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I. Elektroliza w zastosowaniu do cierpień nosa, 
gardzielą i krtani.

Skreślił 

T. Heryng w W arszawie.

Przez wyraz elektroliza lub galwanoliza rozumiemy 
w znaczeniu lekarskiem szereg zmian odbywających się w po­
bliżu biegunów stałego strumienia, przepuszczanego przez 
tkanki lub p łyny  organiczne:

Sprawę, odbywającą się pomiędzy biegunami stałego 
strumienia na dalszym ich dystansie, nazwano za przykładem 
R e m a k a  katalizą. Od elektrolizy różui się ona tem, że 
ustroju tkanek nie niszczy, a działanie jój polega na zmia­
nach molekularnych, bliżej nam nieznanych, dla oka niewi­
docznych, zachodzących zapewne w samein odżywianiu tka- 
uek. Elektroliza i kataliza są w ścisłym ze sobą związku, 
co do działania jednak znacznie się od siebie różnią.

Elektroliza bowiem niszczy tkanki bezpowrotnie, kata­
liza zaś ustroju tkanek nie niszczy, modyfikuje jednak  czyn­
ności odżywcze i może wywołać bądź zanik, bądź przerost 
tkanek.

Sprawę chemizmu i fizycznego działania elektrolizy po­
ruszę tu tylko o tyle, o ile to dla zrozumienia działania stru­
mienia na tkanki żywe okaże się niezbędnem.

Po szczegóły odsyłam czytelników do podręczników 
i specyjalnych traktatów o elektrolizie, z którycJ|i polecić 
mogę wyszlą w tym roku pracę G r a i i p n e r a  1jjj traktu­
jącą ten przedmiot treściwie, a pomimo to dość wyczerpu­
jąco, którą się też w części fizycznój tej pracy posiłkowałem.

Lekarza praktyka książka ta zapewne zadowoli; o ile 
zadowoli fizyka z zawoau, do ocenienia tego brak mi kom- 
petencyi.

Przyczyną wolnego rozwoju elektrolizy był z jednćj 
strony zbytni entuzyjazm pionierów tćj metody, z drugiój

1  Elektolyse und Kaiałyse. Ih re  Theorie und  Praxis.
1891.

tym właśnie entuzyjazmem wywołany sceptytyzm niektórych 
lekarzy, który bez dokładnego sprawdzenia metody odrazu 
ryczałtowo ją  potępili. I  do dziś dnia stan ten niewiele się 
zmienił. Podczas gdy jedni zachęceni, pojedyńcjuŁi dodatniemi 
wynikami przeceniają znaczenie tego, bądź co bądź potężnego 
leczniczego czynnika, inni zadowalają się łatwą rolą k ry ­
tyka  i bez sprawdzenia faktów, nieraz na mocy teoretycznych 
wywodów wygłaszają o niej sąd ujemny, z rzeczywistością 
niezgodny, utrudniający metodzie szersze zastosowanie. Zo­
baczymy, że, jak  to zwykle bywa, prawda leży pośrodku. 
Chcąc ją  znaleść potrzeba bez uprzedzeń gromadzić fakty, 
zbierać materyjał obserwacyjny, a po nad t e o r e t y c z n ą  
opozyeyją można będzie przejść spokojnie do porządku 
dzienuego.

Pierwszy, który elektrolizę w celach leczniczych stoso­
wał, był w r. 1840 Dr. C r u s e 1, z Petersburga, jakkolwiek 
piersze doświadczenie elektrolityczne, tj. rozpuszczenie włó- 
kuika za pomocą stałego strumienia, dokonanem zostało w r. 
1809 przez D a v y e g o .

P r a v a t z  i -O  u e r a r d stosowali elektrolizę przy le­
czeniu tętniaków w r. 1821. ¥7 16 lat później P e t r e ą u i n  
pierwszy uzyskał zupełne wyleczenie tę tn iaka tętnicy skro­
niowej. S c  b u s t e r ,  T r i p i e r ,  N ć l a t o n  w Paryżu 
stosowali elektrolizę przy nowotworach w ogólności i przy 
zwężeniach cewki moczowej.

A 11 b a u s w Londynie, B r u n s w Tybindze (1870 r.) 
pracami swemi przyczynili się bardzo do bliższego poznania 
tej metody; starali się oni wyświetlić istotę tej sprawy i w y­
naleźć dla nićj ściślejszy wskazania.

N e f t e l  w New-Yorku, R e  m a k  w Berlinie, Gr o b ,  
S e m o l a ,  w  ostatnich czasach P a r s o n s ,  badali wpływ 
elektrolizy na nowotwory złośliwe (raki).

W 1884 r. elektroliza, na skutek prac A p o s t o l e g o ,  
który ją  stosował przy myomatacb macicy i w innych cier­
pieniach organów płciowych kobiecych, bardzo wielu zyskała 
zwolenników.
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Jakkolw iek i na tein polu z początku znaczenie jej 
przeceniano, obecnie jednak zgodzono się, że w niektórych 
przypadkach posiada ona wybitne własności lecznicze.

W chorobach krtani stosowrał ją  w 1872 roku F  i e- 
b e r .  Y o l t o l i n i  w roku 1888 metodę tę zalecał w różnych 
cierpieniach jam nosowych, gardła i krtani,* podał nowe n a ­
rzędzia i z wielkim zapałem do jej użycia zachęcał

Dokładne dane fizyczne co do istoty elektrolizy zaw 
dzięcza nauka F a  r a d y  o w i. Elektrolizą n J e wał on roz­
kład płynów, powstający pod wpływem stalago prądu. Ciało 
poddawane elektrolizie nazwał e lektro litem , produktu roz 
kładu jonami, płyty i druty, przeprowadzające prąd, określił 
jako elektrody. Biegun dodatni otrzymał nazwę anody, b ie­
gun ujemny katody, ztąd produkt* elektrolizy, zbierające się 
przy anodzie, noszą nazwę anijonów, zbierające się przy k a ­
todzie, k a ty jonów ; pierwsze są elektroujemne, ostatnie elek- 
trododatnie.

Tlen i wodór, powstające z rozkładu wody zakwaszonej 
wydzielają się tylko na elektrodach srebrnych, platynowych 
lub węglaDych.

Jeżeli anoda zrobioną jest z cynku, to tlen na niej wy­
dzielony tworzy tlenek cynku, w razie zaś obecności kwasu 
siarczanego otrzymamy siarczan cynku.

Sprawę tego rodzaju nazwano rozkładem wtórnym.
Przy rozkładzie soli glauberskiej za pomocą p latyno­

wych elektrodów, grupa S 0 4 wydziela się przy biegunie 
dodatnim, sod przy biegunie ujemnym. Ponieważ jednak sod 
w roztworze wodnym nie może się utrzymać, rozkłada więc 
dwa molekuły wody, tworząc wodan sodu, przyczem I i2 
zostaje uwolniony. Grupa zaś SOj* na anodzie rozkłada 
jeden  molekuł wody, dając kwas siarczany (SO^H,,) i wy- 
swobadzając 0.

F a r a d a y  w r. 1833 wykrył trzy następujące praw a:
1) Ilość jonu, wydzielonego w danym czasie na ele­

ktrodzie, jest proporcyjonalną do natężenia prądu.
2) Ilość jonu, wydzielonego na elektrodzie w ciągu 

jednój sekundy, równa się natężeniu prądu, pomnożonemu 
przez równoważnik elektro-chemiczny jonu.

3) I l o ś ć  d z i a ł a n i a  c h e m i c z n e g o  j e s t  j e ­
d n a k o w ą  w e  w s z y s t k i c h  p u n k t a c h  o b w o d u .

Przy rozkładzie wody przekonano się, źe dwu obję- 
tościom II nie zawsze odpowiada jedna objętość 0, lecz nie­
kiedy nieco mniej, albowiem część jego, jak  to wykazał 
S c b o n b e i n ,  in  sta tu  nascendi zagęszcza się na ozon, 
zawierający w jednej objętości nie 2 0 lecz 3 0 ,  przyczem 
wytwarza się również woda utleniona.

Za pomocą prostego doświadczenia, t. j. papierka lak­
musowego mdzna wykazać, że przy anodzie wytwarzają się 
kwasy, przy katodzie alkalija. Kwestyja tylko w tern, w j a ­
kiej ilości. Również przekonywa o tern doświadczenie z prze­
tworem jodku potasu (KI), w którym rozpuszcza się nieco 
krochmalu. Jeżeli zamkniemy strumień, jod wydziela się przy 
anodzie i barwi krochmal niebiesko.

Wodór wydzielający się przy katodzie wytwarza się 
w stanie czynnym, albowiem redukuje w ciemności substan- 
cyje organiczne, zarówno jak  sole tlenku żelaza i w ciem­
ności łączy się z chlorem i jodem, jest  więc silniejszym 
w działaniu od zwykłego wodoru (Neftel).

Strumień elektryczny przechodzący przez elektrolit po­
siada nietylko działanie molekularne, t. j .  rozkładające, lecz 
także posiada siłę molarną t. j. przenosi cząstki elektrolitu

z jednego bieguna do drugiego “ elektryczna osmoza). O ka­
zało się również, że wbrew poglądom y. B r u n s a  i F  i e 
b e r a  przy działaniu elektrolizy wytwarza się ciepło: do­
wiodły tego doświadczania- S e h u 11 z - S e 11 a c k a i K u 11- 
n e r a .

Podług teoryi G r o t  l i n s a  podczas elektrolizy, w d ro­
dze przez strumień przebieg&mój molekuł po molekule ulega 
rozkładowi, jak  to wypływa z następującego doświadczenia.

Jeżeli przyłożymy jednę ektrodę na policzek, drugą 
przystawimy na obwodzie ciała, poczujemy w ustach smak 
alkaliczny lub kwaśny, stosownie do tego, czy katodę lub 
anodę- przyłożyliśmy do policzka.

Wynika ztąd, ż,e pod wpływem strumienia ślina w us­
tach, względnie molekuły pomiędzy biegunami położone, ule­
gają  rozkładowi (Tripier)

Jeżeli w wodzie zakwaszouój zamkniemy strumień i wpro­
wadzimy blaszkę platynową pomiędzy jego bieguny, to na 
powierzchni zwróeonćj ku katodzie zbiorą się pęcherzyki 
wodoru, a na powierzchni, zwróconej do anody, pęcherzyki 
tlenu: oczywisty dowód, że w przestrzeni pomiędzy biegu­
nami odbywa się proces chemiczny.

Strumień elektryczny działa również i na nerwy naczyń. 
Silniejsze strumienie drażnią nerwy naczyuiornchowe tak, 
źe ś\viatło naczyń zostaje zw ężonem ; bardzo silne strumienie 
prawdopodobnie zupełnie paraliżują nerwy naezynioruchowe 
i przez pewien czas wstrzymują odżywianie tkanek.

Wielkiego znaczenia jest  przeciwgnilna siła strumienia, 
występująca w pobliżu obydwóch biegunów i to siluiej przy 
biegunie dodatnim.

A p o s t o l i  i L a g u e r r  i e r ,  zarówno jak i S p ii t h 
wykazali wpływ zgubny strumieni na koki. W ystępuje on 
dopiero przy pewnćj sile strumieni i wymaga pewnego czasu 
działania.

Czyste kultury staphylococcus aureus zamierały po kw a­
dransie działania przy 60 M. A . ; streptococcus pyogenes w y ­
magał -60— 80 M. A. przez 15 minut. Laseczniki ^ z a r n ć j  
k r o s t y  (anthriĘ ) zabija dopiero strumień 230 M. A., dzia­
łając od Vj — I godziny.

Pomimo przeciwgnilnego działania strumienia nie wolno 
zapominać, że wszystkie narzędzia do elektrolizy użyte, pod­
dane być muszą gruntownćj1 dezinfekcyi.

Przypatrzmy się teraz działaniu elektrolizy na płyny 
i tkanki zwierzęce.

Dla zbadania istoty elektrolizy C r u s e l ,  B r u n s  
i inni, wprowadzali platynowe igły w białko kurze lub płyn, 
wypuszczony przy hydrocele. Spostrzeżono wtedy następu­
jące zmiany : zarówno na anodzie jak  i na katodzie poka­
zują się drobne pęcherzyki, składające się z tlenu, przy bie­
gunie dodatnim, z wodoru, przy biegunie ujemnym.

Przy obydwóch biegunach wytwarzają  się jednocześnie 
skrzepy śnieżnej białości, które pokryw ają igły platynowce 
w formie cylindrów lub wrzecion. Skrzepy te, jak  za po­
mocą papierka lakmusowego przekonać się łatwo, oddziały­
wają przy anodzie kwaśuo, alkalicznie przy katodzie. Skrzep, 
przylegający do bieguna dodatniego, trzyma się mocno pla­
tyny, jest wieeój zbity od skrzepu wytworzonego przy k a ­
todzie. Jeżeli wprowadzimy dwie igły platynowe, połączone 
ze stałą bateryją, do naczynia ze świeżą krwią, bądź żylną 
bądź tętniczą, to przy katodzie wytworzy się plama żółtawa, 
podobna do płatka, przy anodzie zaś osadza się masa czar-
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mawa. mażąca się, obfita w p ęcherzyk i; reakcyja będzie 
taka sama, jak  przy doświadczeniu z białkiem.

