy 
do czytania dać szkła silniejsze, ab y  o ile można, w odle­
głości czy tan ia  w ykluczyć akom odaeyę zupełnią, j a k o  c z y n ­
n ik  pobudzający  do zbieżności. N ierów na łamliwość (refrak- 
cya) nie je s t  wcale przeszkodą, owszem dziecko prędzej się 
do n ierów nych  szkieł p rzyzw yczai,  niż dorosły. Pam ię tać  
należy, że n ad e r  często zdarzą  się u zezujących as tygm a­
tyzm, bo więcej niż 50°/o (Clievallereau i in.) i że w ym aga
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on pełnej popraw y Je d e n  A lfred G raefe je s t  p rzeciw nym  
polecaniu szkieł popraw ia jących  zupełnie niemiarowość (anie- 
tropię) dzieciom zezującym ; wychodzi bowiem z tej zasady, 
źe gdy się zez rozwija i k a t  się ciągle zmienia, me należy 
szk-Taim przeszkadzać i u d arem niać  tworzenia się pewnej prze­
m iany  stosunków m iedz f  akom odacyą  a zbieżnością, k tóra  
musi się w oczach niem iarowych (u ametropów) inaczej ufor­
mować niż u emetropów, a należy dopiero wkroczyć czyn ­
nie, gdy  się u tw orzy ł zez okresowy. A  gdy  się utworzy 
zboczenie stałe je d n o s tro n n e? !  W ie lu  autorów , jeśli m e ich 
większość, zamiast oku la rów  stosuje a trop inę w tym że sam ym  
celu w ykluczen ia  akom odacy i i z obaw y, ab y  dziecko szkłam i 
się nic pokaleczyło, atropiny je d n a k ż e  nie należy uw ażać 
j a k o  środka stojącego na równ. z okularam i,  ale inko pomoc 
tylko, jako środek przem ija jący  i s łużący wyłącznie do u ła ­
tw ienia oznaczenia r e f r a k c y i , k tó rą  z pomocą atropiny 
i sk iaskopii?i;nawet u bardzo niespokojnych  m a łych  pacyen- 
tów w ykonać  można dość łatwo. Jeśli je d n a k ż e  k toś  chce 
koniecznie, p rzyna jm nie j  z początku, un iknąć  szkieł, z wyżej 
podanych  wzgdędów, należy porazić akom odacyę  zupełnie; 
częściowe porażenie, z łatwo zrozumiałych przyczyn , ką t  zezu 
ty lk o  zw iększa (Javal).

Szk ła  dobrze dobrane m a ją  sk u te k  częsco natychm ias­
towy. Jeśli je d n a k ż e  zaraz, albo w k ilku  nas tępnych  dniach 
sk u te k  n ie  nastąpi, nie należy ztąd wnosić, że ta część 
terapii jest i pozostanie bezskuteczną.  Zez ustępuje  często 
zwolna, w przeciągu tygodni, a naw et miesięcy i to nie,tylko 
w zezach okresow ych, ale i w tych  razach, g d y  zboczenie 
zdawało  się b y ć  ściśle jednostronne,  ze s ta łym  na pozór k a ­
tem zboezema (P a n n a u d ,  M ayer).  W  tych razach  zb y t  p o ­
chopnie w ykonana  operaeya,  choćby na razie i zupełnie  ope­
rującego  zadowoliła, później n ad e r  ła tw o dać może rozbież­
ność (diwergencyę). To  też n igdy  m edość będzie powtarzać, 
a b y  w każ d y m  p rzy p a d k u  zezu w ieku  młodego stosowano 
oku la ry ,  nawet,  gdy, mimo kilkorazowego badania, zez wy­
daje  się mieć k ą t  zboczenia s ta ły ,  i to nie dni k i lk a  ale ty ­
godniam i, p rzyczem  otoczenie pacyen ta  należy pouczyć, ab y  
pod żadnym  w arunkiem  na zdejm ow anie szkieł nie pozwa­
lano. .Pod oku la ram i zez może ustąpić częściowo, ale część 
pozostanie, j a k o  zboczenie z ką tem  s ta łym , nie ustępując  
już ani pod a trop iną,  ani pod mocniejszemi szkłami. T a  
część jest na tu ra ln ie  przeznaczoną do zabiegu operacyjnego, 
gdyż  ona nie je s t  pochodzenia czysto akom odatyw nego. 
W  tych  razach, gdzie zez. ja k k o lw iek  pod okularam i zupeł­
n ie  ginie, po ich zdjęciu j e d n a k  się zjawia, w tycli razach 
należv, jeśli paeyen t je s t  in te ligentny i dość cierpliwy, za­
stosować ćwiczenie w d z e n ia  dwuocznego, a b y  j e  u trw alić  
i stała postawić zaporę przeciw powrotowi zeza. Z ak ry w an ie  
o k a  zdrowego na j a k iś  czas dnia, lub noszenie n ieprzeźro­
czystej musz!. J a v a la  ącoquille non pereće), aby  zapobiedz 
w ytw orzenm  się niedowidzenia (amb)yopii), nie ma ce lu ;  bo 
g d y  zeZ jest okresowy, to przecież, pa t iząc  w dal, oba  oczy 
są w użyc iu ;  a  gdy jest k ą t  zeza sta ły ,  mimo okularów  nie 
ustępujący ,  należy operować, a w tedy  oko dobrze ustawione 
porusza jąc  się wraz z d rugiem , będzie b rać  udział w widze­
niu  obuocznem i ■wtedy za k ryw an ie  oka je s t  zbyteczne 
Z  chwilą, g d y  zez wcale się me zmienił pod wpływem środ 
ków terapii optycznej,  albo też nader  nie wiele ty lko us tą  
pił, o twiera się pole d la leczenia o p e racy jnego ,  wszelako 
nie wyłącznie, gdyż  po dobrem ustawieniu oczu, wchodzą

n a  nowo ćwiczenia op tyczne w swe praw a, ab y  efekt opera­
cy jn y  uzupełnić, bądź utrwalić. D om inu jącym  prawie zab ie­
giem je s t  obecnie tenotom.a mięśnia p rzykurczonego  na o k u  
zezuiącem, w yk o n y w an a  w różnych m odyf ikac jach .  Ze ona 
je d n a k ż e  je s t  zabiegiem n iepew nym  i n iewystarczającym , to 
świadcza za tem Lozne i najróżnorodniejsze dla niej w ska­
zania, oraz sk a rg i  autorów  na niepowodzenia po niej nas tę­
pu jące ;  a źe się mimo to t a k  szybko p rzy ję ła  i rozpowsze­
chniła  ma to do zawdzięczenia wpływowi starszego Graefego. 
Cel i zadanie operacyi tej j e s t  p rzedew szystk .em  ustawienie 
zbaczającej osi ocznej równolegle do osi oka  drugiego, co 
rzeczywiście tenotomią osiągnąć m ożna ,  przyczem, podług 
twięrdzenia Graefego , mięsień an tagonis ta  tyle  zy sk u je  ile 
trac i mięsień podcięty. C a ły  je d n ak ż e  efek t op era cy jn y  za ­
leży n ie ty lko  od cofnięcia ścięgna mięśnia p rzykurczonego , 
ale przedewszystk iem  od a n ta g o n is ty ; on bowiem, sku rczyw szy  
się wobec zmniejszonego operacyą napięcia w łu k u  mię­
śniowym, sk ręca  gałkę,  k tóra  o tyje się dobrze ustawi, o ile 
on posiada siły. P rz y p u śćm y  jednakże,  że oko dobrze się 
ustawiło, to również w ażnem dla nas będzie zachowanie się 
ruchów gałki po operacyi,  t a k  skojarzonych j a k  i zbieżnych. 
Ze i tu ta j są zm iany  i to znaczne, a u jemnie w pływ ające  
na  pełne ruchy  ga łk i ,  w ykaza l i :  K renchel i Czerniak teore­
tycznie na  fantomie, L andolt  zaś p rak tyczn ie  w klinice. Co 
do ruchów  zb ieżnych ,  to oczy praw idłow e powinny i są 
w stanie u trzy m ać  zbieżność na  najm niej 10 etni odległości 
od oczu (punk tum  proxim um  am plitudy  oonvergencyi), czy ii, 
podług  określenia N agła ,  na  10 kątów  m etrycznych . (Meter- 
winkel, angle m ć tr i i ju e /  km,): Z drugiej s t rony  zupełne zwol­
nienie zbieżności nie je s t  tem samem co równoległe ustawie­
nie osi ocznych, ale oczy pow inny  zapomocą s łabych  p r y ­
zmatów odw odzących k u  skroni 4-— 5° jeszcze widzieć poje- 
dyńczo, za tem  być zdolnetni do lekkiej rozbieżności,  co obli­
czyw szy  na  stopnie m etryczne, wynosi około 1 km. zatem 
pu n k t  dali pow.nien b y ć  ujćrtinym, a  ca ły  zakres  zbieżności 
wynosiłby  zatem 11 km  Jes tto  cały zakres  zbieżności, k tó ry  
zapomocą operacyi osiągnąć pow inniśm y, co j e d n a k  ty lko 
w tedy  je s t  możliwe, g d y  obok dobrego ustawienia ga łk i  ża­
dnego mięśnia nie osłabimy, a ewentualnie słaby wzmocnimy. 
T ym czasem  tenotoinia osłabia ta k  mięsień operowany jak  
i antagonis tę,  zm niejsza jąc  w  obu napięcie, gdyż  obydw a 
się sk raca ją  tak ,  że ten sam bodziec nie da  tych  sam ych 
s k u tk ó w ;  a  potem, ź e ę o b y d w a  posuną się nieco dalej od 
p u n k tu  obrotowego, a zatem, działa jąc mn.ej w k ie ru n k u  
stycznej, dz ia ła ją  słabiej. Prócz tego w yk az a ł  • Motais, że 
wielki w p ływ  na ruchy  gałk i m ają  więzndła boczne (ailerons, 
B andfł i ige l , tendons d ’a r r e t ) , oraz tk a n k i  o tacza jące ,  j a k  
osłonka Tenona, k tóre  będąc nacięte mocno, ruchy  oka upo­
śledzają. K ażdy  bowiem zabieg, n ap ina jący  (w ydłuża jący) 
owe więzy, osłabia działanie mięśnia (tenotomią); zw aln ia­
j ą c y  zaś zwiększa siłę mięśnia (an tepozvcya mięśnia, lub to ­
rebki).  T o  też doświadczenie wykazało, że ograniczenie r u ­
chów po stronie mięśnia tonolomowaiiago może naw et dojść 
do 10°, obok zupełnie  dobrej popiawy kosm etycznej ,  a an-  
tagom ńa nie zysku je  n a  sile tyła, ile wynosiła korrekeya .  
To upośledzenie ruchów nie m ia łoby  tak  wielkiego znacze­
nia, g d y b y  nie to, że w yw ołu jąc  jo, w yw ołu jem y  ten objaw  
na oku, którego ruchy  w  ogóle już przedtem by ły  patolo­
gicznie zmienione. Również tenotomią w pływ a ujem nie na  
dynam iczne s tosunk  mięśni przy zezie zbieżnym (k o n w e r-
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gencyi). Ż ąd a n a  zdolność zbieżności do 25 ctm. po operacyi 
( tenotomii) zezu je s t  d la  p rzyw rócen ia  widzenia dwuocznego 
z a m a ła ;  praw id łow y zakres  zbieżności wynosi przecież w  prze­
cięciu 11 ką tów  m e try c z n y c h ;  zatem oczy, aby  pracować 
w ytrw ale ,  pow inny  posiadać pewien zapas siły, a  nie praco­
w ać przy s łabem  żądaniu  ju ż  w sw ym  punkc ie  pobliża 
zbieżności; w p rzeciw nym  bowiem razie nas tąp ią  w net ob­
ja w y  niedomogi mięśniowej, i operow any  będzie zmuszony, 
ab y  tego u n ik n ą ć ,  pos ług iw ać  się ty lko  jednem  okiem, jak 
przed operacyą. Je s t  to zupełnie to samo j a k  z zakresem  
dodatn im  i u je m n y m  akom odacy i w zględnej.  W  danym  r a ­
zie, gdy  bystrość w zroku  je s t  obustronnie dobra,  często mo­
żna  stwierdzić, że choć oczy dla dali są ustaw ione dobrze, 
d la pobliża je s t  sk rzyżow ane  widzenie zdwojone (diplopia).
W  wielu p rzy p a d k ach  owego w idzenia zdwojonego skłonność 
do zlania obu obrazków  je s t  ta k  s i lna ,  że chory ,  choć 
z wielkim wysiłkiem połączy owe obrazk i.  J e s t  to je d y n ą  | 
p rzyczyna ,  że tenotornia da la  wiele dobrych  w y n ik ó w ; ale 
to zlanie się obrazków  nie zawsze było św iadom ym  celem 
o p e r a to r a ; raczej ty lko cel kosm e tyczny  przew aża ł zwykle. 
T o  też gdy  żądam y od tenotomii pełnej pop raw y  wszystkich 
ruchów oka, b rak i  tego zabiegu operacy jnego  w ystąp ią  n a  
p ierwszy plan, przy b ra k u  skłonności do zlania obu ob raz­
ków, k tó ra  w cale  tak  często bez ćwiczeń się sam a nie z ja ­
wia. (K renchel-C zerm ak).