Jeżeli dwie platynowe igły widujemy w świeże mięso 
1 zamkniemy strumień, w około obydwóch biegunów w ystę­
pują zmiany, szybsze i wyraźniejsze przy katodzie, niż przy 
anodzie. Z początku wśród wyraźnego trzeszczenia wydzie­
lają się pęcherzyki gazu w formie pienistej masy. Przy 
biegunie dodatnim następuje rozkład włókien mięsnych i w y­
dzielać się mają kwasy (chlorany, wytwarzają się z chloru, 
z pewnych soli mięsa i tlenu wody; kwas siarkawy w ytw a­
rza się z siarki białka, siarczanów i tlenu). P r z y p u s z c z a j ą ,  
że  p o d  w p ł y w e m  t y c h  k w a s ó w  białko tkanek ścina 
się i silnie przylega do igły. Tkanka, rozłożona na około

jest  z początku szaro-żóltą, później ciemnieje, zapada 
się nieco i oddziaływa kwaśno.

Przy biegunie ujemnym szybko okazuje się pienista, 
biaława m asa; wytwarzają się zasady i j a k o b y  p o d  
i c h  w p ł y w e m  mięsień przybiera barwę żółtą i zamienia 
się na jednolitą, galaretowatą masę, z której igła platynowa 
z łatwością wyjąć się daje.

Widzimy więc, że jak  to pierwszy w ykazał C r u s e l  
b i e g u n  d o d a t n i  ś c i n a  t k a n k i ,  b i e g u n  u j e m ­
n y  w y w o ł u j e  i c h  r o z p ł y n i ę c i e .  Z doświadczeń 
K u t n e r a  nad elektrolizą wątroby wynika, że tkanka  w ą ­
trobowa przy anodzie traciła swą wyrazistość, była zbitą, 
skurczoną, zraziki stuły się niewyraźne, przy katodzie zaś 
komórki były blade, przezroczyste, jednolite. 6  ii r t n e r 
1 L u s t g a r  t e n  zauważyli przy leczeniu wilka za pomocą' 
elektrolizy, że strumień niszczył tylko komórki patologicznie 
zmienione. Skłonni są uważać to za dowód elekcyjnego 
działania strumienia. Co do zmian zachodzących w żywych 
tkankach pod działaniem elektrolizy dokładnych nie posia­
damy danych.

Wiemy jednak  tyle, że strumień wywołuje ruch d ro ­
binek i pędzi cząsteczki płynów od do — . Być może, 
że na tem polega jego zdolność resorbcyjna. Przy znacz 
niejszćj odległości pomiędzy igłami strumień musi działać 
na nerwy naozyniorucbowe.

W ytwarzające się przy elektrolizie ciepło również ma 
się do rozkładu tkafmk przyczyniać. Z doświadczeń Ku t t -  
n e r a czyuionych na psach wypływa, że jeżeli strumień 
jednego bieguna będziemy wprowadzać za pomtPcą kilku 
tgiel, działanie jest daleko szybsze i tkanka szybko zanika.

Masy nekrotyczne, powstałe pod wpływem anody, wehła- 
ii i aj ą się wolnićj i wśród silniejszej reakcyi zapalnej, niż to 
ma miejsce przy katodzie. E l e k t r o l i z a  z a  p o m o c ą
0 1) u b i e g u n  ó;.% w y w i e r a  n a j p o t ę ż n i e j s z e  
d e s t r u k c y j n e  d z i a ł a n i e .  Co się tyczy strupów, 
wytworzonych na skórze pod działaniem silnych prądów, 
to strup przy katodzie jest  brudno żółty, podobny do 
strupa powstałego pod wpływem alkalijów; strup przy 
anodzie jest  ciemniejszy, bardz.ićj zbity, podobny do strupa 
powstałego pod działaniem kwasu siarezanego na tkankę. 
Strupy te odpadają przez ropienie; pod niemi w ytw a­
rza się blizna. ‘Bliznom tyuri T r i  p i  e r  przypisywał różne 
włirapości, stosownie do działającego bieguna: blizna przy 
anodzie miała być twarda i kurczliwa, przy katodzie miękka
1 elastyczna. Późniejsze obserwacyje nie potwierdziły jednak 
poglądów T r i  p i  e r  a.

Elektroliza znajduje swe zastosowanie i była użytą przy 
guzach i wytworach patologicznych skóry i tkanki łącznej

podskórnej, przy owrzodzeniach, fistułach modzelowatyck, 
zatokach lub zwężeniach włóknistych. Używano jćj do otwie­
rania głębokich ropni (zamiast troakaru), jak  również przy 
wilku, wrzodach atonicznych, stwardnieniach syfilitycznych 
i wolu. V o 11 o 1 i n i zalecał ją  dla niszczenia brodawek 
skórnych (ve rru c a c \  przy n a ep u s , ateromatach i w trichia- 
sis. Była również stosowaną przy obrzmieniu gruczołów lim- 
fatycznych, w przeroście lub guzach gruczołu przyprątnego 
i wielu innych cierpieniach. Oprócz wymienionych tu, a tak 
różnorodnych cierpień, elektroliza zastosowaną została do 
leczenia chorób kobiecych przez A p o s t o l e g o  w Paryżu.

Elektroliza posiada bez wątpienia wielkie zalety. Jest 
to środek względnie łatwo dozować się dający za pomocą 
rheostatów galwanomctrów. Dozowanie to bynajmniej nie jest 
matematycznie ścisłem, dla celów praktycznych jednak zupeł­
nie wystarcza. Niszczące działanie elektrolizy można lo­
kalizować, a co również jest ważne, stosować je można za 
pomocą odpowiednich narzędzi do wszystkich niemal części 
ciała. Nie wywołuje ona krwotoków, a nawet je  wstrzymuje, 
gdyż pod wpływem anody krew krzepnie, f ieakcyja zapalna 
po przypaleniu jest nadzwyczaj nieznaczna. Przypalanie jest  
miejscowo antiseptyezne. Przy kosmetycznych operacyjach 
ze względu na miękkie, mało wydatne blizny, elektroliza 
z wielkim pożytkiem znajduje zastosowanie. Największą za­
letą tej metody jest nadzwyczaj silne resorbcyjne działanie 
obu biegunów i pobudzenie otaczających tkanek przez wpływ 
na nerwy i napięcie naczyń do żywszój czynności.

Nie wolno nam jednak  zamilczeć o ujemnych stronach 
elektrolizy. Do nich należą: skomplikowane przybo'i:yj|ba- 
teryje i przyrządy pomocnicze, łatwość uiszczenia się tych 
narzędzi i potrzeba ciąglćj nad n:emi opieki, wreszcie cena 
tych aparatów, nie dla wszystkich przystępna. Ważniejszy 
zarzut, jaki czyniono elektrolizie w ogóle, jest  długość trw a­
nia kuracyi, jej bolesność, wielka ilość posiedzeń, nużąca 
nieraz lekarza i pacyjenta, wreszcie niepewność terapeuty­
cznych wyników.

Ból w niektórych okolicach, jeżeli chodzi o operacyje 
na błonach śluzowych, usuwamy za pomocą kokainy, bądź 
przez smarowanie 20%  roztworem, bądź za pomocą miąższo­
wych wstrzykiwali. W gardzielą i krtani, stosowane za po­
mocą odpowiedniej szprycy, są one w stanie zawsze prawie 
sprowadzić ból do minimum.

Co do drugiego zarzutu t. j. długiego trwania kuracyi, 
przekonano sio, że posiłkując się odpowiedniemu reostatami, 
można powiększać natężanie strumienia bez żadnej obawy 
wyżej 60 M. A. i to, jak  dowiódł K  u 11 n e r , nawet przy 
operaeyjach w jamie no5o gardzieiowćj, a więc w pobliżu 
centrów mózgowych. Naturalnie, że przy takich silnych s tru­
mieniach efekt ich, t. j. szybkość niszczenia tkanek, nastę­
puje daleko prędzej, niż przy strumieniach słabszych. Czas 
więc kuraeyi, względnie ilość posiedzeń, w wielu razach 
"u-ócić  sią daje. .. . ,us (ói

. o(J ci u inisb doi
JSateryje elektryczne i  narggćlgią p o m o ^n e s£.;/

Przy wyborze bateryi stałej, potrzebnej do elektrolizy., 
należy uwzględnić następujące punkty : 1) ja k a  ma by&j&ij 
maksymalna sil», czyli natężenie pi;ąęjn, jak , ezęstp ba- 
teryja ma być użytą, 3) czy ma być przenośną ,cfzy s+ałą j a

Siła bateryi, jak  w iadom ą,, zależy L!odv,.ilyści .DjąkośgĘ, 
składających ją  elementów. Baieryje z -^.r-JO,., elementów i 
dają maksymalne natężenie 10—2 5 —M. A. ;20 ęlęmcptów
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daje 50— 60 M. A., 30  elementów 100 — 150 M! A ,  40 ele­
mentów 150—250 M. A.

Ponieważ jednak wiadomą jest rzeczą, że w używanych 
bateryjach natężenie prądn słabnie w skutek osadzania się 
na płytach soli, powstałych z rozkładu płynów w elemen- 
mencie zawartych, zatem należy zawsze wybierać bateryję, 
dającą więcej M. A., niż w danym przypadku potrzeba, aby 
nie doznać zawodu.

Jeżeli bateryja ma być często i długo użytą, należy 
wybierać elementa typu e l a n  c l i ć ,  które blizko pół 
roku bez zmiany płynów poaostać mogą. Elementa S c h a ł l a  
z Erlangen, silnie dopolaryzują, dają stale natężenie p r ą ­
du, posiadają znaczną siłę elektromotoryczną E  — 1,5 V, 
przy małym zewnętrzym oporze (W, =  0 3  Q', a więc już 
przy małej ilości elementów dają duże natężenie strumieuia. 
Pomimo to są jednak niedogodne, a to z dwóch w zg lędów : 
1° są drogie, 2° napełnienia ich, w razie wyczepania stru 
mienia, dokonywa tylko sam wynalazca. Elementa te składają 
się z pręta cynku i drutu srebrnego, przylutowanego do chlorku 
srebra, otoczonego płaszczem z azbestu. Elementa zamknięte 
są szczelnie za pomocą krążka ebonitu i gumowego pierście­
nia. W yrabia  je firma R e i n i g e r ,  G e b b e r t  i S c b a l ł  
w Erlandze.

Elementa G a i f f a  o chlorku srebra wyczerpują się 
zbyt szybko, nie zasługują więc na polecenie; to samo 
da się powiedzieć o modyfikacyi elementów Daniela, po- 
danój przez S i e m e n s a ,  — H a l s k e g o  (E =  1,02; 
Wj =  10 tl). Dają one prąd stały, jednak z powodu wielko­
ści elementów mniej są dogodne. Elementy B u n s e n a , znane 
wszystkim, używane w tak  zwanej Stohrerowskiej bateryi, 
zajmują mało miejsca, działanie ich jest  dość stałe, natężę 
nie prądu znaczne, nastawianie łatwe i mało kosztowne. Ba­
teryja ta, jak  wiadomo, opatrzona przyrządem do podnosze­
nia szklanek z płynem (rozcieńczony kwas siarczany 1 : 1 2  
i niewielka ilość dwnsiarczanu rtęci) jest niezbyt ciężką, po­
siada komutator i jedne  tylko ma wadę, t. j. że pozwala 
włączać naraz nie mniej niż dwa elementy. Niedogodność tę usu­
nąć łatwo, włączając w jej obwód rheostat metalowy lub grafi­
towy. Zaletą natomiast jest, że może być użytą zarówno do 
galwanizacyi, do elektrolizy a nawet do światła e lektrycz­
nego, przy lampkach żarowych o małym oporze (30 elemen­
tów rozzarza lampkę E d i s o n a  o napięciu 10 V do bia­
łości).

Elementa G r e n e t t a  złożone z węgla, cynku i kwasu 
chromowego, dają  z początku strumień bardzo silny (E =  2 ;  
W; —  0,016 O). Strumień ten jednak  z powodu polaryza- 
cyi płyt bardzo szybko się wyczerpuje. Płyn. wskutek ży­
wego procesu chemicznego dość szybko słabnie; węgiel 
inkrustuje się solami chromoweini. Prawie wszystkie ele 
menty, wchodzące w skład bateryj używanych do elektro­
lizy, posiadają naczynia szklane lub kauczukowe o zbyt ma 
lej zawartości, co również przyczynia się do nietrwałego 
ich działania. Do tego rodzaju typu należą: bateryja Hirsch 
manna, względnie droga, i bateryja Bradego (z Wrocławia) 
ze wszystkich prawie najtańsza, o niestalem jednak  dzia­
łaniu.

Przy wyborze elementów do elektrolizy z a l e ż y  n a m  
n i e  n a  w i e l k o ś c i  e l e m e n t ó w ,  l e c z  n a  i c h  i l o  
ś c i ,  mamy bowiem do zwalczenia duże bardzo opory ciała 
ludzkiego (wynoszące około 6000 Qi, przeciwnie w bateryi 
galwanokaustycznój, gdzie opór zewnętrzny jest  niewielki

(kauter lub drut platynowy) uzyskujemy odpowiednią silę 
prądu tylko za pomocą dużych elementów t. j. o dużych 
płytach, a małym wewnętrznym oporze.