Ale i co do samego ustaw ien ia  ga łk i ,  to nie zawsze 
tenotornia daje  w y n ik i  zachw ycające  ; p rzecię tn ie  efekt ope- 
raev i jest 20°, k tó ry  to e fek t powiększeniem ra n y  w osłonce 
T en o n a  jeszcze zw iększyć, a gdy  za w ielk i  osłabić można 
n as tępow ym  szwem przez osłonkę w spom nianą (częściową an- 
tepozycya). Często je d n a k ż e  i stopnie wyższe nad  30 i 35° 
ustąp ią  po je d n e j  tenotomii. J e d n a k ż e  n igdy  tego przewidzieć 
nie można, gdyż to zależy od an tagon is ty ,  a  o dzia łan iu  jego  
ty lko  w p rzybliżen iu  p rzekonać się możemy, oznaczywszy 
poprzednio perym etrem  boczne ruchy oka. Z te jże samej 
p rzy c zy n y  sk u te k  tenotomii może być  bardzo mały, a  naw e t  
po pew nym  czasie zn ik n ąć  zupełnie, j a k to  Schw eigger  w osta- j  
tn iej swej p ra c y  otwarcie p rzyznaje .  Z drugie j zaś s trony 
może w zm agać się, aż wreszcie przejdzie w rozbieżność stałą. 
T o  pierwsze, t. j .  zniesienie sk u tk u ,  polega na jpraw dopodo­
bniej na  zm ianach anatom icznych . Kalt  w ykaza ł  doświadczal­
nie, bada jąc  anatomicznie ga łk i  tenotomowane, że ścięgno 
po tenotomii traci zupełnie ch a ra k te r  swój ścięgna, i z ras ta  
się z g a łk ą  zapomoeą tkank i  bliznowatej, włóknistej, n ie  przycze­
pia jąc się n igdzie bezpośrednio do tw ardów ki.  T k a n k a  ta może 
się zwolna kurczyć  i w ten sposób zniweczyć efekt opera­
cy jny .  K iedy  się to dzieje, nie w ykazano  jeszcze. Nie jest 
to następstwo częste, gdyż  doświadczenie k liniczne poucza, 
że nie zawsze efekt operacy jny  ginie zupełnie. Co zaś do 
wzrastania efektu, to zdarza  się ono najczęściej,  g d y  przy 
operacyi poprawiono zez zupełnie, a szczególniej, g d y  ope­
rowano dzieci. Oczy wogóle z wiekiem m a ją  tendencyę do 
ustawienia się rozbieżnio, podług  W eissa dlatego, że w cza­
sie pokwitania, p rzy  wzroście czaszki, w zrasta  i rozbieżność 
oczodołów. W obec  tego oczy operowane, nie będąc trzym ane 
w należy tein położeniu widzeniem obuoeznem, ustawią się po­
dług  równowagi m echanicznej mięśni,  a że mięsień w ew nętrzny  
prosty został osłabiony tenotomią, przeto wystąpi rozbieżność, 
a  z nią wskazanie do nowego zab iegu  operacyjnego. Teno to -  
m ia  obustronna, w y k o n an a  równocześnie, jeśli po jednostron­

nej zboczenie gaik i nie ustępuje ,  m a te same w ady  w pobo- 
cznem  działaniu, co i jednostronna ,  ty lko ,  że one mogą się 
uwidocznić jeszcze w ybitn ie j,  i zachodzi w iększa obaw a póź­
niejszego n a d m ia ru  efektu, niż g d y  by ła  robiona w pew n y m  
odstępie czasu i gdy  ju ż  efekt operacyi pierwszej zupe łn ie  
się utrwalił.  A żeby  nie operować drugiego, rzekom o z d ro ­
wego, oka  w  w yższych stopniach zezu zbieżnego, dołączono 
do tenotomii mięśnia przykurczonego  an tepozycyą  toreoki,  
albo i torebkowo-mięśniową an tagon is ty ,  eo razem  dać  może 
e fek t  około 45°, w ysta rcza jący  do usunięcia wysokich stopni 
zeza. I  tu  efekt kosm etyczny , to je s t  ustawienie gałk i,  je s t  
zadow ala jący ,  ale, o ile tą  an tepozycyą  ru ch y  oka n a  ze­
w ną trz  zyskały ,  więcej niż po zw ykłe j tenotomii, o tyle ru ­
chy ku  w ew nątrz ,  pozostały za s łabe,  nie mówiąc ju ż  n ic 
o n ad e r  n iedosta tecznym  zakresie  zbieżności ').

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV . Oceny i sprawozdania.

Z nowszej tizyologii zmysłów.
(Ciąg dalszy).

8) H e s s  i H e  r i n g :  Badania nad całkowitą ślepotą bar­
wną. (A rek. Pfliitj. L X X 1 ).

S p ra w a  wyjaśnienia p rzyczyn  i objawów  ślepoty b a r ­
wnej,  ważna zarówno ze względów naukow ych  dla fizyologa 
i d la lekarza ,  j a k  również ze względów czysto-prak tyczn  fch 
d la pew nych  sp e c ja ln y c h  zajęć zawodowych, obchodzi do 
dziś dn ia  specyalistów. Konieczność rozróżniania dokładnego  
barw, ja k ie j  potrzebuje malarz, dokładność rozeznaw ania  sy ­
gnałów, jak ie j  w ładze i lekarze  w y m ag a ją  od u rzędn ików  
kolejowych, w praw a, j a k a  w tym  względzie okazu je  się nie­
zbędną dla m a jtków  na pełnem morzu, wreszcie szereg  in­
nych podobnych przykładów, w yjętych  z życia codziennego, 
pobudza ciągle uczonych  do bliższego rozpa tryw an ia  fizyolo- 
g icznyeh praw  jakościowej wrażliwości świetlnej i pato logi­
cznych w yjątków .

J a k  wiadomo, teorya Young - Helm holtza p rzy jm u je  
w siatkówee trzy  rodzaje pierwiastków, w rażliw ych  w róż­
nym  stopniu na promienie pomarańczowe, zielone i b łę k i tn e ;  
d ru g a  zaś —  H e r in g a  twierdzi, iż posiadam y w oku  3 ro­
dzaje zakończeń nerwowych, z k tó rych  je d en  służy do o trzy ­
m yw an ia  w rażeń  białych lub czarnych , d rug i czerw onych 
lub zielonych, a trzeci żó łtych lub fioletowych ta k ,  iż zale­
żnie od przewagi lub równowagi procesów assym ilacyjnych , 
lub dysasym ilacy jnych  —  odpowiednie w rażenie antagoni- 
s tycznyeh barw  zostaje w yw ołane w danych  zakończeniach. 
P rzypom inam y, iż teorya p ierwsza, tłum acząca doskonale 
t. zw. powidoki ba rw ne  u jemne, nie w yjaśn ia  je d n a k  w szy­
stkich zjawisk ślepoty b a r w n e j , podczas gdy  z hipotezą 
d ruga ,  w wielu szczegółach w ygodną i p rawdopodobną,  
większość fizyologów nie zgadza się z powodu pewnej sz tu ­
cznej jednostronności. Dla ślepoty barw nej całkowitej istnieje 
wreszcie teo rya  Kriesa , k tó ra  tw ierdzi iż s ia tków ka  nieod- 
czuw ąjąca  barw , posiada albo nie fun k ey o n u ją ce  czopki, lub 
też pręciki w miejscu tych czopków ; uku to  naw et n iem iecka 
nazwę dla chorych podobnego rodzaju  określa jąc  ich m ia ­
nem „S tabchensehe r“ . P rzeciw ko tej hipotezie w y s tę p u ją

*) Miałem sposobność widzieć choryeh, operowanych w  ten s p o ­
sób, oraz obustronną  tenotomię, wraz z wydłużaniem mięśni sposobem 
Panasa ,  przedstawianych słuchaczom , jako  dobre wyniki,  gdzie tylko 
efekt kosmetyczny był dobry ;  lecz przy badaniu perymetrem okazało 
się b. znaczne upośledzenie ruchów  ku wewnątrz, a zbieżność była 
możliwa przy  najwyższym wysiłku pacyenta  zaledwie na  26 ctm. Mimo 
dobrej bystrości wzroku o fuzyi mowy nie było i chorego zostawiono 
jego losowi,  nie próbując naw et ćwiczeń stereoskopem.
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właśnie w osta tnich czasach Hess i H er ing ,  odm aw iając  j e j  
is to tnych  dośw iadczalnych podstaw. G d y b y  rzeczy wiście, 
istniał*' w sia tków ce nie tunkcyoiiujące. czopki, toby chorzy 
n a  ślepotę ba rw na  ca łkow itą  nie potrafili spokojnie w p a t r y ­
w ać  sic w przedm ioty , bez ładnego  drżenia gałek  (nystagm us) 
i w k ie ru n k u  zupełnie prawidłowym. G d y b y  zaś s ia tków ka 
tak iego  chorego naw et w plamce zaw ierała  same pręciki,  
toby zachowanie sie pobudliwości s ia tków ki na obwod..ie — 
względnie do pobudliwości plamki, —  mc podlegało tej pra­
widłowości, ja k ą  spo tykam y  w oku  zdrowem.

W  ogóle w y k az a ły  badan ia  nad różnicami pobudliwo 
ści oraz współczesnymi i następowym i kontrastam i,  ze t r u ­
dno  pod tym  względem znaleźć różnicę między okiem zdro­
w em a chorem  na b arw n ą  ślepotę; również odnosi się to do 
poczucia przestrzeni i bry łow atośc i tak ,  iż autorowie z ca łą  
stanowczością zda ją  się być  upraw nien i do w ystąp ien ia  p rze ­
ciw ko wodzeniu p ręc ikow em u1' (Stabchensi hen) i teoryi Kriesa. 
D la  p ra k ty k i  w gruncie rzeczy może obojętną jest etyologi- 
czna i f iz jo log iczna strona sp ra w y ;  wrodzona ślepota b a r ­
w na pozostanie nieuleczalną, a w życiu codziennem dalej 
u ż y w a ć  będziemy do celów d ia g n o s ty c z n y c h  włóczek Ilolm- 
g ren a  i isochrom atycznych  tablic, Stillinga bez względu na 
to, czy racyę  m a I ie lm holtz  czy I le r in g  czy Kries. D la n a u ­
kowego ją d ra  sp raw y ,  a może w  przyszłości i dla p rak ty c z ­
nego zastósowania teoryi, c iekaw ym  je s t  w każdym  razie 
■wszelki fakt,  choćby na nielicznych, j a k  w danymi p rzy­
pad k u ,  oparty' doświadczeniach, k tó ry  p rzyczyn ia  się do p odk re ­
ślenia oddaw na przez fizyologów uznanej tezy, iż poczucie 
b a rw  nie ty le  j e s t  może uw aru n k o w an e  budow a anatom iczna,  
ile raczej je s t  z jaw iskiem  fizyologieznem, do którego m o­
ż e m y  m nie jszą lub w iększą mieć zdolność wrodzoną luli n a ­
b y tą  w prawę. D r. Zanietowski.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. W  > c  i a  «>■ i .

J .  C o m b y :  Leczenie zapaleń sromu i pochwy u dzieci.
(AUgemeine 11 i  en er medirinische Z  Muruj. Nr. 11, r. 1898). 
A u to r  rozróżnia zapalenie  sromu i pochwy u dzieci ściśle 
n ieżytowe, nie zakazne ,  powstałe (-skutkiem nieczystości, d ra ­
pan ia  lub wreszcie sam ogw ałtu ,  od zapalenia rzeżąezkowmgo, 
powstałego n a  tle zakażenia  p izez d w n n k i  rzeżączkowe (go- 
nococcus). Z akażen ie  nas tąpić może u dziew czynek ju ż  pod­
czas porodu, j e i e b  m a tka  cierpi n a  rzeźąezkę (Bpstein), albo 
też w życiu  późniejszem, przez kąp ie le  w  tej samej wodzie 
co zakażone osoby, n. p. m atka ,  rodzeństwo i t. d . ;  a da­
lej przez spanie  w je d n em  łóżku i używ anie  jedne j  pościeli 
z tak iem . osobami, wreszcie przy zhańbieniu, względnie na­
w et zgw ałcen iu  dziecka przez mężczyznę, cierpiącego na 
rzeżączkę. Z asady  zapobiegania i leczenia są różne, stoso­
wnie do dwóch postaci zapalenia sromu i pochwy, k tóre  I 
a u to r  rozróżnia. W celu zapobiegania lub leczenia zapaleń 
n ieżytowych doradza  O. zm ywanie  sromu wodą w yjałow ioną 
i zaopatrzenie srom u nas tępnie  gazą, u dzieci zaś m edokre- 
w nyeh ,  zołzowych, leczenie ogólne, a więc podaw anie tranu , 
żelaza, stosowanie kąpieli słonych i poby t na świeżem po­
wietrzu.

Inaczej m a się rzecz w zapaleniu rzeżaczkowem. Prze- 
dew szystk iem  należy unikać zakażenia  z zew nątrz ;  w tym  
celu Epste in  radzi zaraz  po urodzeniu, u now orodków, któ 
ryc.h m atki cierpią n a  rzeżączkę, oczyścić srom i okolicę 
jego środkiem przeciwgnilnym . Starsze dzieci nie pow inny  
k ą p a ć  się wspólnie z osobami cboremi, a  ponieważ spostrze­
gano  naw e t  przeniesienie zarazka przez ciepłomierz, uży­
w an y  do kąpielić jna leży  przeto dokładnie  j e  oczyszczać roz- 
czynem  sublim atu  1 : 500. W  celu zapobiegania rozszerzaniu 
się rzeżaezki należy dzieci chore zaopatrzyć w opaskę, któ- 
rab y  z a k r y w a ła  dokładnie części rodne. W  celu leczniczym 
poleca C. p rzes trzyk iw an ie  pochw y rozczynem  nad m an g a n e-  
zyanu  potasowego 1 : 1000, znpomooą cew nika  Nćlatona.

P rzes trzyk iw ać  należy najp ierw  dw a razy  dziennie, później 
raz i to dużą ilością rozczynu, conajmniej pół litra naraz. 
A u to r  uzysk iw ał tym sposobem zazwyczaj wyleczenie w prze­
ciągu dw ' cli tygodni. O bok  tego stosuje 011 na srom okłady  
z wody borowej 3°/0, zaś po ustąpieniu objawów zapalnych  
zasypyw anie  p u d r e m : A m y/i pan', Talcis guly. Lycopodii, 
A c id i lorici aa part. aeguales. ( 'b o ra  ma leżeć w łó żk u  
i un ikać  mięsnych potraw, a żyw ić  się przeważnie mlekiem. 
P rz y  zapaleniu pęcherza moczowego radzi G. p rzestrzykiw ać 
go wodą borową. Jeżeli zaś wysląpi rzeżączkowe zapalenie 
stawów, w tedy radzi autor stosować ucisk, lub przyżegam e 
żegadłem (ign ipunkturę) ,  a w p rzypadkacb  przewlekłych 111.ę- 
eienię; przy zapaleniu zaś otrzewnej, pokój, lodowe ok łady  
i makowiec. Dr. Piotroioslci.

I).  N a s s e :  Rzezączkowe zapalenie stawów, pochewek 
ścięgien i woreczków śluzowych. (Samml. ldin. Vo-tr. Volk- 
m anna , N . F., Nr. 181). O d k ąd  stało się pewnem, że dwoinki 
rzeżączkow e nie tylko ' w  samych częściach rodnych  znaleźć 
moga odpowiednie w arunk i  do swego istnienia, szereg cho­
rób, wy wołanych przez wspomniane drobnoustroje, coraz to 
się wydłuża. W iem y ,  że dwoinki Neissera w  oku na b ł o ­
n ach  surowiczych etc.., mogą w yw oływ ać swoiste (pod w zglę­
dem  bakteryologicznym ) zmiany, a w ostatnich czasach mnoży 
się znacznie liczba spostrzeżeń, odnoszących się do zapaleń 
stawów, pochewek ścięgien i torebek śluzowych, w k tó rych  
w ykazano  gonokoki.  W yk a za n ie  tego drobnoustro ju  w w y ­
pocinie m e-n a leż y  bynajm nie j do sp raw  ła tw ych  i częstych. 
W . Rindfleisch znalazł j e  19 razy  u 30  chorych. B rak  go- 
nokoków  je d n a k  nie w yk lucza  pochodzenia rzeżączkowego 
danej sp raw y  zapalnej. W  rozpoznaniu k ie row ać się m usim y 
innym i objaw am i,  tak  j a k  nic rozpoznajem y gruźliczego z a ­
palenia s tawu ly lko po w ykazan iu  prą tków  Kocha. Zajęcie 
stawów, to rebek  ścięgnistycli etc. uw ażać należy za sprawę 
przerzutowa. P ierwotne ognisko gonokoków  umiejscowionem 
byw a zw ykle  w  częściach rodnych , n iek iedy  je d n a k  ( jak  
u noworodków) błona śluzowa ja m y  ustnej lub nosa, spo jów ka 
etc. m ogą być  ogniski em pierwotnem W  k tó rym  okresie 
choroby powstają te p rze rzu ty  trudno  rozstrzygnąć, to j e d n a k  
zdaje  się być  pewnem, że pozostają one w prostym s tosunku  
do głębokości usadowienia się dw oinek: im te ostatnie g łę ­
biej w ta rg n ą  w błonę śluzową, tein łatwiej powstają nowe 
ogniska. Rzecz ta  przedstawia się bardzo analogicznie do ro- 
pnicy, k tó ra  pow sta je  z flegmony, w każdym  okresie je j  
rozwoju.

Rzeżączkow e zajęcie stawów tryp row e  w y d arza  się ró ­
wnie często u mężczyzn jak  kobiet.  U ostatnich w yw ołu ją­
cym czynnikiem  b y w a  ( jak  się zdaje) ciąża, poród i połóg. 
Bardzo często za ję tym  byw a jeden  staw (szczególnie kola­
now y u mężczyzn, a n ad g a rs tk o w y  u kob ie t) ;  mniej często 
k i lk a  s tawów równocześnie, lub następowo. Choroba ro zp o ­
czyna się iużto nagle, już to  powoli, z n iestałą i a typow ą go­
rączka.  Zm iany , j a k ie  powstają, są nas tępu jące :  t)  ból s t a ­
wowy (artliralgia), 2) .obrzęk  s taw owy (hydrops artioulatio- 
nis)y. 3) obrzęk  części m iękkich  okołostawowych: a) z w ysię­
kiem w  stawie, b) bez wysięku, c) o charak te rze  flegmonieznym. 
O objaw ach , przebiegu i zm ianach anatom icznych referow a­
liśm y ju ż  w „Przegl.  l e k .“ , tu  zatem szczegóły te pom.nie­
m y  i p rzys tąp im y do streszczenia rozdziału, om awiającego 
zm iany  rzeżączkowe w pochewkach ścięgien. Tendovaginitis 
gonorrlioica może występować pierwotnie sama, lub to w arz y ­
szyć tak im że  zmianom stawowym. W  pierwszymi razie p rze ­
biega zw ykle  łagodnie i leczy bez śhulu; w drugim  rokow a­
nie staje się o wiele poważniejszem. J a k  w staw ach  ta k  i tu, 
raz spraw a w ys tępu je  j a k o  czysty i łagodny obrzęk ,  k iedy -  
iiidziei znowu przeważa zapalenie w  tk a n ce  o taczającej.  To 
ostatnie może się wzmódz do tego stopnia, że pomieszać je 
można z Hegmoną. N a ręk a ch  ścięgna mięśni w y  prosto w ującyeh, 
a na  nodze ścięgna przebiegające poza kos tką  wew nętrzną,  
zda ją  się częściej chorobie ulegać, aniżeli inne. 1 endovagini- 
Hs ostra, wflcłająca ostrą  spraw ę zapalną w staw ie i tą  kom - 
b inacvą  spowodowana uporczywość cierpienia, jak  również
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długo u trzym ujące  się zaburzen ia  w ruchomości, s tanow ią  
razem, wedle m niem ania  autora ,  obraz c h a ra k te ry s ty c z n y  dla 
cierpień rze /ąezkow ych . Rzadko um ie jscaw ia  się p rze rzu t  
rzeżączkowy w to rebkach  śluzowych. O p isyw ano : bursitis 
praepatelaris acuta , bursitis subcruralis, najczęściej,  j e d n a k  
zajętemi b y w a ją  torebki w okolicy kości piętowej, j a k  w bur­
sa achilla i subcalcanea. I  ów ból ch a rak te ry s ty cz n y  w oko­
licy pięty, zn a n y  od daw na j a k o  pes gonorrhoicus zda je  się 
mieć podkład anatom iczny właśnie w ty c h  swoistych zm ia­
nach  torebki.  J a k o  rys  ch a ra k te ry s ty c z n y  dla zm ian rzeżą­
czkowych, w narządach  tu  uwzględnionych, wspomnieć na­
leży jeszcze o częstości nawrotów. Do ich w yw ołan ia  p r z y ­
czynia się wszystko to, co zaostrza spraw ę rzeżączkową 
w częściach rodnych, obok innych,o powszechnie znanych, 
przyczyn.

Leczenie opiera się na ogólnych znanych  zasadach. 
Unieruchomienie, ucisk. ś ro d k : odciągające na  skórę, o k łady  
w y s y c h a ją c e , kąpiele w odpowiednim czasie zastosowane, 
mięsienie i g im n a s ty k a  (nie zaweześnie, by sp raw y  nie z a o ­
strzyć  i nie zapóźno , . ab y  nie doczekać się zupełnego zeszty­
wnienia) p u n k e y a  s taw u i p rzepłókanio  środkam i przeciw- 
gn ilnym i,  w strzyk iw an ie  do stawu m ieszanki jodoform owej, 
w p rzy p a d k ach  zaś o p rzeb iegu  bardzo ostrym nacięcie 
s taw u i drenowanie, w p rzypadkach  przewlekłych jodek po­
tasowy wewnętrznie, oto cały  szereg środków  leczniczych, 
z k tó ry ch  lekarz, indyw idualizując ,  czerpać  może.

A spraw ę rzeżączkową pierwotną (więc w cewce, poeh 
wie, macicy  i t. d.) w czasie trw an ia  jednego z powikłań, 
leczyć należy środkam i jak najłagodniejszym i, a dopiero, po 
w ygojeniu  się przerzutu , przystąpić do leczenia energicznego.

l l e n a a n .

A e b i  W e r n e r :  Czy mieszkańcy okolicy lecznisk dla 
choóycn piersiowych są bardz.ej narażeni .ia niebezoieczeń- 
stwo zakażenia się gruźlicą? (Correspoudeuz-Blatt f u r  Bchoei- 
zer Aerzte , 1898, Nr. 2). J e s t  to rozpraw a,  ogłoszona po 
śmierci autora ,  który , sam dotknię ty  gruźlicą płuc, .przebywał 
w Davos i wziął sobie za zadanie zbadać stosunki śmiertel­
ności z gruźlicy u m ieszkańców tej miejscowości.

W a lk a  z gruźlicą, obecnie najskuteczniejsza  zapomocą 
leczenia w ta k  zw anych  „zam knię tych  lecznicach dla cho­
rych  piersiowi c h “ , spowodowała tworzenie coraz większej 
liczby tak ich  zakładów. P rzesadna  obaw a przed zakażeniem , 
zwłaszcza od czasu odk rycia  swoistego p rą tk a  gru/.liczego, 
rozszerzona do tego lekkom yśln ie  i bez głębszej znajomości 
rzeczy przez dzienniki,  spowodowała, ze chorych piersiowych 
zaczęto się bać nadzw yczajn ie ,  a ju ż  n iektóre gm iny  szw aj­
carsk ie  czynią nadzw yczajne  trudności w zak ładan iu  now ych 
lecznic. To też trwoga, wniesiona w życie ludzkie, w ym aga, 
a b y  poświęcić sprawie zakaźności g ruźlicą naj oliższycli są ­
siadów lecznic baczną uwagę.

W targn ięc ie  p rą tków  do ustroju musi mieć drogę przy­
gotow aną w uszkodzeniu  skóry  lub b łony  śluzowej, dalej 
usposobienie osobnicze i osłabienie żywotności. O b aw a przed 
z a k a ż e n i tm  z wdechania w inna ustąpić wobec znanej zdol­
ności wilgotniczęj (hygroscop) p rą tków  gruź liczych ,  w sk u te k  
k tó re j  nie zawisają  w pyle, ale p rzy legają  lub spada ją  na 
podłoże.

Człowiek więc chodząc, stojąc, wógóle w ypros tow any, 
w zasadzie trudno  się może zakazić.