Siła elektromotoryczna elementów stałych zależy wogóle 
nie od wielkości płyt, lecz od ich natury. Przekonano się, 
że cynk i platyna, zanurzone w naczyniu napełnionem roz­
cieńczonym kwasem siarezanym, dają największe napięcie 
e lek tryczności, przyczcm cynk staje się elektroujemnym, 
platyna elektrododatnią. Połączywszy obydwie płyty za po­
mocą metalowego drutu, czyli zamknąwszy strumień, mamy 
tak zwany galwaniczny element, w którym elektryczność od 
platyny płynie do cynku. Gdy w elemencie strumień z me­
talu przechodzi do płynu, pojawia się tak zwana polary - 
zaeyja. W elemencie złożonym n. p. z cynku i miedzi 
cząsteczka wody połączona z kwasem, ulega rozkładowi, 
przyczem miedź pokrywa się wodorem , cynk tlenem. P o ­
nieważ wodór jest  silnie, elekt,rododatui, tlen zaś elektro- 
ujenmy, to w kierunku od H do O powstaje nowy strumień, 
tak zwany strumień polar) zacyjny. K ierunek  tego strumienia 
jest wręcz przeciwny kierunkowi strumienia glęwuego i osła­
bia jego silę. Aby przeszkodzić tej polaryzhoyi, wprowa­
dzamy pomiędzy dwa metale takie substancyje, które przez 
swe do niego powinowactwo łączą się z wodorem. Są to 
tak zwane elementa o działaniu stałem. Do nich należą ele­
menta D a n i e l a ,  L c c 1 a n c h e i t. p.

E
Wiadomo, że podług prawa O h m a :  J  =  to jest

natężenie prądu zmienia się proporcyjoHalnle do siły e lek­
trycznej i odwrotnie proporcyjonaluie do oporu obwodu.

Dla pojedńezjich części składowych przytoczonego wzoru 
O h m a ,  kongres elektrotechników, odbyty w Paryżu w roku 
1&80, wprowad/.il tak zwane j e d n o s t k i  p r a k t y c z n e  
c z y l i  a b s o l u t n e .

D l a : , s i ł y  e l e k t o m o t o r y c z n e j  E p r z y j ę t o  
j a k o  j e d n o s t k ę  1 V-nlt

1 Y =  0,9 siły elektr. mot. 1 elementu D a n i e l a ,  
dokładniej 1 Daniel =  1,124 Y.

Jako  jednostkę o p o r u  p r z y j ę t o  j e d e n  O h m  (Q), 
czyli opór jak '  daje slup rtęci, mający 1 mm □  w przecię­
ciu i 106 ctm. długości (Ohm legał)

J a k o  j e d n o s t k ę  n a t ę ż e n i a  s t r u m i e n i a  
przyjęto 1 Ampere, t. j. prąd wytworzony przez 1 Volt

V
przy oporz^^ l Q, a zatem 1 Ampere — _q“-

Przy zastosowaniu elektryczności w medycynie zgodzo 
no się mierzyć strumienie podług millinmpereów (M. A), ti. 
0,001 Ampera.

Volt i Ampere stanowią więc dla nas najważniejsze 
jednostki elektrycze. Volt jest  miarą d l a  n a p i ę c i a  elek­
tryczności na elektrodach, Ampere d l a  n a t ę ż e n i a  stru­
mienia.

Dla łatwiejszego zrozumienia różnic tych pojęć objaś­
nimy je  następującym przykładem. Porównajmy centralną 
stacyję elektryczną z wodociągiem, którego rezerwuar poło­
żony jest o 20 metrów powyżej rury odpływowej, o danem 
przecięciu. Z rury tej w ypływa przy ciśuianiu 20 m. pewna 
ilość wody, w danej jednostce czasu. Jeżeli ciśnienie powiększy­
my. t. j. podniesiemy rezerwoar do 40 m , ilość wody prze 
pływającej przez daną rurę w przybliżeniu się podwoi. — 
Podobne stosunki zachodzą i w centralnej stacyi elektrycznej. 
Ciśnieniu wody odpowiada Yolt. I  tak  przy 100 V w jeduost-
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ce czasu przez przewodnik o danem przecięciu przepływa 
pewna ilość elektryczności.

Jeżeli s tacy ja  wytwarza 200 V., przez przewodnik prze­
płynie ilość elektryczności dwa razy większa.

T ak  jak Volt jest miarą napięcia, tak  Anipere jest 
miarą dla ilości strumienia. Dla ilości elektryczności przy­
jęto jako miarę tak zwany G o n i o m  b. Jes t  to ilość elek­
tryczności, która  się wytwarza, gdy 1 Ampere przepływa 
przez przewodnik w jedućj sekundzie czasu.

W elektrotechnice liczą jednakże podług Ampcreów 
w taki sposób, że uwzględniają czas, w przeciągu którego 
przepływa dana ilość A m pereów ; jednostkę taką  nazwano 
g o d z i n o - A m p e r e e m .

1 Godzino-Atnpere — 3600 Coulombów.
Podane tu zasady mierzenia strumieni elektrycznych 

ułatwią nam zrozumienie przyrządów mierniczych, t. j. gal- 
wanornetrów, czyli milliampereometrów, służących do mie­
rzenia jednostek praktycznych.

Od roku 1881 użycie ich przy stosowaniu strumieni 
stałych jest do pewnego stopnia obowiązkowem.

Nie trzeba się jednak  łudzić, żeby, jak  to już wspom­
niałem, dozowanie strumienia elektrycznego w medycynie 
było matematycznie ścislem. Jak ie  tu zachodzą błędy i od 
czego zależą, rozbierzemy w iuuem miejscu.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II. 0 wynikach osiągniętych za pomocą własnej 
metody resekcyjnej na stopie

podał

Prof. Pr. A. Obaliński- *

Na drugim Zjeżdzie chirurgów polskich opisałem i o k a ­
załem na trupie nową metodę odsłonięcia kości stępu za 
Pomocą cięcia podłużnego i wykazałem zalety tejże, polega­
jące na możności dokładnego zbadania kości śródstopia 
1 słępu, jakoteż i na tern, źc nie przecina się ważnych ner 
"'ów, tętnic, a przedewszystkiem ścięgien i mięśni w p o ­
przek, jak  się to dzieje w innych ku temu celowi podanych
m eto d ach .

Wywodów tych moich nie mogłem podówczas poprzeć 
jeszcze doświadczeniami zdobytemi na odpowiednich clio 
ryeh *), gdy jednał c w ciągu ostatnich 15 miesięcy nadarzyła 
•ni się kilkakrotnie do tego sposobność, pospieszam z ogło­
szeniem operowanych przezemnie przypadków, a to tembar- 
dzięj, ile że próby te zezwoliły na rozciągniecie wskazań 
dla tćj metody, nawet na takie przypadki, o których przed­
tem nawet nie myślałem, żeby do niej mogły się nadawać.

1) Maryja G., lat 25, dobrze odżywiona i zbudowana 
okazuje znaczny obrzęk stopy lewej z licznemi przetokami 
prowadząeemi do rozmiękłych kości stępu. Uważając pizy- 
padek ten za odpowiedni, wykonałem cięcie podłużne i u su­
nąłem kości: czółenkowatą sześćcienną, klinową pierwszą 
i drugą i po połowie kości śródstopia trzecićj i czwartej. 
Początkowo rana goiła się bardzo dobrze, nawet zdawało 
się, że zagoi się per prim arn , dopiero póżniój zaczęła stopa 
na nowo brzęknąć, pokazało się ropienie a w końcu prze­
konano się, że proces pierwotny zajął a raczćj tkwił także 
w kości skokowej i w stawie górnym. Usunięto stopę za 
Pomocą amputacyi Pirogowa, poezem wkrótce rana  się za­
goiła.

]) Ja k  to wyszczególniłem w a r tyk u łach  zamieszczonych 
w „P rzeg lądz ie  L e k .“ Nr. 38 z r. 18 90  i w „C en tra lb la t t  fur 
Chirurgie" Nr. 43  z r. 1890.
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2) Mendel T., łat 14. Cierpi z powodu bólów w sto­
pie prawej od lat dwóch, a  od kilku miesięcy nie może 
chodzić. Obrzęk tejże jednostajny od kostek aż do palców, 
dwie przetoki. 23/VlI 1890 wykonano cięcie podłużne i w y­
ję to :  większą cześć kości śródstopia piątej, wszystkie kości 
klinowe, kość sześćścienną, czółenkowatą i przednią część 
k. piętowćj. Kształt stopy po operacyi bardzo ładny, lecz 
od trzeciego dnia gorączka, której przyczyną było ropienie 
w głębi jamy pooperacyjnej.

Dnia 5/VIII 1890 wykonano amputacyję, przyczem się 
pokazało, że zajętą była i kość skokowa, co było powodem 
uporczj wego ropienia.

3) Władysław M., lat 20, chory na stopę lewą od sie­
dmiu miesięcy. Chodzi z wielką truduością o kulach. Obrzęk 
ograniczony tylko do grzbietu stopy w promieniu kilku ctm. 
dookoła malej przetoki prowadzącćj do rozmiękłej kości. Za 
pomocą cięcia podłużnego usunąłem kości: klinowe zew nę­
trzną i środkową oraz podstawę kości śródstopowćj czwar­
te j; inne kości obejrzano i zbadano dokładnie i wydały się 
podówczas zdrowemi. Rana zewnętrzna zagoiła się p er pri- 
mam  a pozostała po wyjęciu kości jam a potrzebowała do 
wypełnienia się zdrowemi granulacyjami sześciu tygodni, po 
którym to czasie uważałem pacyjenta za wyleczonego, rana  
bowiem była zabliźnioną, a kształt stopy i ruchomość sta­
wów prawie nie różniąca się od normalnej. Chorego tego 
przedstawiłem w krak. Tow. lek. na posiedzeniu grudniowem 
1890 r. wykazując wyższość tego postępowania nad innemi 
z tern tylko zastrzeżeniem, że rzadko kiedy mogłoby być 
zastosowanem a mianowicie z tego powodu, iż najczęściej 
obok głównej siedziby sprawy w kościach stępu i śródsto­
pia bywają zajęte także i kości stawu skokowego, do któ­
rych wyjęcia już ta metoda nadawać się nie może i z tej 
przyczyny częściej się może zdecydujemy na inne metody 
jak  u. p. II ii t e r  a łub B a r d e n h e u e r a .  Jeszcze b a r­
dziej uczułem ten niedostatek, gdy w ciągu najbliższych 
kilku tygodni zdecydowałem się w dopiero co omówionym 
przypadku spróbować liirify K o c h a  (a był to podówczas 
szczyt rozgłosu o skuteczności tejże). Zagojona już stopa 
zaczęła na nowo brzęknąć, zaczerwieniła się, następnie po­
tworzyły się przetoki do tego stopnia, że w trzy miesiące 
później (23/IY 1891) wykonać musiałem amputacyję stopy 
podług P i r o g o w a .

Wtenczas to zacząłem przemyśliwać, czy nie dałoby 
się cięcia tak poprowadzić, żeby umożliwić i wydobycie 
większych kości w staw skokowy wchodzących; a usiłowa­
nia moje uwieńczył dobry skutek najprzód przy próbie na 
zwłokach a wreszcie i na żywym człowieku.

P rz e d łu ż y łe m  b o w iem  c ięc ie  d a w n e  n a  p o d e s z w ie  p rzez  
p ię tę  w  je j  osi p od łt tżnć j  a ż  n a  k i lk a  cen t im e t ró w  p o w y ż e j  
u c z e p ie n ia  się ś c i ę g n a  A ch i l lo w eg o  do  g u z o w a to ś c i  k ośc i  
p ię to w e j ,  n a s t ę p n ie  p rz e p i ło w a łe m  tę o s t a tn i ą  w ty m  s a m y m  
k i e r u n k u  p rz ez  c a łą  je j  g ru bo ść ,  p rze z  co o t r z y m a łe m  c a łą  
s to p ę  ro z d z ie lo n ą  n a  d w a  k o s tn o -m ię śn io w e  p ła ty ,  m ię d z y  
k tó r e m i  w g łęb i  s t e rc z a ła  koso  s k o k o w a  i o b ie d w ie  k o s tk i .  
T y m  sp o s o b e m  m o ż e b n e m  w ię c  b y ło  u s u n ą ć  n ie ty lk o  k ośc i  
s t ę p u  lecz  t a k ż e  i s a m e g o  s k o k u ,  ro z c h o d z i ło  się j e s z c z e  
o to , j a k i  to w p ły w  w y w rz e  n a  k s z t a ł t  i f u n k c y je  s to py  
u ż y w e g o  c z ło w ie k a ,  o so b l iw ie  po  z a b l iź n ie n iu  s ię  r a n y .

Na sposobność obserwowania rozszerzonćj tej metody 
na chorych nie czekałem długo i mogę obecnie zdać sprawę 
z dwóch przebiegów zupełnie ukończonych,

4) Helena M., lat 20, cierpi na stopę prawą od lat
czterech; przed dwouia laty była nań operowaną, poczeni
chodziła dosyć dobrze, pomimo że bóle się w stopie u trzy­
mywały. Od 4 miesięcy i bóle się wzmogły i stopa obrzę­
kła, że już wcale chodzić nie może. Ruchy czynne w stopie 
zniesione, bierne wykonalne, lecz bolesne, przyczem czuć 
chrupotanie w głębi stawu.

12/VI 1891 wykonano operacyję, wśród której usunięto 
następujące kości: czółenkową, sześćścienną, główkę kości 
skokowej, średnią i wewnętrzną kość klinową a nadto w y­
skrobano luźne ogniska w kości piętowej i pozostałej części 
kości skokowej. Po zatamowaniu krwotoku zespojouo naj­

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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przód obie połowy pięty za pomocą szwu płytkowego na 
wskroś przebiegającego, a następnie resztę stopy całym sze­
regiem szwów węzełkowych. Dla odpływu cieczy zostawiono 
w dwóch miejscach otworki wypełnione gazą jodoformową. 
Rana zewnętrzna zgoiła się per prim ąm , tylko z otworków 
utrzymywało się sączenie przez 5 — 6 tygodni, po którym to 
czasie zaczęła pacyjentka spuszczać nogę z łóżka a nawet 
na nią następować. Kształt nogi jest niewiele różniącym się 
od prawidłowego, uderza tylko lekkie zakrzywienie stopy 
ku wewnątrz (p. varus), eo wcale dziwić nas nie powinno, 
wobec tak znacznego ubytku kości, jak  to powyżej wspom­
niano. Blizna jest  linijowa i mało widoczna, czucie i rucho­
mość dobrze utrzymane. Bolesność prawie żadna. Obecnie 
(3 miesiące po operacyi) chodzi po sali i przygotowuje się 
do wyjścia ze szp ita la1).