Ponieważ lecznice dla piersiowych ju ż  istnieją dosta te­
cznie dawno, ab y  można wyprow adzić  jak ieś  wnioski o za- 
kaźliwości otoczenia najbliższego,’ badan ia  takie są uzasad­
nione. D roga może być ty lk o  jedna w tym celu. to jest:  po­
d łu g  urzędow ych spisów ludności i śmiertelności w ykazać ,  
•czy od czasu powstania lecznicy w pewnej miejscowości 
wzrosła dość skonów z gruźlicy. Davos z wielu względów 
n a d a je  się do takich badań. D aw ność leczniska i to w> łą­
cznie dla piersiowych, rozrzucenie chorych pomiędzy ludno­
ścią miejscową, położenie odosobnione śród wysokich gór, 
w yk lucza jące  inne wpływy, wogóle znam iona uzdrow iska dla 
piersiowycli ka t’e.rochen, zachęcały  au to ra  do badania.

A uto r  zestaw ił razem  50  lat,  t. j .  1 8 4 7 — 1896 i uzm y ­
słowił w y n ik  w obrazie graficznym.

W  t i k i e m  zestawieniu nas tręczy ły  się trudności, k tóre  na­
leżało usunąć,  ab y  dojść do jak iegoś  w y n ik u .  Oto nieliczna 
ludność  w Davos, w m iarę rozwoju uzdrow iska ,  zaczęła ro ­
snąć w liczbę i to zasilali ją  po większej części ludzie cho­
rzy  na  piersi, k tó rzy  z konieczności, szukając. leczenia, za­
częli up taw iać  zw y k ły  swój zaw ód w Davosie. Należało więc 
zebrać osobno tubylców, osobno przybyszów, a znów osobno 
gości chorych. P okaza ło  się, że tubylców  liczba stoi w m ie j­
scu, mało się zw iększając ,  p rzybyszów  w zrasta  nadzw yczaj­
nie, tak  samo gości chorych .

Otóż w s tosunku  do liczby tu b y lc ó w  śmiertelność z g r u ­
źlicy jest s ta ła ; dalej w s to su n k u  do przybyszów liczba sko ­
nów z gruź licy  nie, w zrasta tak ,  j a k b y  tego oczekiwać nale­
żało, ale prawie że jest również s ta łą .

T eraz  należy znów, jako  p rzec iw w ażn ik ,  w T ąć  na uw agę  
polepszenie odżyw ienia  i ogólnych w y m ag a ń  ży c ia ,  w sk u te k  
większego za ro b k u  ludności.

Po rozważeniu tego wszystk iego  w yprow adza  au to r  
wniosek :

M i e ś  /. k a ń e y  o k o l i c y  l e c z n i s k  d l a  c h o r y c h  
p i e r s i o w y c l i  n i e  s ą  b a r d z i e j  n a r a ż e n i  n a  n i e- 
b e z p i e d z e u s t w o  z a k a ż e n i a  s i ę  g r u ź l i c ą .

Dla ciekawości w y jm u ję  z zestawień au to ra  liczby s k o ­
nów w D avos z trzech lat osta tn ich :

Rok

Liczba 
m ieszkańców 

bez gości clio 
rych

Zmarło

gości m ieszkańców

gruźl. niegruźl. gruźl. niegruźl.

1894 3891 83 6 7 51

1895 n 84 4 G 64

1891
"

78 10 8 58

D r. Bijasz-Radzilco>eski.

Prof. Dr. F .  K r a u s e :  0 chirurgicznem leczeniu ner­
wobólu nerwu trójdzielnego. (Mitteil a. d. Grenzgeb., T. II, 
S. 767). Autor ,  zannii zdecydu je  się na zabieg  k rw a w y ,  ce­
lem usunięcia wym ienionego cierpienia, próbuje, często ze 
sk u tk iem ,  leczenia w ew nętrznego  azotanem  a k o n i ty n o w y m , 
lub strycim ipow ym , zalecanego przez D an a .  Z rozczynu  :

R p  A conitin i n itr ic i 0.025  
(fabr. Merck. Darmstadt)
Aqu. destit. 25 ,00  

podaje pierwszego dn ia  (10 razy) co godzinę po jedne j  k ro ­
pli. K ażdego następnego dn ia  zwiększa każdą  d a w k ę  o jedną  
kroplę  t a k ,  że 6-go dnia chory  bierze 10 razy  po 6 kropel 
(w yjątkow o dochodzi do 8 kropel na  daw kę)  i p rzy  tej d a ­
wce pozostaję przez k i lk a  t y g o d n i , chyba  że w ystąp ią  p ier­
wsze ob jaw y  za truc ia  (cierpnięcie ję z y k a ,  ust, palców etc.);  
w tedy, albo daw kę zm niejsza, albo środek  ten odstaw ia zu ­
pełnie,

S trychn inę  w s trzy k u je  podskórnie, rozpoczynając  od 
0 ,002  inlg. i dochodząc po k ilku  tygodniach  do 0 ,0 1 — 0,015. 
N a tej wysokości u t rzy m u je  się przez 8 —10 dni, poczem 
d aw kę  zm niejsza  znów stopniowo, aż powróci do początko­
wej 0,002.

N astępnie  przez d łuższy czas podaje jo d e k  potasow y 
(czasem salicylan potasow y lub nitro-glicerynę)  i nalew kę 
żelezistą.

Cale to leczenie przeprow adz ić  należy na chorym , le­
żącym  w łóżku, zachow ującym  le k k ą  dyetę  i p rzy  użyc iu  
ś rodków  moczopędnych.

G d y  taki'ej lub podobne lee/.enie zawiedzie, p rzys tępu ­
je m y  dopiero do leczenia chirurgicznego. Móbius doradza, by
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z niein z b y t  d ługo nie zwlekać, gdyż  wedle tego autora nie- | 
u chw y tne  dziś zm iany  neura lg iczne w nerwie postępują od I 
obwodu ku ośrodkom : Im  wcześniej zatem operować będz ie ­
my, tum lepsze s taw iać możemy rokowanie.

O peraeyę  w ykonać  można zew nątrz i śródczaszkowo. 
O peru jąc  zewnętrznie, musim y dokładnie oznaczyć wpierw 
ga łaż  nerwobólem zajętą, co nie zawsze bywa łatwem z po­
wodu rozpromieniania się bólu na gałęzie sąsiednie. Netiro 
tomie i neurek tom ie ,  nie zawsze uw aln ia ją  chorego raz na 
zawsze od tego s trasznego cierpienia, popychającego  chorego 
do samobójstwa.

W obec  tego zupełnie  usprawiedliwonemi są metody W. 
Rosego i au to ra ,  dążące do w ydalen ia  zwoju Gassera, a n a ­
wet, o ile to możliwe, do wycięcia pnia n. trójdzielnego do­
środkowi) od zwoju tego położonego. Rose dążył do celu 
początkowo przez wypiłowanie szczęki i późniejsze wytrepa 
nowanie otworu między otworem owalnym i okrąg łym  na 
podstawie czaszki, potem docbodzit do tego samego celu 
drogą, wskazaną przez Krónleimi. Nie znalazł jednak  wiciu 
naśladowców. J a k  się zdaje , ogólnie przy ję ła  się metoda 
autora , ods łan ia jąca  zwój G assera  po tyrnczasowem wyplło- 
waniu części łuskowej kości skroniowej. Sposobu tego użvł 
sam au tor  li- r a z y ;  z tego um arło  dwoje, niezależnie od sa­
mej operacyi;  reszta żyje bez naw rotu  cierpienia. Nadto  w li­
te ra turze  zanotow anych  je s t  113 przypadków', operow anych 
tym sam ym  sposobem, z 15°/0 śmiertelności. Sposobem Ro­
sego operowano ii3 chorych, z k tórych  um arło  7 (to jest 
21 2°/0). W skazan ie  do wyjęcia zwoju G assera istnieje tam, 
gdzie pomniejsze zabiegi obwodowe nie doprowadziły  do celu.
I po tej operacyi naw ró t cierpienia zda rzyć  się może, gdy  
p rzyczyna  nerwobólu  usadowiona je s t  dośrodkowo od zwoju 
G. Z zaburzeń po tej operacyi w ystępu jących  wspomnieć 
należy o pew nym  niedowładzie w ruchach szczeki, sku tk iem  
porażenia mm ż tracza skroniowego, sk rzyd las tego  wewnętrz­
nego. Zaburzenia te po pew nym  czasie zostają w yrów nane 
przez ezyniKŚó mięśni d rugostronnych . P arok ro tn ie  spostrze­
gano zapalenie rogówki, k tóre  zakończyło  się na szczęście 
ty lko  blizna środkow a rogówki. Dr. Herman.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

A n t o n e 11 i zaleca (La mćdee. inf., 1S9S) u dzieci w wy­
p ry sk ach  na powiekach, powikłanych zapaleniem spojówek i ści­
skiem powiek, często przem ywanie  w orka  spojówkowego rozczynem 
sii li limatu 0 ,0 5 :4 0 0  i w k rap lan ie  azo tanu  srebrowego 0 ,0 5 :1 5 ,  na 
powieki zaś m aście :  „Zine. o.wd.,  R a g .  liism. aa. 0,3 Coeam. 0,5, 
Lano!. Vasol. aa  1 0 ,0 “, 1%  maść z r praocipit .  a!h.“ , 2 — 4 %  maść 
kaloinclową, a jeśli  w yprysk  będzie sączący 1 %  rozczyn kw. p ik ry -  
nowego. Gdy je d n a k  mamy do czynienia z uporczywymi w y p ry sk a ­
mi na t le  zolzowem, radzi użycie ostrzejszych  środków : ,,'Keson:., 
V(*. salic. aa  1,0, Zinc. o \y d .  2,0 Vasel. II. 20,0, p rzyezem  stosuje  

i leczenie ogólne. p\ jy ’
W i I m s (L ipsk)  s to su je  p rzy  zapa len iach  p rzew lek łych  s ta ­

wów, szczególnie na  t le  rzeżączki, c iągle ciepło zapomoeą ru r e k  oło­
wianych, przez k tó re  przepływa ciepła woda, a k tó rem i opasu je  
staw, pok ry ty  c ienką  w ars tw ą  gipsu, sk u tk iem  czego ciepło (10  do 
50") rozdziela się j ed n o s ta jn ie  i stale. (Zjazd ch iru rg ,  w Rerlinio). I

F . K.
E p s t e i n .  K iedy  syfilitycy mogą się żen ić?  (Tow. lek a rsk ie  j 

w N o ry m b erd ze )  L. s tw ie rdza  niemożebuość s tanowczego oznaczenia i 
t e rm in u  wyleczenia k i ły  i dlatego odpowiedź na powyższe py tan ie  i 
j e s t  n a d e r  t ru d n ą ;  t rzeb a  się w tym razie  k ierować dwoma na j­
ważniejszymi czynnikam i:  niebezpieczeństwem zakażenia  i przen ie­
sienia choroby na potomstwo, na k tó re  to czynniki  wpływa głównie 
czas i leczenie. O pie rając  się na  dośw iadczeniu  w lasnem  i wielu in. 
au torów , pozwala L. żenić się swoim chorym  wtedy dopiero, gdy 
minęły 3 lata  od czasu zakażen ia  i gdy ch o ry  przebył w tym cza­
sie g ru n to w n e  leczenie.  1-’. K .

A I b o r  s - S c li ii u li e r  g ogłasza dwa przypadk i  l iszaja ż r ą ­
cego. leczone z dobrym  wynikiem prom ieniam i Iiontgena. k tó re  wy­
w ołują  zapa lenie  skóry  z obHtem ropieniem. Leczenie trwało  0 8
miesięcy; siła p rą d u  wynosiła  20 Yolt i 5 am pćre ,  a czas dzia łania  
t rwał  20 m inu t  do pól godziny. Podobnie 8cliitt' poda je  także  dwa

przypadki,  w k tó ry ch  wystawiał liszaj żrący na dz ia łan ie  promieni 
I iontgena przez 10 dni,  c-odziennio przez 7*— 1 godzinę. Pod dz ia­
łaniom prom ieni  I iontgena wytworzyło się  d ługo trw ale  zapa lenie  
skó ry  i owrzodzenia w miejscu guzków i nacieków, k tóro  ła two się 
oczyszczały i p rzyskórkiom  polery wały. Gruczoły ch łonne  równocze­
śnie się zmniejszały i ustępowały (Areh. t lir  I )erm . und  Sypb.
I .  XLII, Z. I).’ ' F. K.