5) W  podobny sposób postąpiłem i w następującym 
przypadku u 22- letnipgo dobrze odżywionego parobczaka 
Stanisława P., który od sześciu miesięcy zaniemógł na stopę 
lewą a od czterech wcale na niej postąpić nie może. 19/YI 
wydobyłem po rozcięciu stopy mojem cięciem i przepiłowa­
niu kości p ię tow ej: całą kość sześćścicnną i całą skokową, 
nadto wylyżćrczkowałem ogniska rozmiękłe z kostek i z obu 
przepiłowanych połów kości piętowej; inne kości okazały 
się zdrowemi. —  Z przebiegu należy zanotować, że przez 
pierwsze 24 godzin było przesączanie się k rn i  dosyć zna­
czne, to sprowadziło nagromadzenie się tejże nadmierne 
w jamie powstałej po wyjęciu chorych kości, ztąd znaczne 
bóle i prawdopodobnie zgorzel ostatniego członka 4 go palca 
u operowanej stopy. Mimo to cala rana  zewnętrzna za­
goiła się per prim am , członek nekrotyczny oddzielił się do 
4 tygodni a równocześnie wypełniła się ziarniną jam a po­
operacyjna tak, że chory ten. chociaż później operowany niż 
poprzednia pacyjentka, wcześniej wyszedł do domu. Kształt 
stopy dosyć d o b ry : nieco grubsza niż prawidłowa, blizna 
mało widoczna, ruchy nieznacznie upośledzone, bólów ża ­
dnych, z każdym dniem chód coraz lepszy.

6) Prawie równocześnie z dwoma poprzedniemi przy­
padkami zgłosiła się 17 letnia Katarzyna H., która opowia­
da, że od łat ośmiu cierpi na stopę prawą, skutkiem prze­
bicia tejże kolcem drewnianym ; od pół roku ból się wzma­
ga a od miesiąca wcale chodzić nie może. Przy badaniu 
widać jednostainy obrzęk śródstopia, tamże na grzbiecie 
przetoka prowadząca do kości, ucisk tak na śródstopiu jak  
i w okolicy stawu Choparta bolesny; ucisk na kostki i na 
piętę niebolesny. D. 30/Y 1891 wykonałem moje pierwotne 
t. j. mniejsze cięcie podłużne stopy i wydob)łem  całą kość 
sześćścienuą, zewnętrzną klinową i podstawę drugiej kości 
śródstopow ej; inne kości w cięciu widoczne okazały się zdro­
wemi. Nadto wykonano jeszcze tenotomiję ścięgna zginacza 
palucha, poczem gojenie odbywało się prawidłowo tak, że 
chora zaczęła używać stopy po 6 tygodniach. Kształt stopy 
prawie niezmieniony, funkcyje dobre.

Te  sześć przypadków pouczyły mnie w następujących 
punktach:

I. Że pierwsze moje t. j. mniejsze cięcie podłużne na 
stopie mało kiedy może być w celach leczniczych użytem, 
albowiem rzadko się wydarza, żeby spratoa gruźlicza (gdyż 
o tę przeważnie tutaj się rozchodzi) ograniczała się do sa­
mych drobnych kości s tęp ti

II. Cięcie to daje się z łatwością zamienić na d u ż e  
c i ę c i e  s t o p y  p o d ł u ż n e ,  z czego wynika jasno, że 
w każdym przypadku niepewnym należy wykonać cięcie 
małe, które dopiero w razie potrzeby zamieniać się winno 
na cięcie duże. Tu nadmienić mi wypada, że z cięcia m a­
łego możemy ocenić, jak  się zachowują obydwie duże kości 
stępu, t. j. kość skokowa i kość piętowa. W każdym jednak  
z góry podejrzanym przypadku radzę wykonać odrazu cięcie

duże, gdyż daje ono nam sposobność przekonania się o u- 
krytych ogniskach gruźliczych, których ani dotykiem ani 
sondą wykazać nie można.

III. T ak  jedno jak  i drugie cięcie dają kształt stopy 
bardzo dobry, w każdym razie lepszy niż poprzednia metoda 
resekcyjna I ł u  t e r a ,  która jedna  może równać się z moją 
metodą co do przystępu do stawów stopowych i dobrego 
przeglądu wszystkich ich kości.

IV. Że z tych sześciu przypadków tylko w trzech otrzy­
małem rezultat pożądany, nie jest winną metoda, tylko sama 
sprawa, dla której jćj użyto. VV pierwszych bowiem dwóch 
przypadkach była ona na większej przestrzeni rozszerzoną, 
niż podówczas przezemnie podana metoda (mniejsze cięcie 
podłużne) dosięgnąć mogła; w trzecim zaś wywołały wstrzy­
kiwania tuberkuliny na nowo wybuch sprawy pozornie ope- 
racyją usuniętej. Ogólnie wiadomą jest  rzeczą, jak  sprawa 
gruźlicza w kościach i w ogóle jest  uporczywą i trudną do 
wyleczenia nawet tam, gdzie mamy do czynienia ze stawami 
złożonemi z większych kości i w mniejszej liczbie, jak n. p. 
w stawie kolanowym; metody tutaj używane usuwają ogni­
ska chorobowe o wiele dokładniej i zdawać się powinno 
doszczętnie, mimo to jednak  spotykamy się tam nierzadko 
z nawrotami choroby tak, że niektórzy autorowie nawet 
przeciw resekcyi kolana a za częstszem amputowaniem po­
wyżej w udzie występują. Cóż dopiero mówić o stawach 
złożonych z całych szeregów drobnych kęsci i pomiędzy niemi 
ukrytych zaułków.

Jestem szczerym zwoldnnikiem resekcyj stawów i w y­
konywam je  wszędzie, gdzie jeszcze ja k a  taka  tli nadzieja 
utrzymania odnogi a jak  statystyczny wykaz (1874 — 1889) 
z mego oddziału w ykazuje1), nie mam powoda być niezado­
wolonym z rezultatów w ten sposób os iągn ię tych .^^ ,  69 bo­
wiem resekcyj kolana wyzdrowiało 45 — 65 2 % , na 16 r e ­
sekcyj biodra wyzdrowiało 8 =  50% , ną 10 resekcyj stopy 
8 = :  80%  a na 18 resekcyj łokcia wyzdrowiało 17 = 8 9 - 5 % ,  
a. rezultaty od 1889— 1891 są jeszcze korzystniejsze. W tych 
ostatnich dwóch latach wykonałem równocześnie z poprzód 
opisanemi przypadkami operowanemi za pomocą cięcia po­
dłużnego, jeszcze w następujący sposób resekcyje na s to p ie :
1 raz podług B a r  d e n h e u e r a - L  i n k a ,  2 razy według 
K o c h e r a  i 4 razy podług H tl t e r a i z wy jątkiem jednej 
resekcyi według H li t e r  a , po której przystąpić musiałem 
do amputacyi, wszystkie się zagoiły prędzej lub później 
i stopy w ten sposób utrzymane funkcyjonowały dosyć do­
brze ( ra i  po res. K o c h e r a  neuralgija). Z tego widzimy, 
że właściwie metoda operacyjna nie ma wpływu na sam 
proces chorobowy, jeżeli zatem caeteris paribus  wybierać 
mam pomiędzy metodami, toć naturalnie zgodzę się chętniej 
na taką, która mi postać stopy najwięcej zbliżoną do p r a ­
widłowej pozostawia. Pod tym względem będzie zawsze 
przodowało moje ciocie stopy podłużne, chociaż wyznać mu­
szę szczerze, że nie mam powodu do uskarżania się , jakoby 
stypy resekowane innemi metodami źle funkcyjonowały; na­
wet owe najbardziej zniekształcone po resekcyi sposobem 
W ł a d y  m i r o w a - Mi k u I ic z a służyły chorym do użytku 
wcale dobrze.

T a  ostatnia metoda daje i w gruźlicy kości stopy nie 
złe rezultaty; ja  sam obserwuję ju żm rzez  dłuższy czas k ilka

] ) B y ła  p rzedstaw iona na posiedzeniu  Tow. lek. k rak .  d. *) L a c l i o w i c z :  „O  wynikać® leczenia operacy jnego
21/X  1891. gruźlicy s tawów ". K raków  1891 .
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tego rodzaju własnych przypadków, w których operowani 
dobrze i śmiało chodzą,; sądzę je d n a k ,  źe ona nie może 
współzawodniczyć z moją metodą, gdyż dla każdej z nich 
wytkniętym jest  inny zakres. Gdzie bowiem obok zajęcia 
kości w stawie skokowym zniszczone są części miękkie na 
pięcie, tam wchodzi w swoje prawa operacyja Mi k u l  i c za -  
W l a d y m i r o w a ,  gdzie zaś części miękkie tak na pięcie, 
jak  wogóle mniej są zniszczone, tam radziłbym użyć mego 
cięcia; pozostawienie bowiem stopy z palcami w mniej łub 
więcej naturalnej pozycyi uważam za znaczną zaletę me­
tody, choćby nawet wyrobić się miała niejaka sztywność 
w nowym stawie.

Że nie zawsze przetoki na pięcie się znajdujące św iad­
czą o znacznem zniszczeniu części miękkich pod skórą po­
łożonych, przekonał mnie najlepiej najświeższy mój przypadek 
u 22 ietnićj dziewczyny, cierpiącej od dłuższego czasu na 
próchnienie kości w stawie skokowym a  u której przed dwo­
ma tygodniami wykonałem z powodu licznych przetok na 
pięcie operacyję podług metody M i k u l  i c z a - W ł a d y m i- 
r o wa .  Rana zagoiła się per p rim a m  i stopa będzie dobrą 
do użytku; mimo to robiłem sobie po dokoiianój operacyi 
wyrzuty, że nic wykonałem tutaj mego większego cięcia po- 
dlużuego. Obejrzenie bowiem późniejsze części miękkich na pię­
cie i samej kości piętowej okazało, że ta ostatnia w znacz­
nej części byłaby się dala utrzymać a z nią razem i natu- 
ralny kształt stopy.

Przeto przestrzegam przed pośpiechem, i radzę dokła­
dnego zbadania osobliwie po znieczuleniu przed operacyją, 
bo jeszcze raz powtarzam, że utrzymany kształt członka natu- 
Ddny, to korzyść nadzwyczajna. —  Do rozstrzygnięcia po­
lecam cięcia próbne i to od przodu w razie wyboru między 
moją metodą a przez P i r o g o w a  podaną, lub od tyłu, gdy­
by się rozchodziło o metodę Mi k u l  i cza .

V. Moje cięcie podłuźme nie powinno dawać teoretycz­
nie biorąc sposobności do powstawania następowych nerwo­
bólów lub porażeń w sterze czucia, ja k  cięcia poprzeczne. 
W żadnym z moich sześciu przypadków podłużnćj resekcyi 
stoPy nie postrzegałem czegoś podobnego, gdy na nie o wiele 
większą liczbę poprzecznych resekcyj przezemnie doko­
nanych zauważyłem nerwobóle po resekcyi stopy sposobem 
K o c h e r a a po operacyi sposobem W ł a d y m i r o w a - M i -  
b nl  i c z a  spostrzegałem raz nerwobóle a raz porażenie w sfe­
rze czucia; oprócz tego radziła się u mnie raz pacyjentka 
2 powodu nieznośnych nerwobólów, które pozostały po re ­
sekcyi stopy sposobem H i i t e r a ,  gdzieindziej dokonanej i zre­
sztą bardzo dobrze zagojonej.

VI. Czy powstaje zgorzel pouiżćj poprzecznego cięcia 
^ sekcy jnego  na stopie, nie miałem sposobności spostrzegania 
na moich przypadkach ani też z dotychczasowej literatury,

'jedyn ie  wiem o jednym przypadku z ustnego podania przez 
jednego z kolegów.

Wobec zaś tego, źe w 5-tym moim przypadku przy­
szło do zgorzeli końca palca czwartego, możnaby fakt ten 
podnieść jako  zarzut przeciw mojćj metodzie. T ak  jednak 
nie jest. Pominąwszy bowiem tę okoliczność, że tutaj 
przyszło do zgorzeli tylko z powodu ucisku wywartego przez 
krew nagromadzoną w jamie między płatami, to już samo 
teoretyczne rozum ow ani^przeciw  temu przemawiać musi.

W końcu dodam, E  podczas spisywania tej rozprawki 
nadarzyła mi się sposobność zastosowania cięcia podłużnego 
jeszcze po trzykroć; w jednym przypadku musiałem przystą­

pić do amputacyi w podudziu, z powodu za daleko posu­
niętej sprawy gruźliczćj w kościach, dwa zaś inne wykazały 
w czasie operacyi i, jakkolwiek jeszcze nie wyleczone, lecz 
w swym dotychczasowym przebiegu takie stosunki, że i one 
zezwalają na zupełne stwierdzenie powyżej wymienionych 
zalet omawianej metody.

III. Kilka słów o dzisiejszym stanie nauki 
o lokalizacyi.

Podał

Prof. Dr. N. Cybulski.

Panowie! Szczycimy się nie bez słuszności dzisiejszym 
stanem wiedzy przyrodniczej, której największe zdobycze 
zostały dokonane prawie w naszych oczach, w bieżącem stule­
ciu. W  ostatnich 3 0 - 4 0  latach rzucono również jasne światło 
na cały szereg spraw bijołogicznych, tak  w ustrojach niższych, 
jako  też najbardziój skomplikowanych, jakim jes t  ustrój czło­
wieka. Fizyjologia nerwów, rdzenia, trawienia, krążenia krwi 
rozporządza dziś takim ogromem spostrzeżeń i faktów uję­
tych w pewne stale prawa, żc działy te do pewnego stopnia 
mogą być postawione na równi z innami naukami ścisłemi.

Jednakże pomimo tego postępu pozostaje zawsze jeszcze 
cały szereg zjawisk w ustroju zwierzęcym tak trudnych do 
badania i tak  złożonych, źe wszystkie nasze najdokładniejsze 
sposoby i metody nie mogą ich zgłębić i wyświetlić, lecz tylko 
zwiększają ilość tych manowców, po których zwykle nauka 
błądzi, nim dojdzie do rzeczywistej prawdy naukowej. Do 
takich zawiłych, nie dających się objąć jakąś  mniej lub wię- 
cój odpowiadającą faktom hipotezą, należą czynności mózgu, 
a w szczególności kory mózgowój. Lecz nietylko charakter 
samych czynności jest  nam mało znany, nie mamy nawet 
dokładnego wyobrażenia o tem, gdzie one się odbywają.

Gdy z początkiem bieżącego stulecia Gali wygłosił 
swoją teoryję frenologiczną, na razie znalazł wielu ade­
ptów, lecz bardzo prędko fak ta  naukowe i badania ekspery­
mentalne rozproszyły mrzonki frenologiezne i sama teoryja 
została tak zdyskredytowaną, źe potrzeba było wielkićj śm ia­
łości w swoim czasie, ażeby wystąpić z teoryjami,- mającemi 
niejakie tylko podobieństwo do teoryi Galla. Jednakże  po­
woli nagromadzały się fakta i spostrzeżenia, które zmuszały 
uczonych do przypuszczenia, że w układzie nerwowym, po­
dobnie jak  w innych narządach, istnieje rzeczywisty podział 
cz\ nności.

Tak  z jednćj strony badania układu nerwowego, 
a  w szczególności badania odruchów rdzenia, zwojów sym­
patycznych, oraz rdzenia przedłużonego, coraz więcej dostar­
czały faktów, z których wynikało, że w gruncie rzeczy każda 
fuDkcyja odruchowa ma sobie właściwy ośrodek, lub grupę 
ośrodków w tćj lub iunój części układu nerwowego, i że, 
skoro tylko włókna dośrodkowe, ośrodki same, oraz ich 
włókna odśrodkowe są nieuszkodzone odruch może nastąpić, 
chociażbyta część układu nerwowego była zupełnie z ustroju 
wycięta, natomiast zawsze znika, skoro zniszczymy okolicę, 
w którćj ośrodki sio znajdują. W ten sposób w rdzeniu lędżwio 
wyru wykazano ośrodki dla ruchów pęcherza i aktu defekacyi 
w rdzeniu przedłużonym, dla ruchów oddechowych, wymioto- 
wych, ośrodki tamujące dla serca i n. inno; a nadto spostrze­
żenia na pta kach, którym odcinano głowę i podtrzymywano 
sztuczne oddychanie przez czas dłuższy, stwierdziły, że nawet 
ruchy skojarzone skrzydeł lub nóg mogą być zupełnie p raw i­
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dłowo wykonywane z udziałem samego tylko rdzenia; każdemu 
n. p. znany jes t  fakt, że kogut po odcięciu głowy może 
przebiegać pewną przestrzeń, jakby  mu się nic nie stało. 
W szystkie te fakta najzupełniej przekonywały, że czynności 
dolnych odcinków osi mózgowordzennej zostają wykonywane 
za pomocą specyjalnych grup ośrodków nerwowych, rozło­
żonych na rozmaitych wysokościach, słowem dowodziły, że 
czynności te w rdzeniu i rdzeniu przedłużonym są z l o k a  
1 i z o w a n e , t. j. że tylko pewne części zdolne są  do wy­
konywania pewnych czynności,

Z drugiej strouy zestawienie materyjałów sekcyjnych 
z objawami za życia u osób dotkniętych cierpieniem, któ­
rego źródłem były zmiany mózgowe, jakkolwiek nie zawsze, 
lecz w bardzo wielu przypadkach stwierdzały, to samo dla 
pewnych okolic kę.ry mózgowej. Dla przykładu wspomnę tu 
tylko znane wszystkim Panom spostrzeżenia Broki, że afa- 
zyja, t. j. niemożność wymawiania wyrazów, zawsze jes t  na­
stępstwem uszkodzenia trzeciego zwoju (gyni-s) czołowego 
mózgu strouy lewej. Podobne fakta zostały dostrzeżone przez 
licznych neuropatoiogów także względem innych okolic, jak  
n. p. porażenie połowicze po drugiej stronie w skutek uszko­
dzenia, lub spraw chorobowych miejscowych w okolicy sul­
cus centralis. F a k ta  te jednak  hyiy wyglaszaue dość nie­
śmiało, dopóki w r. 1870 Hitzig i Fritsch nie ogłosili swoich 
spostrzeżeń, z których wynikało, że u psa i mai]), a także 
u innych zwierząt, drażnienie bezpośrednie pewnych okolic 
kory mózgowej, a mianowicie u psa okolicy sulcus cruciatus, 
u maipy okolicy sulcus centralis s. sygmoideus wywołuje skurcz 
pewnych, zawsze tych samych mięśni kończyn, tułowia lub 
twarzy. Spostrzeżenia te obudziły ogromne zainteresowanie; 
zaczęto powtarzać doświadczenia we wszystkich ogniskach 
naukowych. W N. Jorku została wybraną osobno kom i syta 
z łona towarzystwa neurologicznego, która doświadczenia te 
w zupełności s tw ierdziła ; stwierdził je także Dr. Ferrier 
w Anglii, a następnie cały szereg innych autorów, jak  Cor- 
vill i Duret we Francyi, Albertoni, Michiełi, Lneiani i Tam- 
burini we. Włoszech. Dzięki tym badaniom w krótkim czasie 
ułożono mapę okolic kory mózgowej, których drażnienie bez­
pośrednie-wywołuje pewne określone ruchy.

Ponieważ w tych samych okolicach znaleziono w ko­
rze mózgowej osobne duże komórki nerwowe obok innych, 
które napotykamy we wszystkich innych częściach mózgu, 
ponieważ badania mikroskopowe i eksperymentalne wyka­
zały, że z okolic tych odchodzą t. zw. sznury pirami­
dalne, zaczęto więc zaraz uważać je  za miejsca, w których 
powstają impulsy do ruchów dowolnych, a względnie wyo­
brażenia tych ruchów, i nazwano okolice te p s y c h o m o ­
t o r y c z n e  m i.

Gdy z jednej strony na rozmaity sposób powtarzano 
doświadczenia Hitziga i Fritscba, z drugiej ci sami autoro- 
wie, a w części inni przeprowadzali nowy szereg doświad­
czeń, mający na celu stwierdzenie tego samego faktu inną 
drogą; w doświadczeniach tych wycinano okolice motoryczne 
kory mózgowej i starano się obserwować zmiany w zacho­
waniu się zwierząt operowanych. Pierwsze doświadczenia 
jak  się zdawało niewątpliwie stwierdzały przypuszczenie, że 
z okolic t. zw. psychomotorycznych biorą początek impulsy 
do ruchów dowolnych, albowiem po wycięciu lub uszkodze­
niu kory mózgowej w tych okolicaćh spostrzegano niedowład 
w odpowiednich mięśniach, lub całych kończynach po stro­
nie przeciwnej, a niekiedy nawet niemożność wykonywania

ruchów prawidłowych, jak  n. p. u małpy. Lecz obserwacyja 
w ten sposób operowanych zwierząt wykazała jeszcze nieco 
w ięcćj; zauważono bowiem, że obok zaburzeń w ruchach 
zwierzęta operowane przedstawiają także często zaburzenia 
w sferze czuć, które się również zmieniały zależnie od oko­
licy, która podlegała operacyi. DoświadczeniźPJTerriera, Munka 
i niektórych innych uczonych, jak  również spostrzeżenia k li­
niczne na ludziach pozwoliły ułożyć, podobnie jak  dla okolic 
ruchowych, mapy i dla sfer czuciowych, jakkolwiek mapa 
jednego autora nie zgadzała się często z mapą drtfgiego. 
Przytoczę tu tylko jako przykład, że g d y  podług Munka 
okolica wzrokowa zajmuje płat potyliczny, słuchowa skalisty, 
okolica, w której powstają czucia dotyku, leży w płacie czo­
łowym, Ferrier BziWie wzrokowe lokalizuje, przynajmniej 
u małpy, w zwoju kątowym, czucie dotykowe w G y m s  
H ippocam pi etc.

Fakty , które wskazywały na lokalizacyję funkoyi w ko­
rze mózgowej, zarazem służyły stwierdzeniu hipotezy Mey- 
nerta, że kora mózgowa jest najdokładniejszem polem rzulu 
(projekcyi) naszej powierzchni czuciov;ćj, t. j. że każde za­
kończenie nerwów czuciowych bądź w narządach zmysło­
wych, bądź w śród tkanek ustroju ma odpowiednią repre­
z e n ta c j ę  w korze mózgowej.

Badania histologiczne i anatomiczne mózgu i kory mó- 
zgowćj jeszcze wcześniej dostarczyły dowńćłów, że wszystkie 
elementy istoly szarej jednój okolicy są mniej lub więcej 
ściśle związane za pomocą istoty białej z podobnemi p ier­
wiastkami drugićj okolicy. W  tych stosunkach widziano mo­
żność przenoszenia otrzymanych bezpośrednio w jednej oko­
licy czuć za pomocą włókien t. zw. assocy.acyjn\ch do innych 
po koleji, i wywoływania w nich odpowiednich stanów czyn­
nych lub odbijania się za pomocą dróg piramidalnych na 
zewnątrz w postaci ruchów mięśni.

Doświadczenia z lokalizar-yją ruchów i czuć na zwie­
rzętach starano się skontrolować także na ludziach (Bartho- 
łow, Sciammaui, a głównie Horsley); wynik doświadczeń 
był ten sam, przynajmniej co do działania miejscowego po­
drażnień okolic ruchowych kory mózgowej, które podobnie 
ja k  u zwierząt dawało ruchy mimowolne.

Gdy z jednćj strony teoryja lokalizacyi znajdowała co­
raz więcćj zwolenników, z drugiej, j;#k zwykle, nie brakło 
także i przeciwników". Już w samym początku wystąpił Vul- 
pian z twierdzeniem, że podczas bezpośrednićgo drażnienia 
kory mózgowćj podrażniamy właściwie nie ośrodki nerwowe, 
ja k  przypuszczali Fritsch i Tli lwi g, lecz włókna istoty białej. 
Następnie Brown-Sćąuard, który stałość ruchów, otrzymanych 
w skutek podrażnienia pewnych okolic mózgu, uważa za dowód, 
że z powierzchni kory mózgowej jak  z każdej innej można 
wywołać ruchy odruchowe, i twierdzi, że w gruncie rzeczy 
cała kora mózgowa jest  zdolna do wywołania ruchów pod­
czas bezpośredniego jej podrażnienia; jeżeli zaś nie zawsze je 
otrzymujemy, to tylko d latego, że drażnienie w tych okolicach 
wywołuje zjawiska tamowania. Nakotiiec Goltz i cały szereg 
jego uczniów wystąpili przeciw lokalizac-yi z powodu, żo 
udawało im się u psów nietylko usuwać samą korę mózgową 
w pewnych okolicach sfory motorycznej, lecz nawet cala 
półkulę, a mimo tego nie dostrzegać żadnych wybitnych 
zmian po upływie pewnego czasu od operacyi, nietylko po 
tej, lecz nawet po stronie przeciwnej. W skutek tego auforowie 
na mocy swoich doświadczeń przychodzą do wniosku, źe 
lokalizacyja albo w ogóle nie istnieje, albo, jeżeli istnieje,
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to tylko w zarysach grubych tak dla całych okolic po­
wierzchni czuciowych, jakoteż dla całych okolic motory - 
cznych, tćm samem występują także przeciw hypotezie pro- 
jekcyi.

Zresztą coraz dokładniejsze i na większą skalę prze­
prowadzane doświadczenia nawet wśród samych zwolenni­
ków sprawiły pewne zamięszauie. Z jednej strony przeko­
nano się, że ilość mięśni biorących udział w skurczu pod­
czas drażnienia tej lub innej okolicy ruchowej kory zależy 
od siły podniety; przy słabych podrażnieniach otrzymujemy 
skurcz tylko po stronie przeciwnej, przy silniejszych także 
po tej samej stronie, a nawet nie tylko w jednej parze koń­
czyn, lecz w obu, — jednćm słowem stwierdzono, że zależnie 
od siły podrażnienia jednej i tej sanićj okolicy ilość mięśni 
wprawionych w skurcz może być rozmaiła. Z drugiej strony 
stwierdzono, że wypadanie funkcyi wskutek wycinania pe­
wnych części mózgu także nie jest stale —  przynajmniej 
u zwierząt, — że one ustępują tylko ua czas ograniczony, 
i po pewnym czasie znowu wracają. Przekonano się, że po 
wycięciu sfery motorycznej dla przednich kończyn po upły­
wie kilku tygodni nie można było wykazać najmniejszej ró­
żnicy między zwierzęciem opero wanćm a  nie operowanćm. 
Również spostrzeżono znaczne polepszenie i pod względem 
czuć po wycięciu z jednćj strony pola czuciowego. Ponieważ 
wycięcie symetrycznej okolicy w drugiej półkuli u takich 
zwierząt pociągało za sobą wypadanie funkcyi nie tylko po 
stronie przeciwnej, ale także po tej samej, i zdaniem nie­
których autorów było stałe, powstało więc przypuszcze­
nie, że wycięte okolice jednej półkuli mogą być zastąpione 
przez okolice symetryczne drugiej. Oczywiście, że fakta te 
znacznie zmniejszały wartość teoryi lnkalizacyi a podobnie 
jak  doświadczenia przeciwników budziły pewne wątpliwości 
co do istnienia łokalizacyi w ogóle. Dopiero doświadczenia 
Franęois Franeka, stwierdzone także przez innych, pozwo­
liły wytłómaezyć ten powrót funkcyi po wycięciu okolic ino- 
torycznych po jednćj stronie bez ujmy dla teoryi loka- 
lizacyi.