F  r  i o d 1 ii n d o r  na  posiedzoniu Tow. lek. w R erlin io  za­
chwala  dz ia łan ie  jodw asogenu  (połączenie  u t lenionego węglowodanu 
z jodem ) w różnych c ie rp ien iach  przewlekłych w skórze,  g ruczo łach  
chłonnych, oraz  d ługo trw ałych  w ysiękach w ja m a c h  surowiczych, 
użytego ta k  wew nętrzn ie  j a k  zewnętrznie ,  podnosząc łatwość  w chła­
n ian ia  się togo p rze tw oru  przez  skórę  i błonę śluzową. W rzody  k i ­
lowe szybko się zabliźniały  naw et  przy w ew nętrznem  tylko użyciu 
togo środka .  ]>o wciorari z ew nę trznych  (2— 3 razy  dziennie) używał 
I d  kropli  do '/.2 łyżeczki,  z rozczynu (i— ID -  20"/,., chociaż silniej­
szo rozczyny nic  m a ją  wcale  wyższości. W ew n ę t rzn ie  podawał 3 razy 
dziennie, od 3— 8 kropli  u dzieci, i od 5 - 3 0  kropli  u dorosłych, n a j ­
chętn ie j  w mleku, kaw ie  luli wodzie, a n igdy nie spostrzegał  n ie ­
przy jem nego  za truc ia  jodom. W  d y s k u s j i  nad  tym  przedm iotem  8e- 
n a to r  i K le is t  oświadczyli,  żo oni zalecają  ten p rze tw ór także  w z w a ­
pnieniu tętnic, a  n aw et  w sp raw ach  nerkowych., połączonych z tom 
cierpieniem. R ubins te in  zaś opisuje dobre  wyniki w c ierp ien iach  zoł­
zowych po podawaniu  przetworów wasogenu, do k tó rych  zalicza jo- 
(loformwasogcn (17»% ).  kroozotwasogen i gwajakolwasogon (20°/,,). 
Leczenie zmian gruźliczych wasogenein dało zawsze wynik  ujemny. 
(KI. ther.  W och .  1808, 20). F .  K.

VII. K O R E S P O N D E N C Y E ;

Listy z Paryża.
l‘V kwietniu.

II.

Pospiech wielkiego miasta, odzw ierciedla jący się tak 
dobrze w zawodzie lekarsk im , ju k  w każdym  innym , je s t  
też zapewne g łów ną p rzyczyną  tego, że się na cudzoziem­
ców, po odbyciu pańszczyzny zdaw kow ych  grzeczności,  lub 
po pokazaniu  rzeczy najciekawszych, nie zbyt wiele z w ra ­
ca uwagi w Paryżu. Dalszej p rzyczyny  dopatryw aóby  się 
można w tein, że n iesłychana centralizacya wszystkich u rzą­
dzeń społecznych , odbija się poniekąd i na  s tosunkach le ­
karskich . W y d z ia ł  lekarsk i  paryski,  w pływ ając przeważnie 
na w ybór „a g reg ćsu (to jest czegoś pośredniego między do­
centem a profesorem nadzw yczajnym ), i na obsadę ka ted r  
na p row incji ,  rozporządzając ogrom nym  m ateryałom  klini­
cznym , spycha wszystkie wszechnice p row inc jona lne  w głę­
boki cień i nie obawia się współzawodnictwa, którego me 
w y trz y m a  przecie ani Montpellier, ani nawet bun tu jący  się 
potrochu Lyon, że wymienię ty lko te dwa wydziały, podno­
szące się nieco nad szary  poziom reszty. To  też nie zależy 
tu c h y b a  n ikom u tak  bardzo na przyciągnięciu „obcych11, 
o k tó rych  wiadomo, że do „stolicy świata*1 zawsze ciągnąć 
muszą, bo b rak  „wolnej k o n k u r e n c j i11, tak  znamiennej w un i­
w ersyte tach niemieckich, s ta ra jących  wzajem nie się prześci­
gnąć. Toż w roku  zeszłym omal. że nie zam knię to  podwoi 
wszechnicy parysk ie j d la cudzoziemców, bez wyj ą t ku!  D la­
tego w osta tecznym  wyn i ku  każdy  przybysz sk a za n y  jest 
w końcu na własne s ity  i przedsiębiorczość; żadnych  zasad 
ogólnych, k tó rym iby  się należ do k ierow ać dla oszczędności 
czasu i pracy, ustanowić nie można, i dlatego to, jak w spom ­
niałem na początku, g d y b y  nawet, miejsce i siły były po 
temu, niewiele by łoby  pożytku z usiłowań opisania tego 
wszystkiego, co ciśnie sic po-l pióro.

Pożyteczniejsza w ydaje  mi się próba spraw ozdania 
z tutejszego ruchu  naukowego, a p rzynajm nie j ze w spółcze­
snych jego  dorobków. Chociaż m edycyna f rancuska  dziś może 
już nie przoduje tak  postępowi naszej nfinki, j a k  pod k a ż ­
dym  względem dawniej zdawała się przodować, to jednak  
dużo jeszcze  ożywienia na  tein polu i tok badań płynie 
wartkim i szerokim strumieniem. Sprawozdania z czasopism 
p e r io d y c z n y c h  nie da ją  jednak , mojem zdaniem , pełnego
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jogo obrazu, ponieważ tute jszy  rucli n a u k o w y  w częśc: ty lko 
zostawia ślad w w yczerpu jących  pracach w łam ach  prasy, 
a w drugiej części k ie ru je  się gdzieindziej i tętni w  mało, 
a  p rzyna jm nie j  mniej u nas znanych , czy tanych  i s treszcza­
nych , b iu le tynach  i spraw ozdaniach towarzystw  naukow ych. 
Powiedziałbym , że w łaśnie w  tych tow arzystw ach, z któ­
ry ch  niewszystko odzwierciedla się w dziennikach lekarsk ich ,  
odg ryw a ją  się sp raw y  na jw ażn ie jsze ;  zdaje mi się, że g łów ną 
Occhą tutejszego ruchu naukow ego je s t  to, iż żadna prawie 
praca, żadne spostrzeżenie nie un ika  ustnych  rozpraw, czego 
kto wie, czy i nam by m e należało naśladować. C h a ra k te r  
i w aga  tych towarzystw , nader  l icznych, są bardzo rozmaite, 
zależne często wprost od ilości „krzeseł ak a d em ick ich 14, gdyż  
większość bodaj ważniejszych gron  naukow ych  posiada ustrój 
akadem ii  i ograniczoną liczbę członków rzeczyw is tych , ko ­
respondentów  itd N ajw yżej w hierarchii  s toją obie a k a d e ­
mie, to je s t  lekarska  i przyrodnicza  („des Sciences144), ho 
w tej ostatniej rozpraw y po trąca ją  też nieraz o zagadnienia 
le k a rsk ie ;  o krześle w tych akadem iach  marzy n ie jedna  n ie ­
popularna znakomitość nada rem no  przez całe życie, wiecznie, 
j a k  niegdyś Zola, puk a jąc  do wrót, zam knię tych dla z w y ­
k łych  śm ierte ln ików ; ale też obie akadem ie to najcięższe m a­
szyny, najwięcej przypom inające  (dawniejsze) parlam enty ,  
w k tó rych  nudnego  mówcy s łucha ty lko  je g o  osobisty n ie ­
przyjaciel, a znai-ziia część posiedzenia schodzi na  rozmai­
tych im iennych głosowaniach, urzędowych nieciekawych sp ra ­
wozdaniach i tem podobnych „kwesty,ich fo rm a ln y c h 44. Prze­
ciwieństwem akadem ii są n iektóre małe tow arzystw a, j a k  
n a p rz y k ła d  ana tom iczne: w małym pokoiku, zmniejszonym 
jeszcze przez n ieuporządkow ane stosy ksiąg  i broszur,  scho­
dzi się m ałe  grono i p rzedstawia w szybkiom tempie mnó­
stwo m ałych  spostrzeżeń, c iekaw ych  okazów, nie trjioąc n a ­
darem nie czasu n a  „ l i te ra tu rę44; potem nas tępu je  mała roz­
praw a, zagadnienia sporne prędko  w yjaśn ia ją  doświadczi osi 
i starsi,  a całość robi wrażenie poufnej, lecz za to tem szczer 
szej pogadank i między p rzy jació łm i,  k tórzy  się wzajemnie 
p ragną  czegoś n ap raw d ę  nauczyć. Pośrodku możnahy posta­
wić te tow arzystw a, które największe tu  zresztą m ają  zna­
czenie, i najbogatsze w różnobarw ną treść tbczą rozpraw y; 
b y ły b y  to :  „Societó de biologie44-,.. „Socićtć medicale des Ho- 
p i ta u x 44 i „Societe de C h iru rg ie" .  Ż adne  z nich n i e z a m j k a  
się w yłącznie w swojej specyalności i można usłyszeć coś
0 w ynikach  badań  klinicznych tak  dobrze w pierwszem, j a k  
wnioski z ja k ich ś  doświadczeń lub poszukiw ań anatom icznych 
w dwóch drugich. O drębna  g rom adę stanowią oczywiście to ­
w arzystw a mięszane, złożone z przedstawicieli różnych zawo 
dów, jak n. p. „Societe de medecine lógale44.

Ruch naukow y ,  ześrodkow u jacy się w takich i tym 
podobnych tow arzys tw ach , a odżw ierciedla jący sic ty lko 
w u łam kach  w prasie lekarskie j,  p rze jaw ia się n iek iedy , 
a  to ju ż  szczególnie w działach klinicznych w sposób z u ­
pełnie odn-bny, gdzieindziej c h y b a  nie spo tykany ,  mianowi­
cie w w yk ładach  klinicznych. Z darza  się nieraz, że rzuc i­
wszy myśl nowa w ja k im iś  towarzystwie, au to r  rozwija ją 
dalej, popiera nowemi spostrzeżeniami, lub nawet wogóle per- , 
raz pierwszy w ygłasza  w sali w ykładow ej,  czeka jąc  z ogło­
szeniem jej w d r u k u  na jeszcze większo doświadczenie, na 
jeszcze liczniejsze p rzypadk i,  na  ukończenie badań, lub na  
jak iegoś  młodszego swego pomocnika, k tó ry  zada sobie trud  
podjęcia myśli szefa i albo ją rozwinie w swej „tezie44 do ­
k to rsk ie j ,  albo spisze i w y d a  pod tarczą uznane ' powagi, 
/ jtąd nieraz w rok  dopiero i później po istotnem Ogłoszeniu, 
spo tkać inożna n ie jedną nową zdobycz „czarno na  h ia le m 44,
1 to nieraz trzeba mozolnie je j  szukać ,  wśród niezliczonego 
m nóśtwa rozpraw dyplom owych, przedstaw ia jących  tu, jak  
wszędzie, najczęściej umiej niż m ie rna wartość. Z tad o d n a j­
du je  się nieraz bardzo ważną uw agę lub ciekawe spostrzeże­
ni!' w seryi w ykładów  klinicznych tego lub owego profesora, 
z a b łą k a n e  wśród mniej c iekawych ustępów, dopiero w długi 
czas potem, gdy  tu  dawno sta ła  się ona własnością ogółu 
Z tyc.h zaś właśnie rzeczy w prasie lekarsk ie j  najczęściej 
n iem a żadnego  śladu.

Ze tak  się dzieje, zrozumieć tem łatwiej, skoro się 
zw aży ogrom ną wolność nauczania ,  panu jącą  tutaj ,  nie m nie j­
szą, jeżeli nie większą od wolności uczenia się. N iety lko  pro 
fesorom zw ycza jnym  i n ad z w ycza jnym  („ a g re g e 44} p rzys łu ­
guj e praw o nauczan ia ,  mają j e  tu jirawin z obow iązku  a s y ­
stenci („4-hef de c l im ąu e44̂  w yk łada jący  często w zastęp­
stwie profesora lub zujiełnie sa m odz ie ln ie ; m a je tu każdy  
k ierow nik  oddziału szpitalnego („p ry m a ry u sz 44 —  „medecin 
des h o p i ta u x 14), jeżeli tylko chce i ma się, czem podziebc ze 
s łuchaczam i; takich  w ykładów, poza un iw ersy teck ich ,  nieraz 
ogromnie uczęszczanych, je s t  moc n iezliczm a; w końcu  każdy  
lekarz, |iosiadająey klinikę pryw atną ,  inpże bez przeszkody 
z czy je jko lw iek  s trony  nauczać, nie będąc ani profesorem, 
ani lekarzem szpitali publicznych ; a jeźh porozumie się 
z wydziałem lekarskim , bez większych trudności może nawet 
n a  ten cel wizporządzać je d n ą  z sal u if  wersyteekieh. I  na  
te w y k ład y  również każ d y  ma wstęj) wolny, k to  tylko e.hęe 
słuchać, tak  samo j a k  do rozporządzenia każdego lekarz  i 
i s tuden ta  stoi bogata biblioteka w ydzia łu  lekarskiego, w y­
godnie ur/.ą lżona i dobrz i obsłużona, co j  -st niezmiernie jiod 
k aż d y m  względem korzystne  ').