Franęois Franek, posługując się metodą graficzną w y­
kazał, źe drażniąc bezpośrednio okolicę ruchową kory móz- 
gowćj daleko łatwiej się wywołuje sumowanie podrażnień, 
niż podczas drażnienia samej istoty białej lub nerwów, na­
stępnie, że okres utajonego podrażnienia jest  stosunkowo 
znacznie dlużsży, niż podczas drażnienia nerwów mięśnio­
wych i że zawsze jest  dłuższy dla skurczu po tćj samej 
stronie, niż po stronie przeciwnej. Nadto stwierdził, że 
skurcz bilateralny można wywołać także po zniszczeniu 
ośrodków symetrycznych w korze mózgowej, po przecięciu 
Corpus callosum, a nawet po przecięciu podlużuern mostu 
Varola. Na podstawie tych doświadczeń, Franęois F ranek  
sądzi,  że sznury piramidalne przechodząc od kory mó­
zgów ój z każdej strony do rdzenia , przebiegają w białej 
istocie rdzenia tylko do pewnej wysokości, gdzie wchodzą 
do istoty szarej i tu się rozgałęziają, prawdopodobnie za 
pośrednictwem komórek nerwowych, dając jedne gałęzie wprost 
do mięśni po tej samej stronie, drugie zaś przez środki sy ­
metryczne do strony drugiej. W rzeczywistości więc jedna 
półkula zastępuje drugą lecz tylko za pośrednictwem p o łą ­
czeń w rdzeniu.

(Dokończenie nastąpi.)

IV. Oceny i sprawozdania

J. Mi k u l  i cz  i P. M i c h e l s o n .  A tlas der KranJc- 
heiten der M und- und  Bachenhohle. Część I. w Berlinie A. 
Hirschwald 1891.

Każdy z nas wie, jak  trudno nieraz rozpoznać rozmaite 
cierpienia jamy ustnćj i gardła, mianowicie jeżeli się roz­
chodzi o rzadsze przypadki. Ale i częściej się zdarzające 
sprawiają nieraz nie małe trudności i dość przypomnieć, że 
nawet wielce doświadczony L a n g e n b e c k  przyznał sie 
pod koniec swego życia do kilku omyłek w rozpoznawaniu 
cierpień języka. Największe atoli trudności przedstawiają 
się w klinice, gdzie profesor ma uczniom przedstawić różnicę 
rozmaitych spraw chorobowych tej okolicy w danym przy­
padku. Nawet najbogatsze w m ite rya ł kliniki nie mają zw y­
kle na zawołanie kilku różnych przypadków, żeby na żywym 
okazie przedstawić i objaśnić zachodzące różnice u. p, po­
między owrzodzeniem kiłowem, tuberkulieznem i rakow a­
te m na języku. W takich przypadkach znakomite usługi odda 
nam atlas Mi k u l  i c z a ,  bo uczeń jednem spojrzeniem na 
znakomite ryciny kolorowe pojmie lepiej cechy zmian tych 
chorobowych, niż po najlepszem, długiem określaniu słowami. 
Ryciny są rzeczywiście świetne i dają po nujwiększćj części 
bardzo wierny obraz spraw, chorobowych, jakie przedstawiają, 
a  każdy przyzna, że to w tej okolicy zadanie areytrudne. 
To też pod tym względem zarówno antorowie, którzy w y­
bierali typowe i nieraz bardzo rzadkie okazy, jako też ma 
larz i nakładca zasługują na największą pochwalę. Z tych 
rzadkich, a na rycinie wybornie oddanych cierpień, wymie­
niam tylko jako przykład mclanocarcinoma labii superioris 
na  tabl. IV fig 3. —- przypadek, który M i k n l i c z  jeszcze 
w czasie swego pobytu w Krakowie operował.

Dotyczas wyszła dopiero część pierwsza wspaniałego 
tego dzieła, obejmująca na 22 tablicach a w 65 rycinach wy­
bitne okazy chorób warg, dziąseł, podniebienia, gardła i mi­
gdałów. Spodziewajmy się po znanej energii M i k u l i c z a  
i nakładcy, że nie zbyt długo będziemy czekali na część 
drugą.

Jedną wadę —  i to wielką — ma to ze wszech miar 
tak cenne dzieło, której niestety nie dało i nie da się u su ­
nąć: to jest bardzo wysoka cena, bo I. część sama kosztuje 
aż 40 marek, co naturalnie utrudnia niezmiernie nabycie 
dzieła.

To też czuję się w obowiązku podziękować kol. Mi- 
k u l i c z o w i  i za darowanie swego drogocennego i drogiego 
dzieła uaszej klinice chirurgicznej i za serdeczne słowa de- 
dykacyi: „Klinice chirurgicznej w Krakowie na pam iątkę 
spędzonych tam i wdzięcznie wspominanych lat 1882— 1887 
ofiaruje Miknlicz".

Każdemu lekarzowi, kogo stać na taki wydatek, zalecić 
tylko możemy nabycie tego dzieła. P rof. R ydygier.

Patologija.
Jak  leczyć powiększone skutkiem gruźlicy gruczoły 

chłonicowe.
A. S u ch  a r  d lekarz w Lavey (solanka jodowa w Szwaj- 

caryi) zauważył, że wycięcie powiększonych gruczołów chło- 
uicowycb skutkiem sprawy gruźiiczćj, dziś powszechnie uży­
wane jako środek radykalny, wcale nie chroni od nawrotu 
choroby. Natomiast pozostawienie ich samym sobie i w y­
stawienie ich na szkodliwości zewnętrzne, przyspieszające 
ich zropienie, jakkolwiek po dłuższym czasie i z pozosta­
wieniem szpecącej blizny leczy doszczętnie tę chorobę i chro­
ni od nawrotów, tak częstych po radykalnćj operacyi. 
S tąd Sucbard wysnuwa słuszny wniosek, żeby wyluszczanie 
jako uiezdolne do usunięcia doszczętnego przyczyny choroby, tj. 
prątków gruźliczych i tkanki chorćj, zastąpić sposobem le ­
czenia zbliżonym do naturalnego, a polegającym na w yda­
leniu powolnym tkanki chorej i prątków gruźliczych i wy­
wołaniu zapalenia.

Do tego służą wstrzykiwania miąższowe nalewki jodo­
wej, wyciągu cykuty (Bazin), cieple okłady, tusze ciepłe,
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mięsranie okolicy chorych gruczołów, elektryczność statyczna 
i galwaniczna. W przypadkach, gdzie nie zależy na jakości 
blizny, można czekać, aż sama ropa przebije skórę , lepiej 
jednak tak w tym razie a szczególniej, gdy rozchodzi się 
o nieznaczną i nieszpeczącą bliznę przyspieszyć wydobycie 
się ropy na zewnątrz , co zaś uskutecznia się 1) przez w y­
tworzenie kanału dla odpływu ropy te rm okauterem , lub 
galwanokauterem 2) założenie za włoki z nitki jedwabnej
3) użycie sposobu podanego i używanego z pomyślnym skut­
kiem przez A. Sucharda. Polega on na elektrolizie. Gruczoł 
wraz ze skórą unosi się od podstawy przez założenie na­
około pętli z drutu miedzianego dość silnie zaciśniętej. P ę ­
tlę tę łączy się z biegunem dodatnim prądu galwanicznego 
o sile 1 5 —20 miliamperów; elektrodę zaś ujemną, która jest 
zwykłym grubym drutem miedzianym, przesuwa się tam i na 
powrót po skórze pokrywającej gruczoł. Gdy przy tćm po 
stępowaniu po kilku posiedzeniach utworzy się na skórze 
punkt*czerwony, wówczas elektrodę ujemną zastępuje się 
cieniutką stalową igiełką, którą się stosuje na zaczerwienio­
ne miejsce* i prąd wzmacnia się do 30 miliamperów. W miej­
scu, gdzie igla styka się z zaczerwienioną skórą ,  ta przy­
biera ciemną barwę i pokrywa się jakby białą pianą. Teraz 
bez oporu prawie wbija się igle w głąb i trzyma jakiś  czas 
w ranie w ten sposób powstałej. Ból zazwyczaj nieznaczny', 
gdyby jednak był za silny, należy to postępowanie rozłożyć 
na dwa posiedzenia. Kilkakrotne zastosowanie igły przy 
równoczesnem posuwaniu tejże w głąb ku tkance okołogru- 
ozołowej wytwarza otwarty kanał, przez który w krótkim 
czasie wjflbbodzi zawartość zropiałego gruczołu, szczególniej, 
gdy zropienie przyśpiesza się jednym ze sposobów wyżćj 
podanych. (Sem am m m edicale  Nr. 58. 1891).

D r. Wojtaszek.

Fizyjologija. 
H a m m e r  (S tu ttgart) :  0 wpływie św iatła na skórę.

Ja k  na rośliny, tak  samo i na zwierzęta wpływ śrriatla 
nie jes t  obojętny. Światło przyczynia się do silniejszego wy­
dalania przez skórę kwasu węglowego i przyczynia się do 
większego wzrostu ciała. Najlepszym tego dowodem tworze­
nie się pod wpływem światła zgrubień przyskórka i plam 
barwikowych. Badania Vitusa, Grabego i Duboisa wykazały, 
że skóra zwierząt bezocznyfch, jak glisty', tritonu  i proteusa  
(proteus anguineus) posiada nietylko własność przejmowania 
promieni słonecznych ale i barw i że pod tym względem za­
chowuje się jak  s iatkówka zwierząt, kręgowych. Promień 
światła działa najpierw na komórkę barwikową, która  jest 
w połączeniu z zakończeniami nerwów. Promienie słońca 
padając na  skórę do nich nieprzyzwycząjoną, wywołują w uiój 
przekrwienie i zapalenie. ( Krythema solarejs. caloricum). Ba­
dania W ildmarka wykazały, że erythema to wywołują tylko 
promienie fijoletowe, analizą spektralną otrzymane, które, jak  
wiadomo, posiadają własności chemiczne (promienie fotogra­
ficzne), nazwa więc erythema caloricum jest nicwlaśc:wą. Do­
świadczenia te sprawdził Hammer, przyczem doszedł do tego 
przekonania, iż inaczej działa na skórę ciepło a inaczój św ia­
tło. Ciepło działa na skórę natychmiast, z ustaniem działa­
nia ustają i jego objawy; objawy zaś w j  wołane światłem 
jak  nagromadzanie się barwika i łuszczenie przyskórka, do­
piero po niejakim czasie występują i długo trwają. — Veiel, 
Unna, Wolters przytaczają przypadki tak czułej skóry, iż 
już przy zwykłem świetle dziennem zapalenia występowały. 
Ponieważ takowe tylko pod wpływem promieni chemicznie 
działających, fijoletowych występują, dlatego światło elektry­
czne, które większą ilość tychże promieni posiada, tern szko­
dliwsze dla skóry będzie. Jeżeli skórę pokryjemy ciałami 
promienie fijoletowe pocblaniającemi, n. p. chininą lub gly- 
ceryną czyli w ogóle ciałami fhiorescencyję objawiająeemi, 
to najsilniejsze działanie światła elektrycznego na skórę nie 
wpłynie; jeżeli jednakowoż powleczemy skórę ciałami, które 
promienie te przepuszczają, n. p. wodą, waseliną, oliwą itp. 
to zadziałanie na  skórę i jćj zadrażnienie występuje w całćj 
pełni. Promienie słoneczne są ostatecznie powodem dwóch

chorób skórnych t. j. Xeroderm.a pigm entosum  i prurigo  Hu- 
tchinsona. ( W r  med. W schrft Nr. 47, 1891).

Dr. M eiuUlsburg.
Cliirurgija. 

E K u m m e r  (Genewa): 0 resekcyi błony podśluzowej 
kiszek i żołądka.

Każdy szew jelitowy odpowiadać musi dwom głównym 
w arunkom : 1) zeszyte powierzchnie powinny zlepiać się mo­
żliwie szybko, jednocześnie zaś dokładnie i mocno. 2) Światło 
jelita po zeszyciu ma pozostać normalne. Z pomiędzy szwów 
jelitowych najpewniejszy i powszechnie dziś używany szew 
Lembert-Czernego, odpowiada tylko pierwszemu z tych w a­
runków, spaja rzeczywiście dokładnie zeszyte brzegi jelita. 
Ujemną zaś jego stronę stanowi występujące obrączkowate 
zwężenie światła wskutek wgłębienia ku wewnątrz zeszytych 
powierzchni m usculans  i serosae i nadmiar pozostającej błony 
śluzowój wewnątrz. W następstwie rozwija się przerost 
warstwy mięsnej w odcinku powyżej zwężenia, kompensu­
jący przeszkodę dla przechodzenia mas kałowych, lecz w r a ­
zie zwiotczenia lub zupełnego osłabnięcia mięśni tych, może 
nastąpić zupełna niedrożność jelita. W przypadku Rosera 
resekcyi kiszki w hernia ganyraenosa  śmierć nastąpiła przy 
objawach ileus zależnego, jak  się okazało przy s e k c y i , od 
nader znacznego zwężenia światła wskutek szwu Czernego.

Dla zapobieżenia złemu różni autorowie (Rostr, Rydy­
gier, Chaput) obmyślali rozmaite sposoby postępowania; 
autor podaje swoję metodę wypróbowaną z powodzeniem 
u psów.

Po przecięciu poprzecznem jelita, chwyta on kleszczy­
kami błonę śluzową i podśluzową, nader luźno połączone 
z warstwą mięsną; tę ostatnią wraz z błoną surowiczą od 
suwa w stronę przeciwną i w yw da mankietowato na ze ­
wnątrz. W ystające walce składające się z blouy śluzowej wraz 
z podśluzową, długości kolo 11/J ctm. odcina z jednój i dru- 
gićj strony i pozostałe brzegi^ich w obydwóch odcinkach 
jelita łączy szwem zwykłym. Po zeszyciu blouy śluzowój 
wywintętą m uscularis i serosa odwija z powrotem, składając 
ich końce na obydwóch odcinkach w ten sposób, żeby po­
wierzchnie surowicze przylegały do siebie; dopasowawszy 
dokładnie, ostateeźuie zeszywa.

Ja k  łatwo zrozumieć, przy takiem postępowaniu to 
pierścieniowate zgrubienie, które przy szwie Czernego two­
rzy się wewnątrz w świetle jelita, tu występuje na zewnątrz 
ta k ,  iż na przecięciu podlużuem jelita linije powierzchni 
błony śluzowej mają kierunek mniej więcej równoległy, po­
zostałe zaś błony tworzą fałd wystający na zewnątrz, pod­
czas gdy przy szwie Lambert-Czernego ten ich fałd zwraca 
się ku wewuątrz, wypychając do światła jelita bionę śluzową. 
Blizna, powstająca w miejscu zeszycia, ja k  się przekonał 
autor, badając po dłuższym przeciągu czasu od operacyi, 
jes t  szersza niż przy innych sposobach operowania. Metody 
tej dotychczas na ludziach żywych autor jeszcze nie stosował.

Podobnie jak dla jelit, podaje autor operacyję resekcyi 
podśluzowej żołądka. Po przecięciu poprzecznem liiony su­
rowiczej i m ięsne j , nie nacinając podśluzowej, odsuwa on 
obydwie te błony, podobnie jak  przy jelitach i ściąga taki 
worek z błony*śluzowój mocną podw iązką; postąpiwszy tak 
samo po drugiój stronie tego ucząstka ściany żołądkowćj, 
który ma ,być wycięty, przecina on koło podwiązek błonę 
śluzową, re lękując  tyra sposobem dowolną część ściany żo­
łądka, bez poprzedniego otwarcia jego jamy. Dla połączenia 
następnie tej ostatniej z kanałem jelitowym, wykonać należy 
gastro entereśtomiam (duodeno-\ubjejunosto>nia). Sposobu poda­
nego przez autora próbował z * dodatniemi wynikami prof. 
Kocher z Berna. (Archiv f u r  lelin. Gkir. XLII, 3, 1891).

D r. K ryń sk i.
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarsk ie  krakowskie.

Posiedzenie z dnia 4 listopada 1891 r.
Przewodniczący kol. G l n z i ń s k i .  — Obecnych członków 42.

Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmiany 
przyjęto.

1) Kol. P rzew odniczący odczytuje podziękowanie Prof. 
Virchova za przes łany  telegram gratu lacy jny .

2) Uchwalono jednogłośn ie  62 złr. (udział Banku ziem­
skiego Poznańsk iego) oddać Tow arzystw u K rakow sk .  Oświaty 
ludowej, a to stosownie do życzenia Komitetu  galicyjskiego dla 
Banku ziemskiego poznańskiego.

3) Kol. Przewodniczący odczyta ł list z K onstan tynopo la  od 
p. Kąekiego, k tó ry  w imieniu D ra  M a w rag en i -b a szy  donosi ,  że 
tenże p ragnie  u trzym yw ać stosunki z Tow. lek. K rak .  i prze­
syła  przy tem swoje prace z dziedziny nauk lekarskich —  
Z tego powodu uchwalono przesy łać  Drowi Mawrageni - baszy 
Przeg ląd  Lekarsk i .

4) W ybrano  komisyję wyborczą, w której sk ład  weszli 
koli. C e r c h a ,  D o m a ń s k i ,  G a b r y s z e w s k i ,  J a k u ­
b o w s k i ,  K i r s c h n e r ,  K o ś m i ń s k i , L a e t g a r t e  n, 
M ą c z k a ,  O b a  1 i ń s k i , P a s z k o w s k i ,  P o  b o r e c k i ,  
R y d e l ,  S u r z y c k i ,  S z e w c z y k ,  T r z e b i c k y .

5) Kol, R y d y g i e r  przedstaw ia a) chorą  po injekcyjacli 
koehiny z liszajem nosa, podniebienia  i g a rd ł a ,  u której po injek- 
cyjach stan się znacznie pop raw ił ,  a obecnie znowu je s t  pogor­
szenie, b) chorego po injekcyjacli koehiny z m olum  P otti i n a ­
stępową p rz e to k ą ,  k tó ra  do tąd  j e s t  o tw a r ta ,  oraz z niewyleezo- 
nym liszajem twarzy, c) Chorego operowanego z powodu rozlicznych 
tluszczaków szyi. (P rzypadek  ten  ogłoszony będzie w P rzeg lą ­
dzie L ekarsk im ).

6) Kol. K r y ń s k i  p rzedstaw ił chorą  z kliniki ch irurgi­
cznej operow aną z powodu guza  na czole wielkości cytryny. 
Guz ten zauw ażyła chora Vs roku przed przybyciem do kliniki 
chirurgicznej, i powoli od togo czasu wzrastał.  O peracy ję  wy­
konano w m arcu b. r., przy  ezem wraz z guzom wyjęto znaczną 
cześć kości czołowej, z k tó rą  by ł zrośnięty , tak  że otwarto Si­
nus fron tu lis . B adan ie  drobnowidowe guza tego wykazało, że 
je s t to  osteosarcotna ; —  recydyw y dotąd niema, tylko duży u b y ­
tek pow sta ły  wskutek operaeyi,  k tóry  trzeba  będzie pokryć  p la ­
stycznie.

7) Kol. M o m i d ł o w s k i  wygłosił odczyt o liysteryi 
(odczyt ten ogłoszony będzie w Przeglądzie  Lek.). Dyskusyję 
z powodu spóźnionej pory  odłożono do następnego posiedzenia.

Sekretarz: P r .  J . llo sm m eig .

Posiedzenie z dnia 18 listopada 1891 r.
Przewodniczący kol. G l n z i ń s k i .  — Obecnych 37.

1) Pro tokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i bez 
zmiany przyjęto.

2) Kol. P rzew odniczący wita jako gościa D ra  DymnickiCgo 
z Buska ( K i (51. Polskie).

3) Kol. Przew odniczący  zaw iadam ia, że p. Zawadzki z W a r ­
szawy p rzys ła ł  do biblioteki lek. odbitkę  swej p racy ogłoszonej 
w Kronice lekarskiej p. t. „O wpływie miesienia na szybkość 
wchłaniania^.

4) Kol Przew odniczący  wita p. Kosińskiego, inżyniera  h i ­
gienistę z B er l ina ,  k tóry  zaprasza  obecnych na swój odczyt 
o wysuszaniu  wilgotnych mieszkań. Czas i miejsce odczytu b ę ­
dzie ogłoszony w dziennikach.

5) Kol. S o k o ł o w s k i  przedstaw  i chorą z kliniki prof. 
R osnera  leczoną z powodu wrzodu żylakowego podudzia d e r ­
matolem. W rzód mierzący w kierunku poprzecznym 2 0e tm ,,  w k ie ­
runku podłużnym osi ciała 10 c.tm., zgoił się w przeciągu dni 30. 
N a podstawie doświadczeń twierdzi dem ons tru jący : 1) iż go je ­
nie wrzodów żylakowych przy  użyciu dermatolu k ró tkością  swego |

i i

trw an ia  przewyższa inne sposoby lecznicze dotąd używane.
2) WTielką zaletę dermatolu stanowi jego  bezwonność, k tó ra  mu 
nadaje  w tym razie pierwszeństwo przed dotąd Wszecbużywanym 
jodoformem mającym zapach bardzo przenikliwy. 3) Skutkiem 
swej nierozpuszczalności nie  je s t  dermatol t r u ją c y m , może być 
więc pacyjentowi do użycia powierzonym boz o baw y; okoliczność 
ważna wtedy, gdy pacyjent nie może być pod ciągłym dozorem 
lekarskim. 4) W yprysku  derm atol nie wywołuje na skórze.

W dyskusyi kol. W  a c h li o 1 z nadm ienia  że na  oddziale 
chirurg, szpita la  św. Ł aza rza  w 60  przypadkach  zam iast  jodo­
formu stosowano dermatol z bardzo dobrym skutkiem, mianowi­
cie tam, gdzie jodoform wywoływał w yprysk. — Kol. R o s n e r .  
Lek ten jes t  ta n i ,  zatruć nie wywołuje, woni nie m a ,  tem w y­
żej stoi od jodoform u, leczenie szybciej postępuje ,  chory przy 
tem nie leży.

6) W dyskusyi nad  odczytem kol. W alerego Momidłow- 
skiogo o liysteryi przem aw iają  kol. M a r s :  W ychodząc ze s t a ­
nowiska praktycznego, p rzypadki liysteryi mógłbym podzielić na 
takie, w których przyczyna cierpienia  polega na wpływach mo­
ra lny ch ,  gdzie często cci pewien podtrzymuje cierpienie i na 
tak ie ,  których p rzyczyna leży w zmianach patologicznych ustroju. 
T e  ostatnie są  niezaprzeczcnie  o wiele liczniejsze. —  N iep ra ­
widłowości organizmu wywołujących obraz chorobowy liysteryi,  
szukać należy w całym organizmie, w całym ustroju, Że zmiany 
chorobowe narządu  płciowego często wywołują b y s t e r y ę , zdaje 
rai się usp raw icd liw ionem , gdyż cierpienia tego narządu  naw et 
niezbyt doniosłe w ywierają  wpływ przygnębiający  na osoby 
chore, co niezaprzeczenie u ła tw ia  powstawanie liysteryi.  Gdy 
nie znacliodzę przyczyny liysteryi w narządzie  płciowym u ko- 

1 biety, zwracam się do innych organów  i zasięgam rady  do ­
świadczonych specyjalistów. —  T ą  drogą zdaje mi się nieraz 
można zmiany podstawowe odszukać i cierpienie skutecznie 
leczyć. Kwestyi spótkowania przypisałbym daleko donioślejsze z n a ­
czenie, niż to kol. prelegent czyni. Doświadczenie bowiem mnie 
pouczyło, że spo tykam y liczne p rzypadki nieprawidłowości ściół­
kowania, które n iebyw ąją  w li teraturze uwzględniane. M.un tu  
na myśli nieprawidłowości w ynikające z różnego tem peram entu
i pobudliwości płciowej osób spólkującyoli.  N ad e r  często napo ­
tykałem chore obarczone Ly stery j ą , które k ilkakro tn ie  rodziły , 
często spólkowaly, których o rg ana  płciowe zmian n iep raw id ło ­
wych n ieokazywaly , a które sio żaliły, że n igdy przy spólko- 
waniu nie doznają  podniety płciowej, żo zamiast zadowolenia 
płciowego doznają  rozdrażn ien ia ,  gdyż mąż doznaje podniety 
płciowej zby t szybko i bezzwłocznie się usuwa. Lnie ża lą  się, 
że spólkowanie  trwa zbyt długo, inne wreszcie że spó lkow anie  
je s t  bolesne i t. d. Mnie sic zdaje, że to kw esty ja  ważna, sp o ­
łeczna ,  niedość opraco w an a ,  k tóra  bardzo licznych zastępów 
osób l iystery ją  obarczonych dotyczy, do  do leczenia liysteryi, 
to należy p rzypadki indywidualizować. O sposobach leczenia hy- 
s tery i  sądzę można w ogólności powiedzieć, że wszystkie są 
dobre, ale każdy dla pewnej grupy przypadków  —  gdyż k a ż ­
dy przypadek posiada pew ną odrębność, do której się lekarz  
zastosować musi. Postępowanie  w skazane  usuw a często objawy 
liysteryi bardzo szybko. W ielokrotn ie  miałem sposobność wi­
dzenia młodych dz iew cząt ,  k tóre  okazyw ały  objaw y m a c ie n n ic y  
wywiady pouczyły, żo od dłuższego czasu cierpią  na znaczne
ii pławy i o (i tego czasu trw a ją  objawy h y s t e r y c z n e /  Badanie  w y ­
kazało s tan  praw id łow y n arządu  płciowego. Gdym zdołał te 
osoby przekonać, że są  zdrowe co do narządu  płciowego objawy 
hysieryczne ustępowały . Stosowno rady udzielone pacyjentkom 
żalącym się na n ieprawidłowe spólkowanie  również miiio nie za ­
wodziły. Wreszcie koledzy zna ją  te p rzypadk i ,  w k tórych zało­
żenie k rą ż k a ,  wyleczenie owrzodzenia  części pochwowej usuwa 
cały szereg objawów hysterycznych. Przypom inam  sobie dobrze 
przypadek  obrzmienia ja jn ik a  prawego i przekrw ien ia  macicy, 
w którym po dokonanym miejscowym upuście krwi z części 
pochwowej za każdym  razem nietylko szereg  bólów, ale i szereg 
objawów hysterycznych na k ilka miesięcy ustępow ał.  —  Kol 
G l n z i ń s k i :  H y s te ry ja  j e s t  ch o ro b ą ,  z k tórą  się coraz częś 
ciej spo tykam y, słuszne zapa tryw an ie  kol. P re legen ta  że należy 
ona właściwie do psychoz wskazuje, że powinna być odpow ied­
nio leczoną, że leczenie zależy też przećlcwszystkiem od lekarza
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który  powinien opanować ten chorobowy umysł F ak tem  jes t ,  że 
leczenie zakładowe m a prawie jed yn ie  racy ję  bytu w hysteryi, 
w w id u  p r z y p a ł a c h  jednak  żadne leczenie sku tku  nie odnosi. —■ 
Kol. P r e l e g e n t  je s t  z d a n ia ,  że w pierwszym dziale je s t  r a ­
czej symulacyja, niż liysteryja. Go do rady  indualizowania w le­
czeniu, to rz eW  k o n ie c z n a , i n a  to zw racał uw agę w odczycie, 
tem bardziej tam, gdzie są zmiany anatomiczne —  Kol. G l u -  
z i ń s k i :  Podział zrobiony przez kol. M arsa nie j e s t  zadowa- 
la.jąey, bo przypadki,  k tóre  podciągnął pod i  grupę, niesłusznie 
nazywano bys te ry ją ,  są to p rzypadki rozdrażnienia  nerwowego, 
k tóre  pow sta ją  i pod wpływem innych p-zyczyn, ju k  zm ar tw ie­
n ia ,  chorób żo łądka  etc. ■—  Kol. M a r s  nadmienia  pozorną 
ciążę ja k o  przyk ład  dla 1 grupy , przypadki te w ydarza ją  się 
ty lko u kobiet pragnących  macierzyństwa.