T en  szczególny ch a rak te r  tutejszego ruchu  naukowego, 
-jest powodem, że sjirawozdania z mego mogą b yć  nie bez 
jio^ytku, jeśli się jest olizko i może bezpośrednio śledzie jego  
tok, zb iera jąc  i zapisując szczegóły, uronione przez czas 'pi­
sma lekarskie . Rozw ażywszy  to, postanowiliśmy z kolegą 
Brudzew skim  podzielić się robotą sprawo zdawczą, zam iast 
zajicłniać łam y „P rze g ląd u 44 mało znaczącemi, znaniem lta- 
szotn, opisami ustroju st.udyów, urządzenia k lin ik  i td . ;  na mój 
dział jirzypadło wszystko, qo nie je s t  ch irurg ia  w na jsze r­
szym zakresie, a  więc także .ginekologią, oku l is ty k a  itd. 
W  naszych zapiskach zdarzy  się zapew ne niejedno-, co z n a ­
leźć można także w dz iennikach  lekarsk ich  f rancusk ich  ; wiele 
też szczegółów s tam tąd  nam uzupełniać przyjdzie, bo n iepo­
dobna być  wszędzie i spam .ę tać  w szys tko ; n ie/.uchroinmy 
się też od n ie jednego zapew ne błędu, ilekroć przyjdzie  nam 
przekroczyć granice w łaściwych naszych dz ia łów ; je d n a k ż e  
na  usjirawiedliwienie może posłużyć chęć dobra  i s tara 
z a s a d a :

„U lt ra  jiosse nenio ob l iga tu r44 r’).
Bakte ryo log ia  w najszerzej poję tym zakresie  ciągli j e ­

szcze stoi na pierwszym plunie. P rzedewszystk iem  wiele mó­
wiono w ostatnich czasach o jirątku błoniczym. S i m o n i n  
i B e n o i s t  (S. B.) |)otwierdzają zapa tryw ania  IRousa i M ar­
tina. że p rą tk i  tak  zw. rzekomohlonicze nie są tiiczem i li­
nem , jak jiratkami b łon iczym 1' z osłabioną jadowituścią. B a r- 
b i e r  i T o l l e m e r  (S. M. I I )  podają, że p rą tek  błoniczy 
stosunkowo często uogólnia się w ustroju, jnmieważ w y k ry l i  
go w rozmaitych narządńćh  (między innymi w ośrodkow ym  
układzie nerw ow ym  7 razv) w siedemnastu śmiercią za k o ń ­
czonych p rzy p a d k ach  °). Cztery podobne spostrzeżenia jiodał 
R  i C h a r d i e r e (S. M. II.)-(pomimo obecności p rą tka  błoniczego 
w ojmszce rdzeń.a, nie było w tych przy jiadkach  za życia 
porażeń. B adając  zakażen ia  mieszane w błonicy, jsrfmujti 
B a r  h i  e r  podać kl.niczne różnice błonicy c z y s t e j ,  jego, 
zdaniem z a w s z e  zajiomoca surowicy wyleczalnej, od b ło ­
nicy, w k tó re j ,  obok | irą tka  Lofflera, biorą udział jiaciorko- 
wce itji. W e d łu g  Barbiera  sam a błona rzekom a nie p rzed­
stawia żadnych różnic znam iennych ;  natom iast błona śluzowa

■*) Doskonałość urządzenia jest  istotnie godna uznan ia;  bihlio- 
teka o twartą  jes t  prawie caty dzień, aż do wpół do jedenas te j  w nocv; 
bez większej trudności można uzyskać stałą  kartę  do tak zw. »salle 
i'esc-rvee« i tam gospodarować do woli w czasopismach, obficie zebra­
nych, co ogromnie ułatwia poszukiwanie  potrzebnego w danej sprawie 
piśmiennictwa. Bieżące czasopisma tatwo zualeść w czytelni, urządzo­
nej przez zarząd »Mederiiie moderne*, dostępnej każdemu lekarzowi 
i studentowi — bezpłatnie.

5) Sprawozdania  nasze odnoszą się do ostatniego czteromiesię­
cznego okresu. Oznaczamy w skróceniu: Ac. M. =  Academie de Me­
decine. Ac. Sc. =  Ac. des Sciences, S. łi =  Socićte de Biologie, S. 
m H. =  Socićte med. des Hopitaux, S. Cli. — Soc. de Chirurgie.

6) Spostrzeżenia te nie są nowością; znacznie wcześniej od ba ­
daczy francuskich przeprowadził  w tym kierunku zajmujące badanie 
Dr. Ju l ian  Nowak (ob. »Centralblatt  f, Bacter«, 1897).
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g a rd ła  w  sąsiedztwie nalotów m a być  w czystej b łonicy b ladą, 
dalej nie po jaw ia ją  się podobno w tej postaci choroby w y ­
pociny śluzoworopne, obrzęk  gruczołów, b ia łko  w moczu 
i gorączka  rna być  nie w ielka, tętno znacznie przyspieszone, 
ce ra  "blada. W niosk i te opiera ją  się na  224  dokładnie j spo­
s trzeganych  p rzy p a d k ach  błonicy.

Cierpienie, podobne do błonicy  i zwłaszcza z początku 
mogące dać  powód do pom yłek  rozpoznawczych, lecz etyolo- 
gicznie i w dalszym  przebiegu odrębne, a  kończące się za­
wsze w yzdrowieniem , opisuje V i n c e n t  (S. M. II.). Z m iany  
sadowią się ty lko  po jedne j  stronie, a obok nalotów, wśród 
objawów ogólnych i zawsze w ystępującego  obrzęku  gruczo­
łów podszczękowych, szybko  po jawiają  się owrzodzenia. N a ­
loty zn ik a ją  około  szóstego dnia , poczem szybko nas tępuje  
wyzdrowienie; przebieg spraw y ma się sk racać  w sk u te k  pędz- 
lowań na lew ką jodową. Rozpoznanie je s t  jedynie możliwe na 
podstawie bad a n ia  drobnowidowego, które w y k az u je  b ra k  
prątków  błoniczych, a obecność d ługich (10 — 12 jz), wrzecio­
nowato w ś rodku  zg rub ia łych  prątków , nie barw iących  sio 
sposobem G rarnm a, obok niekiedy obfitych „spirillów,,. P róby  
hodowli nie powiodły się. N a  następnem posiedzeniu (S. M. H.) 
opisał L e m o i n e  podobno przypadk i,  nadm ieniając,  że b a r ­
dzo czę-to przechodzą one w cierpienie przewłoczne (3 razy 
na 5 spo.-trzeżeń; w je d n y m  p rzy p a d k u  wyleczenie dopiero 
po 7() dniach) i że w łaściw y ch a ra k te r  w rzodziejący sp raw y  
pozw ala n a  stanowcze odróżnienie od b łonicy , ju ż  po dobie 
lub dwóch, nawet bez badan ia  drobnowidowego.

W  roku  zeszłym zwrócono poraź p ierw szy  uwagę na 
to, że „micrococcus te tragenus" .  zw ykle  n ieszkodliwy, niekiedy 
okazu je  własności chorobotwórcze i może być przyczyną  n a ­
wet zabójczych spraw’ chorobowych. Świeżo B e z a  n ę  o n  
i L e p a g e  (8. M. II.)  podali p rzy p a d ek  śmiercią zakończo­
nego ropnego zapalenia opon w okolicach dolnej części ro­
w ka Rolanda i ty lnego odcinka zatoki Sylw iusza, wywoła­
nego przez „ te tragenus" .  Za życ ia  istn iały  napady  pada­
czko wate, ból i zaw roty  głowy, poczem stopniowo rozwinęło 
się porażenie, naprzód  górnej,  polem dolnej kończyny  po 
stronie lewej. A p e r t  (S. B.) opisuje odrębną postać zapale­
nia b łony śluzowej gard ła ,  w 'ywołaną przez „ te tragenus" ,  
a cechującą  się drobnem i b ia łem i p lam kam i na zaczerwie­
nionych łukach ,  podniebieniu m ięk iem  itd.

O bok  takich , p rzypadkow ych  prawie odk ryć ,  s tw ie rd z a ­
ją cy c h  własności chorobotwórcze drobnoustro jów  dobrze zna­
nych , k tórych  o nie nie posądzano, nie b r a k  usiłowań, zm ie­
rza jących  do w y k ry c ia  swoistych zarazków  w tych cierpie­
niach, uw ażanych  za zakaźne ,  k tó rych  e tyologia dotąd mało 
została wyjaśnioną. Pomija jąc badan ia  B o s c a  (Ac. des Sc.), 
k tó ry  w’ rak a ch  i m ięsakach opisuje aż pięć odmian paso- 
rzytniezych, jak  sądzi, tworów, wspomnieć tu  należy o po­
szukiwaniach T r i b o u l e t a  i C o  y o n a  (S. B.), dotyczących 
ostrego gośćca stawowego. Znaleźli oni w 11 przypadkach  
tej choroby od rębny  „eoceobaoillus“ ; zapomocą jego hodowli 
zdołali u k ró lików  w yw ołać  zapalenie śródsierdzia, ana tom i­
cznie zupełnie podobne do tej zmiany u ludzi w  przebiegu 
gośćca. Mimoto, n iewyw oław szy zapomocą wry k ry te g o  d ro ­
bnoustro ju  doświadczalnie typowego zapalenia stawów, wa­
ha ją  się jeszcze w os ta tecznych wnioskach. W  rozprawach 
zwrócił uw agę C h a r r i n  n a  to, źe należałoby dokładniej 
zbadać  stosunek, j a k i  łączyć może w y k ry ty  „coccobaeillus" 
z pospolitymi ziarenkow cam i (kokkami) ropnym i,  sp o ty k a ­
nym i nader często w gośćcowem zapaleniu stawów i zazna­
czył,  że naw et w yw oław szy zapomocą z iarenkow ca T r ib o u ­
leta u zwierząt zapalenie stawów, nie m ożnaby  jeszcze uw a- 
żać tego drobnoustro ju  za wyłącznie swoisty czynn ik  w gośćcu, 
ponieważ, j a k  wiadomo, bardzo wiele rodzajów b ak te ry j ,  nie 
zostających z gośćcem w żadnym  związku, może być  p rzy­
czyną zapalen ia  s t a w ó w 7). Natom iast A p e r t  (8. B.) podaje

7) Niedawno G a  I l i a  r d  i Mo  r e i  y (S. M. II.) opisali przypa­
dek zapalenia  stawu nadgarstkowego, wywołanego przez »pneutnokoki« 
w przebiegu zapalenia  płuc.

spostrzeżenie, zgodne poniekąd z w yn ikam i b ad a ń  T r ib o u ­
leta. Mianowicie w p rzypadku  tak  zw. „choree rhum atism ale" ,  
to jest pląsawicy, w ystępującej okresowo naprzem ian z n a ­
padami ostrego gośćca stawowego, a powikłanej zapaleniem 
śródsierdzia, wyhodował A. z k rw i chorego dw uzia renkow ca 
(diplokoka), zupełn ie  podobnego do z iarenkow ca T ribouleta .

W  zakresie  chorób ostrych osutkow ych zanotow ać na­
leży  doświadczenia J  o s i  a s a  (Ac. M.), k tó re  są może pier­
wszym krok iem  do w ykryc ia  swoistych zarazków, dotąd w y ­
m yka jących  się z r ą k  badaczom. Mianowicie zdołał Josias 
wyw ołać doświadczalnie odrę u małp, pędzlu jąc  im błonę 
śluzowa g ard ła  i nosa śluzem z nosa dzieci, zebranym  w pier 
wszych dniach Osutki.

Dr. Ciechanowski.

V III. Wiadomuści bieżące.

Kraków 1<> Czerwca.

V IIl-m y  Z jazd lekarzy i  przyrodników polskich w Po­
znaniu od 1 — 3 Sierpnia r. h.

W  dalszym ciągu  zgłosili się z odczytami:

171) Dr.  D y  d y  ń s k i  z W a rsz a w y :  „O rozpadzie m ye- 
liny i p roduk tach  rozpadu".  172) Tenże. T em at  zastrzeżony. 
173) Dr. G u t t e n t a g  z Ł o d z i :  „ T ę ży c zk a  u dzieci". 174) 
Dr. L u d w ik  J e k e l e s  z B y s t re j ;  T em at zastrzeżony z d z ie ­
dziny balneologii.  175) Dr. Bijasz - R a d z i k o w s k i S t. ze 
L w ow a:  „Zachow anie się mikroskopow e krwi w niedokre- 
wności urazowej (anaem ia traum atica)  z uw agam i k liniczne- 
m i“ . 17(i) Dr. G l u z i ń s k i  ze L w ow a: tem at zastrzeżony.
177) Dr. M a r i s c h l e  r ze L w o w a :  „P rze m ian a  m a te ry i  przy  
wzrastającej i ustępującej opuchlinie j a m y  brzusznej"  (ascites).
178) T en ż e :  „O zachowaniu  się połączeń s ia rki przy  n iedokre-  
wności złośliwej (anaemia perniciosa)". 179) D r .  R e n c k  i ze 
L w o w a :  „O zachowaniu  się i w artości rozpoznawczej bada­
nia krwi p rzy  wrzodzie i r a k u  żołądka ,  ze szezególnem uw zglę­
dnieniem loukocytozy traw ienne j" .  180) Tenże. „ O z n a c z e n iu  
rozpozuawczem badania m ikroskopow ego przesięków i wysię­
ków surow iczych".  181) Dr. S c h r a m m  ze L w ow a: „L e­
czenie wodogłowia zapomocą drenow ania  śród czaszkowego".

* Na posiedzeniu naukowem  lekarzy szpitala św. Łazarza  w dniu 
10 czerwca b. r. odbytem

1) Doc. Dr. B a u r o w i c z  mówił o anlyseptyce w badaniu  
i leczeniu chorób krlani.

2) Dr. K r z y s z t a l o w i c z  przedstawił i opisał przypadek kiły 
3cio-rzędnej języka.

3) Dr. A c k e r m a n n  przedstawił ozdrowieńca po operacyi 
mięsaka wychodzącego z podstawy czaszki.

4) Dr, D i k a  przedstawił przypadek rozległego wrzodu podudzia, 
leczonego opaskami cynkowo-kleinowemi.

* Wynik narady, odbytej przed tygodniem u łoża prof. Obaliń- 
skiego, mylnie podały niektóre dzienniki codzienne. Profesorowie Neis- 
ser i Mikulicz. zgodnie z dotycliczasowem zdaniem kolegów krakow ­
skich, rozpoznali  nieżyt dwunastnicy, oraz kamicę żółciową i odjechali 
z tem przekonaniem, że woda karslbadzka uzdrowi radykalnie chorego. 
Osoba prof. Obalińskiego zajęła siłą  pierwszorzędnych i różnorodnych 
zasług naczelne stanowisko w naszym świecie lekarskim ; zalety serca 
uczyniły go najpopularnie jszym i, powiedzmy po prostu, najwięcej k o ­
chanym kolegą; przekonani więc jesteśmy, że treści naszego spros to­
wania  wywoła radosny oddźwięk w sercach wszystkich, którzy mieli 
możność poznać i ocenić czcigodnego profesora. Zdrowie prof. Obaliń­
skiego z każdym dniem poprawia się i wróży niedaleki powrót do za­
jęć zawodu i powołania.
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* Galicyjski inspektor przemysłowy, w sprawozdaniu  za rok 
1807, zaznacza 1084 nieszczęśliwych wypadków w Galicyi, z których 
778 wydarzyło się  we właściwym przemyśle, 273 na kolejach i w w a r ­
sztatach kolejowych, a  tylko 83 w rolnictwie. Z liczby 778 wypadków 
w przedsiębiorstwach przemysłowych, z których HI było śmiertelnych, 
przeszło połowa (416) przypada na przemysł drzewny, 140 na  budo­
wlany. Przyczynę tpgo złego stanu dopatru je  p. Inspektor w braku od­
powiedniego nadzoru, w niedoświadczeniu robotników i lekkomyślnetn 
urządzan iu  przedsiębiorstw

Liczba katastrof i nieszczęśliwych wypadków w przemyśle pod­
nosi się w sposób zastraszający z roku na rok :  było ich w roku 1897 
w Przedli tawii 55,970, o 1800 więcej niż w roku 1896.

Go do chorób, jak im  ulegają robotnicy w zawodowej pracy, to 
były one w roku 1897 te same, co i w lalach poprzednich; ilościowo 
i jakościowo nic się tu nie zmienia, gdyż nic się nie robi, aby ten 
s lan  rzeczy poprawić;  wiele urządzeń ochronnych, swego czasu zapro­
wadzonych, obecnie albo wcale nie istnieje, albo jes t  w s ta n i e  do u ży ­
tku niemożliwym.

* Lekarz powiatu podgórskiego, Dr, Mieczysław Dębowski, mia­
nowany został sta rszym  lekarzem powiatowym.r

* W dniu 1 maja b r. wykazano ospę w G ilicyi w 25 pow ia ­
tach i 96 gminach-, dur osutkowy — w 24 powiatach i 44 gminach.

* Sprawozdanie  zarządu pomocy koleżeńskiej lekarzy Polaków 
w zaborze pruskim za rok 1896— 1897 zaznacza pomyślny rozwój lej 
instylucyi. P ierwotna liczba członków w ciągu tych dwóch lat po­
dwoiła się, a tern sam em  urósł stosunkowo i kapitał żelazny. Gdy j e ­
dnak liczba członków wynosi zaledwo czwartą  część ogólnej liczby le ­
karzy Polaków w państwie pruskiem, dalsze i niesłabnące wpisywa­
nie się do tego Stowarzyszenia  jest  wielce pożądane pod każdym 
względem.

* Dr. Norbert  Gertler, lekarz w Krakowie, o trzymał na  mocy 
reskryptu c. k. Ministers twa handlu  z dn ia  2 m arca 1898 r., a w Wę­
grzech z dnia  27 m aja  1898 roku, wyłączny przywilej,  z p rawem  pier­
wszeństwa w Auslro-Węgrzeeh z dnia  22 stycznia  1898 roku, na  p ro ­
szek do spluwaczek „Antysputol". Nadto s ta ra  się o patenty w innych 
państwach.

Proszek ten, jak  nam  donosi  Dr. Gertler, ma następujące  za­
lety: 1) wstrzymuje rozwój i zabija  drobnoustro je  chorobotwórcze;
2) uniemożliwia rozkład p lwocin; H) nie jest  trującym dla ustroju ludz­
kiego i zwierzęcego; 4) w chłan ia  lalwo plwociny; 5) ma przyjemną 
w o ń ;  6) oczyszcza powietrze w pokoju i zapobiega rozwojowi drobno­
ustrojów, wreszcie, co najważniejsze, 7) będzie bardzo tani.

Doświadczenia, p rzeprowadzone z tym proszkiem w Zakładzie 
higieny Prof. Dra Bujwida wykazały, że naw et w ciepłocie 87 o0 C., 
do której ciepłota  pokojowa prawie nigdy nie dochodzi, gronkowce, 
paciorkowce, pra lki błonicy Lófflera, cholery azyatyckiej,  d u ru  brzu­
sznego. dżumy (pestis), wąglika (hodowle 12 — 18 godzinne) i prątki 
gruźlicze zostają zupełnie zniszczone.

Przeprowadzono również doświadczenia z plwocinami such o tn i­
ków, u których stwierdzono jam y  gruźlicze, a przy badaniu  drobnowi- 
dowem wykazano ogromną ilość prątków gruźliczych. Doświadczenia 
te wykazały, że „Antysputol" zniszczył wszelkie drobnoustroje  z za­
rodnikami zawarte  w plwocinach, gdyż świnki morskie, jak  wiadomo, 
najczulsze na gruźlicę, szczepione p lwocinimi gruźliczemi , zapra- 
wianemi antysputolein , nie padły i żyją  już  5 —6 miesięcy; przeciwnie 
zaś, kontrolne świnki poginęły na  ogólną gruźlicę, s twierdzoną sekcyą.

Spraw a ta jes t  bardzo ważną i na  czasie, wobec groźnego sze­
rzenia się gruźlicy i innych chorób zakaźnych zapomocą plwocin Ry­
łoby bardzo wska/.anem, aby Dr. Gertler okazał swój proszek na  Zjeź- 
dzie lekarzy polskich w Poznaniu i aby  dla dobra  społecznego w jak 
najkrótszym czasie rozpowszechnił swój wynalazek. Jak z ust w y n a ­
lazcy dowiedzieliśmy się. „Antysputol" ukaże się w handlu  w n a j ­
bliższym czasie.

* W wykazie lekarzy Polaków, praktykujących podczas obecnego 
sezonu w miejscach kąpielowych, pominięte zostało nazwisko Dra St. 
Eljasza-Radzikowskiego, który ordynować będzie, jak  lat poprzednich, 
w Zakopanem.

* Dr. Franciszek Choiewicz o rdynować będzie w bieżącym sezo­
nie w Szczawnicy.

* Notatkę naszą  o s tosowaniu surowicy przeciwbłoniczej w G a­
licyi („Przegl. lek ", Nr. 23) w inniśmy uzupełnić wiadomością, zasią

gniętą z urzędowego zrodła, ze prócz bocheńskiej Rudy powiatowej, 
która uchwali ła  ryczałt  roczny na  zakupno  surowicy przeciwbłoniczej,  
R ada  pow ia tow a wadowicka  łoży na  ten sam cel od dwóch lat  po 
100 7,łr. rocznie.

* Dzienniki rosyjskie donoszą, że prof. kijowskiego Uniwersy­
tetu. Dr. Podwysocki, otrzym a przeznaczenie do zorganizowania W y­
działu lekarskiego w Odesie i w krótkim czasie zostanie m ianow any 
dziekanem tego Wydziału.

* Stopień doktora  wszechnauk lekarskich na  Uniw. Jagiell. o trzy­
mali .  Rudolf  Breiter i Wojciech Stankiewicz.

* Jeszcze jeden pierwiastek składowy powietrza:  Na ostatniem 
posiedzeniu francuskiej Akademii umiejętności odczytał prof. lierthold 
list londyńskiego profesora R amsaya, w którym donosi, że destylując 
800 sześć. cent. płynnego powietrza, stwierdził on w ostatnich 10 sze- 
ścien. cent. nowy, nieznany gaz, ktory daje  2 piękne smugi widmowe: 
żółtą, sąsiednią  z sm ugą  sodu i zie lonawą, tuż przy smudze helium. 
Nowy gaz, który prof. R am say  nazwał >krvpLonem« (utajony), jest  
cięższy od tlenu i ma c. g. 22,47. Tlen ma c. g. 16.

* Na jednem  z ostatnich posiedzeń francuskiej Akademii umie­
jętności okazał prof. Arsonval pełną szklankę płynnego powietrza 
które w tym stanie  ma barwę żółtą i jes t  nicprzeźroczystem ; oczysz­
czając ten płyn z z lodowaciałych kryształów kw. węglowego, o trzy­
mujemy ciecz przejrzystą  i błękitnawą. W pracowni w ColU je de 
F rance  w ytw arza ją  m aszyną  o sile dwóch koni litr ciekłego powietrza 
w  ciągu jednej godziny

Mianowania i odznaczenia: Profesor peUrsburgskbgo  lekarskiego 
Instytutu  żeńskiego, Dr. Zaleski, o trzymał stopień rzeczywistego radcy 
sianu. Prym aryusz oddziału chirurgicznego w Berlinie, Dr. Kórte, otrzy­
mał tytuł profesora nadzwyczajnego. Docent higieny w Bonn, Dr. 
Krause, m ianowany zostat profesorem nadzwyczajnym.

Nekrologia. Zmarli:  Dr. Mateusz Kotwami, lat 89, w Warszawie. 
Dr. Włodzimierz Załoziecki,  p rym aryusz  szpitala  czerniowiockiego, pre­
zes bukowińskiej Izby lekar., zmarł we Lwowie w 56 roku życia.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol­
skich. W Nuw inaeh lekarskich  Nr. 6: Dra, C z a r n e c k i e g o :  0  rzadkim 
wypadku wywichnięcia  kręgosłupa szyjnego z zejściem śiniertelnem. Dra 
S t r o j n o  iv s k i e g o :  Przypadek niedowładu poprzecznego dolnego 
na tle przymiotowem. W Z drow iu  (Zeszyt 153): Artykuł wstępny w sp ra ­
wie warszawskiego Towarzystwa higienicznego. Dra 8. I).: W sprawie 
u rządzania  chłodni w miastach dużych. Dra B u s z k a :  Sprawozdanie 
zdrowotne uzupełniające za rok 1896 (dok.) Dra P o l a k a :  Wpływ 
skupienia  ludności na śmiertelność z chorób zakaźnych ostrych (dok.). 
W Medycynie Nr. 21: S o u n e-n b e r g a E . : Przypadek zniekształcenia 
włosów bakteryjnego pochodzenia. Dra N e u g e b a n e r a  F r . : Przyczy­
nek do nauki o urazach narządów moczopłciowych kobiecych sitJ> m itu  
(c. d.). W Gnzec e lekarskiej Nr. 24 II o y e r a  H : Wskazówki dla badań 
mikroskopowych układu nerwowego. L u x o n b u r g a  J.: Zmiany m o r­
fologiczne, towarzyszące czynności komórek ruchowych rdzenia F i n- 
k i e l k  r a u t a  B : Przyczynek do kazuislyki ciąży zewnątrzmacicznej 
na podstawie jedenas tu  przypadków.

Reilakoya otrzymała:
— Zarys programu VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskicii 

w Poznaniu,  1898.
— Prof. Dr. B e c k  A.: Ueber die Giftwirkung des l la rn es  (od­

bitka, lłonn, 1898).
— T e n ż e :  Zur inn erra t io n  der Speicheldriisen (odbitka, Wie­

deń, 1898).
— Dr. P o m o r s k i :  Ill-cie Sprawozdanie z lecznicy w Pozna­

niu. Poznań, 1898.
— Prof. Dr. B e c k  A : Badania  nad unerwieniem gruczołów 

ślinowych. Kraków, 1898.
— Doc. Dr. S c l i i f f  E i Dr.  F r e o n  d L.: Beitrage zur  Radio- 

therapie (odbitka), Wiedeń, 1898 r.
— Dr. K u l i k o w s k i  S I . :  Noch einige Worte iiber die Nolli- 

wendigkeit durch Slaalsgeselz gercgelter Prophylaxe der  Tuberculose, 
(odbitka), 1898 r.

R edak to r  odpow iedzia lny : D r .  A u g u s t  K w i l ś l l i c k i .

\ i *» --------------- —
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D i .  O T O K A R  U l i
ordynu je  j a k  w ubieg łym  roku  1 2 4 - 3 —3

w

Dr. F. M. Głuchowski
ordynuje jak  i w latach ubiegłych jaao  l e k a r z  z a k ł a d o w y

W  R A B  G E .  l i s  4 4

D r .  J ć z e r  Z e i t n e r
o r d y n u j e  1 1 7 -  4 —4

W  S W O S Z O W I C A C H .
W  lecie r o k u  b ieżą ceg o  o r d y n o w a ć  b ę d ę

W  R Y M A N O W I E
(dom Zontaka)

iu _ 8_5  / V .  V  c h a ł  Ś l i w i ń s k i .

Docent Dr. L. Korczyński
ord y n u je  j a k  lat poprzednich

o<l l-g'<> c z e r w c a  104- e - 6

W  J ^ Z C Z A W M O Y .

D r .  K a z i m i e r z ;  K r u s z y ń s K
ordy uuje jak lat poprzednich 88—8—7 

od 20-go Maja 

W  S Z C Z A W  I N I C Y .

i n } Dr. E. SPIELMANN
i Z WI E D N I A
J  je s t  czynnnym  jak w latach

poprzednich ja k o  urzędowy lekarz zdrojowy w Lubaczów.cach
na Morawie. 95—10—7

D r .  O S K A E  EŁWUAM
ordynu je  jak  w la tach ub ieg łych

W  K A K I ^ B A n Z i m
Grossherzog, Kaiserstrasse . 96—10—7

Br. Wtaflyslaff Berajewicz
jak  lat ubiegłych ordynue 85— 10—9

W VI A R YŁ1N t i V DZ Ii: 
od I-go Maja do 30-go Września

Ogłoszenie kcnkursil.

Wydział powiatowy w l lo ro d e n ce  ogłasza niniejczem 
k o n k u rs  na  posadę lekarza okręgowego W  Czernelicy.

P łaca  roczna wynosi 500  złr. z funduszu  powiatowego, 
200  złr. z funduszu gm in y  i 250  złr. j a k o  rycza łt  W y s o ­
kiego W y d z ia łu  k ra jow ego  na  objazdy.

S ta ra jący  się o posadę w ykazać się ma:
1. dyplom em  dok to ra  n a u k  le k a rsk ic h ;
2. p r a k ty k a  dw uletn ią  w zawodzie le k a rsk im ;
8. obyw ate ls tw em  aus tryack iem  ;
4, świadectwem zdrow ia ;
5. znajomością ję zy k ó w  k ra jow ych .  1 3 1 - 8 - 2  
T erm in  zgłoszenia się do 30 czerwca 1898.

mW i

[Iz
P. P. N. L . 91813. 2 2 - 1 3 - 1 1

ridny śroaek zastępujący moriinę i Kodeinę.
i \ i e  wyw ołuje ujem nego dzia łan ia  na  przewód pokar­

mowy, znakom ity  środek u sp a k a ja jąc y  w  m ęczącym  kasz lu  
suchotników.
Porównaj: Dr. Scbróder, Therap. Monatshefte 1387, 

Styczeń. 
Dr. M. Eberson, Therap. Monatshefte, 
1897, Listopad.

Odnośne broszury wysełamy pp. lekarzom aarmo i opiatnie.
N a sk ładzie  we wszystkiclP-aptekach a lbo^w prost  u

C hem iczna fa b r y k a ,  — ^D arm stadt.

Anurzej Saxdehner , B u d a p e sz t ,  c. i k . d o s t a w c a  nadw .

I  J a j M j n e r a

1 J & o o u .  t a m p t a
Zalel> San leh .iern  w od y  Hunyadi Janos

według orzeczema powag lek a rsk ich : 
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 .

Sawet pi dłuższein stosowaniu znakom icie ją znosi przewód pokar- 
nowy. — Ł agodny, przyjemny smak. — Trwałe, iednosram o i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Oclem imiironienia od w błąd wprowadzającego naśla lowar.ia należy

żądać 10 —4 ri—64
» S a x le h n e r a  w o d y  g orzk ie j* .

D r. R u ilo lf  H a m m e r s c h l a g
o rd y n u je  , a k  w  la tac h  p op rzed n ich  115—5 -5

w S Z C Z A W N I C Y .
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Stoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczonych,

polecone przez największe powagi lekarskie, oddalone siedm 
kilometrów od Krakowa, s tacya kolei państwowej z n a jw y ­
godniejszą kom unikacyą  z Krakowem (5 razy dziennie ko­

leją i 4  razy om nibusam i zakładowymi).

Zakład posiada z komfortem urządzone m ieszkania  po c e ­
nach  nader  przystępnych, oraz wszelkie wygody i uprzy je­
mnienia dla gości kąpielowych, jakoteż w yborną  restauracyę . 
Kąpiele siarczane jakoteż  kąpiele mułowa z najlepszym s k u t ­
kiem byw ają  stosowane w gośćcu s tawowym  i mięśniowym, 
w cierpiemacn kości i stawów, w chorobach skóry i nerwów. 
Zdroje swoszowickie co do siły i skuteczności dorównyw ują  
wszelkim tego rodzaju źródłom zagranicznym. Lekarz za­
kładowy wykonuje  mięsienie i elektryzowanie według n a jn o w ­

szych prawideł sztuki lekarskiej .  121— x —4

Z ak ład  ot w a r t y  od 15 Maja do 15. W rześn ia .
Stacya kolejowa, telegraficzna i pocztowa w miejscu.

E 5 E 5 E 5 E 5 £ 5 £ 5 H 5 E 5 ^ 5 E 5 E 5 2 5 E S 3 5 t£ 5 H 5 E 5 2 5 ? .5  □

JAJA DO WYLĘGANIA
prawdziwych kur Brahma po 15 ct. za sztukę, holenderskich cza r­
nych, z dużym hiałytn (czubem po 25 za sztukę, prawdziwych sty­
ryjskich po 10 ct. za sz tukę ,  srebrnjch Paduańskich po HO et za 
sztukę, z Lar.ghans po HO ct. za sztukę, indycze pot|tO cl., włoskie 
po HO ct., kur karłowatych po HO cl., Cochinuhina po 25 ct., sie­
dmiogrodzkich gołoszyjnych po 20 ct., Dorkings po 25 ct. za sztukę, 
Yokohama po 50 ct. za sztukę, Emdeńskich gęsi olbrzymich po 1 zlr. 
za sztukę kaczek Peking po 20 ct. za szlukę, wielkich kaczek sty­
ryjskich po 20 ct. za sztukę.

Sprzedaję j a j a  do wylęgania lylko ptac twa czystej rasy, 
kilkakrotnie  premiowanej,  i gw aran tu ję  odbiorcom czystość i p ra­
wdziwość rasy. 34—  o —H

dVf, a  x  1J  a  u  1 y ,
Koftach (Styrya).

Józefa Kwiatkowskiego
lecznicze

I * i W  O  Z K L E Z  I S  T  12 
słabsze 0 3 yr., mocniejsze 0'6 gr. żelaza w połączeniu w litrze.

Polecona przez Tow arzystw o  lekarsk ie  k rakow sk ie  ze wszech 
miar w tych  w ypadkach ,  w k tó rych  leczenie w skazane  jest

żelazem 59—1 — x

Dostać można w aptekach i lepszych sklepach po cenie 35 ct. za ‘/j 
litr. butelkę, oraz po tej samej cenie w browarze w Serecie (Bukowi 

na) z oryginalnem opakowaniem  i skrzynką.

dniem zQ Czerw ca b. r. j e s t  do obsadzen ia  posada 
lekarza  m iejskiego w m iasteczku Ryglicach pow. T arnów .

Do posad\ tej oprócz bezpłatnego m ieszkan ia  i docho­
dów z oględzin byd ła  i zwłok, je s t  p rzyv riązana pensya  ro­
czna w kwocie 800  złr. w. a. ihq_ 3 _ 2

L e k a rz y  ubiega jących się o tę posadę up rasza  się o oso­
biste zgłoszenie się do zwierzchności gm innej w Ryglicach .

F. Hoffmann, La Roche i Ska.
fabryka ehemiez. farm. przetw orów  Razylea i Grenzach.

nazwa
zastrzeżona A M O N  ROCHE nazwa

zastrzeżona

j ed y n y ,  zupełnie nietrujący lek miejscowo 
znieczulający.

Ciecz wodojasna. —  Najlepiej zastępująca coeainę. 
Btosuje się podskórnie zapomocą s trzy k a w k i P ravaza  

na b łony śluzowe w ysta rcza  penzlowanie lub zakrap ian ie ,  
równy 2 —2 V a%  rozczynowi Cocainy. 24— 6 —7

l i t e r a tu r y  i próbki posyłam pp lekarzom darmo.

D r .  J u l i a n  A r o n s o h n
o rd y n u je  j a k  lat ub ieg łych  przez sezon letni

w  j ą  i ;  t  m  i  c i  i-a- —- * "5     -- '•5*' imaM 'Ststó

W illa  pod „Krakusem11.

r

1 1 4 - 5 —5

D r JA N  ROSNER * 2 £ 3i ,
w Krakowie

ordynuje j a k  zwykle

w  F r a n e e n s b a d z i e  ( S t t i n l i a u s )
o i l  /.> m a j u  d o  I .o ń c a  w r z e ś n ia .  98—3— 3

Gips alabastrowy
cl o e  1 ó w c  li i f  u i‘ i <; z  u y o li

polecony przez Tow arzystw o  lekarsk ie  krakow sk ie
wyrabia  i sprzedaje ci—sr -28

Fabrykajgipsu M. Anieisena dawniej  Karol Czecz 
i Spółka w Płaszowie.

Wyłączne zastępstwo dla Krakowa ma firma S z a r s k i  i S y n  Rynek gł.

Ł  m i
pod złotym słoniem

E .  H E L L E R A
Kraków, Grodzka 23. Telefon Nr. 203.

Na składzie zawsze świtża surowica przeciwbłonicza prof. BUui/IDA.
------------------ t£L-=---------------

Poleca i w ysy ła  odw ro tną  pocztą:
T le l i  do w dyckiw ań w balonach po 4-0 litrów, 1 z łr  
S te r y l iz a to r y  paten tow ane (Doc. Ł e p k o w sk i  i E  Keller) 

do s z c z o te c z e k  do zębów i paznogei, n arzęd z i  c h i­
r u r g ic z n y c h ,  k a te te r ó w  i t. d. nowy w y n a lazek  
w ygodnej suclicj ste ry lizacy i bez g o to w a n ia !  

K r ą ż k i  m ac iczn e  system u Hodge, T hom as i t. d. ok rąg łe ,  
wygięte , podłużne i m ne  formy, ce llu idynowe i k a u ­
czukow e. 58—1—x

Pafitytk i T h y r o id in i  a 0 051 w łasnego w yrobu  
P a s t y lk i  o v a r i i  a  0 20jpolecone przez Tow Lekars. 
B a r w ik i  i C h e m i k a l i a  do bttKtŚ.cyOiOgii j a k  również 

p r z y r z ą d y  do m iU ro sk o p o w a n ia  (osobny oddział).

Wszystkie najnowsze środki lecznicze na składzie,