Sekretarz: D r. J . Ilosenzwpig.

VI. Syberyjskie źródła mineralne.

I. Jezioro Ingd.
przez

Prof. St. Szcz. Zaleskiego w Tomsku.

Obfite i bogate źródła mineralne i t. zw. lecznicze j e ­
ziora Syberyi 'Cddawna już zwróciły na siebie uwagę lu­
dności miejscowej, która wprost pod wpływem wrodzonego 
instynktu częstokroć się do nich ucieka bez żadnych w ska­
zówek lekarskich, aby tylko znaleść jakąkolwiek ulgę w cier­
pieniach, których leczenie wchodzi w zakres balneoterapii, 
lub też które z natury swojój są nieuleczne. Tym spo­
sobem drogą czysto empiryczną utrwaliła się raz na zawsze 
popularność pomiędzy mieszkańcami Syberyi takich miejsco­
wości , jak  źródła Rachmanowskie, rzeka Sołonowka, jeziora 
Szyra, Karaczyńskie, Ingol i w. iu, —  W odwrotnym zupełnie 
stosunku do popularności tych wód mineralnych znajduje się 
ich strona naukowa. Wyczerpujących analiz chemicznych, d a ­
jących pojęcie o ich składzie, brak zupełny; stąd brak też 
zupełny i wskazań dla lekarzy — praktyków,, w jakich 
mianowicie chorobach to lub owo źródło zastosować należy.

\Vyehodząc z zasady, źe dokładne naukowe zbadanie 
Syberyjskich wód mineralnych stać się może źródłem nowych 
bogactw dla tej odległej prowineyi państwa rosyjskiego, 
pod wiploma względami upośledzonćj, pod wieloma jednak 
i szczodrze obdarowanej przez naturę, zarówno władze miej- 
Sicowe w tosobie ^gubernatorów Tomsjijiego i Jenisstejskiego, 
jak i przedstawiciele miejscowego obywatelstwa w osobie 
p. Aleksego Kuchtjerina, jednego z najwybitniejszych kup­
ców tutejszych, zwrócili się do mnie o wzięcie na siebie do­
konania tego zadania w moź.liwie najszerszym zakresie. Ten 
sam obowiązek włożyła na mnie i Rada tutejszego U niwer­
sytetu jeszcze w roku ubiegłym, a pouowila go w bie­
żącym.

Mając wszelkie dane do przy puszczania a priori, że praca 
moja zarówno pod względem ściśle naukowym, jak  i prak 
tyczuo-lekarskim , bezowocną nie będzie, mając nadto zape­
wnioną pomoc i poparcie zarówno ze stron}' najbliższych 
kolegów, jak i władz miejscowych i w -ogolę całój iute- 
ligenćyi Syberyi,  przystąpiłem jak  najchętniej do spełnienia 
poruczonój mi nosyis nie bez wewnętrznego zadowolenia, 
że, idąc śladami Dybowskich, Czerskich, Czekano-wskicb 
Przewalskicb i wielu innych naszych rodaków, wsławionych 
swą działalnością na dalekim Wschodzie, mogę się stać po­
żytecznym pracownikiem na dalekich, mało zbadanych, lodo­
watych kresach obszernego Państw a ,  na które mnie losy 
raicily  i gdzie mnie przyjęto z sercem i bratnią słowiańską 
gościnnością.

Badania swoje rozpocząłem od iczioia I n g o l ,  leżą 
cego w Aczyńskim Okręgu Jenisejskićj gubernii, niemal na 
samej granicy Tomskiej, pomiędzy 56° a 5 7 “ szerokości 
i 58° a 59° dlug^śfci geograficznej (.'od Pułkowa), odległego 
od Tomska o wiorst 350. Jezioro to od dawien dawna po­
między' najbliższymi mieszkańcami okolicy słynęło jako

mineralne. Najlepszą wskazówką sama nazwa jego, powstała 
ze słów „era", co w t miejscowem narzeczu plemienia, zamie­
szkującego jezioro, znaczy „zdrowie", i „ k u l " ,  co w temźe 
narzeczu znaczy „jezioro". Ze słów „e m “ i „k u 1“ stopnio­
wo powstała nazwa „Ingol", dziś powszechnie przyjęta. Po- 
pularnem i na więcej oddalone okręgi stało się to jezioro 
dopiero od lat trzydziestu. Okecnie nie ma sezonu, ażeby na 
niem około 60—80— 100 osób nie szukało ulgi w swych 
cierpieniach. Woda owego jeziora nie tyle znajduje zastoso­
wanie, ile szlam jego. Dla zbadania zarówno samej miejsco­
wości, jak  wody i szlamu na miejscu, udałem się na jezioro 
Ingol w Lipcu poprzedniego lata, zabrawszy ze sobą rucho­
me chemiczne laboratoryjum, którego przewiezienie w cało­
ści, na kolach, po górzystej drodze, nie stanowiło bynaj- 
mniój łatwjjfco zadania. Koszta tej wyprawy, zarówno jak  
całego badania , wraz z opublikowaniem tegoż, przyjął na 
siebie p. A . Kuchtjerin, czem wielce zobowiązał swoich 
współobywateli.

Jezioro Ingol leży w nader pięknej, górzystej okolicy, 
zewsząd lasami pokrytej. Między drzewami przeważają brzozy, 
sosny, jodły, niekiedy wierzby, jarzębina i cedry. Flora 
wszędzie tak pod względem jakośc™jak i ilości obfita. Gleba 
pomimo lic/mych źródeł, rzeczek i jezior w okolicy, sucha 
i rodzajna, zawierająca w sobie bardzo -wiele węglanów 
wapniu i inagnezyi. Wzgórza miejscowe pod warstwą gleby 
uprawnej przedstawiają się skalisterni i uformowauemi pra­
wie wyłącznie z rozmaitych rodzajów wapi iaka. Samo je ­
zioro leży w kotlinie, stanowiącej jak  gdyby krater dawnego 
wulkanu i zewsząd otoczonej wzgórzami i ptigórkami.

Forma jeziora elipsoidalna. Podłużna średnica wynosi 
około 3 7 2 wiorst, poprzeczna — 1 V2 — 1 s/i wiorsty. Brzegi 
prawie zewsząd dostępne. Zachodni brzeg i znaczna część 
północno-i południowo-zachodniego pokryta jest  grubą w ar­
stwą szlamu, przenoszącą znacznie metr.

Szlam ten ma właśnie zastosowanie lecznicze i zalega 
na bardzo znacznćj przestrzeni, przenoszącej 1/2 — s/4 kw, 
wiorsty i dostępnej nawet dla nieiuniejącyeh pływać. G łę ­
bokość jeziora w odiągłości około 200 metrów od brzegu 
wynosi 36 metrów i jest niemal stalą.

Temperatura wody na powierzchni wynosi latem 20° — 
22° C., na dnie 3-7° C. Sama woda midzwyozaj jest  czy­
stą i przejrzystą tak , że na głębokości 6 —7 metrów najswo­
bodniej można czytać w dzień jasny i słoneczny p s m o  więk­
szych rozmiarów. Ryb w jeziorze obfitość jest wielka. Zda­
rzają się niekiedy 20 funtowe szczupaki, nadto okonie, 
nalimy, zrzadka > tajuienie, chajruzy i nslyicże. Dno jeziora 
pokrywa moc wielka niobów i « odorostów. Przeważają g a ­
tunki Chara i Dypnum. Nadto w więcćj głębokich miejscach 
w obfitej ilości załoga wodorost wielee charakterystyczny, 
przedstawia jący się w kształcie brunatno-c? lrnaw yck , albo 
też szaro żółtawych pomidorów i rozpoznany jako Nostoe 
pruniform e Agard. Przybywający na jązłoro tohorzy używają 
d o S  często tego wodor®stu, któwy po rozgnieceniu daje g ę ­
stą, galaretowatą masę, do nacierania ciała w celach leczni­
czych , zwłaszcza przeciwko reumatyzmowi i mianują go 
„wodnym kartoflem11, albo też „tłuszczem jeziora", choć tłu­
szczu nie zawiera wcale.

Woda w jeziorze jest bieżąca; dostarczają jej liczne 
jawne i t. zw. nkrytę, podziemne źródła. Temperatura źió- 
deł od 5°— 6° <9. Woda ich uiczem się nie różni od zwy­
kłego typu dobrych słodkich wód nader słabej koncentraeyi. 
Ilość części stałych w żadnem ze źródeł nie przewyższa 
l,80%oo- U nos' wodę z jeziora niewielka i dość płytka rzecz­
ka 0  b j u ł, dopływ większej rzeki U r j u p a.

Wzgórza, otaczające Ingol, w edlug dokonanych przeze- 
mnie na miejscu pomiarów, nie przenoszą 17f> stóp :=  54 
metrów, licząc od poziomu wody w jeziorze. Samo jezioro 
leży o 598<6Ó stóp — 182,45 metrów wjżej,  aniżeli miasto 
Krasnojarsk i o 526,91 -stóp 160,6 metrów wyżej, aniżeli 
Tomsk. N a d  p o z i o m m o r z a  w z n i e s i o n e  j e s t  
o 1023,80 s t 6 p — 312,05 m e t r ó w .  Okolica wszędzie 
zdrowa i przedstawiająca jak najlepsze hygieuiczne warunki. 
Chorób endemicznych brak najzupełniejszy.
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Miejscowość wszędzie, aczkolwiek pusta i maio zalu­
dniona, szczodrze została przez naturę obdarzoną pod wzglę­
dem estetycznym. Krajobrazy żywe, piękne i urocze. Wzgó­
rza i doliny, strumykami i niewielkiemi jeziorami poprze- 
rzy aue na każdym kroku. Dogodności dla chorych, udają­
cych się na jezioro, nie ma żadnych zgolą. Parę zwykłych 
izb chłopskich na jednym i drugim brzegu jeziora, bez p ie­
ców i najniezbędniejszych sprzętów — oto wszystko, co za­
stać tu można. T. zw. łazienki stanowią dwa proste, płócien­
ne namioty, wprost nad poziomem jeziora wzniesione i o 15— 
20 kroków od brzegu odległe. Żywności dostarczają miesz­
kańcy rosyjskiej wioski, I w a n o w k i, o 4 —5 wiorst od 
jeziora odległej; po części także i właściwi posiadacze j e ­
ziora, inoplemieńcy (iuorodeia), niezbadanego dotąd pocho­
dzenia, swoim oryginalnym mówiący językiem , niedawno 
jeszcze poganie, obecnie już, lecz tylko de jure, prawosławni, 
zamieszkali o 1 - 1 ' / ,  wiorsty od jeziora w nader niewiel 
kiej liczbie w t. zw. T  a ł k i ń s k i m u ł u s i e i stojący na 
nader niskim stopniu kultury i c.ywilizacyi.

Jeduem z najwięcej charakterystycznych zjawisk ua 
jeziorze są falo, pojawiające się na niern bez żadnej wido­
cznej przyczyny. Falowanie to pojawia się zazwyczaj sto­
pniowo, bez żadnych uprzednich zwiastunów i niekiedy bywa 
tak silnem, że okoliczni mieszkańcy wahają się w łódee 
pływać po jeziorze. Przeźroczysta jak  kryształ woda staje 
się wtedy m ętną, powraca jednak znów do swego pierwot­
nego stanu, jak  tylko falowanie, trwające zazwyczaj około 
półtora dnia , ustanie zupełnie. W  zwykłych warunkach je­
zioro nadzwyczaj jest  spokojnem.

S p o s o b y  l e c z e n i a  n a  I n g  o 1 u nadzwy czaj są 
proste i pierwiastkowe. Chorzy kąpią  się według własnego 
wyboru bądź na wschodnim, bądź ua zachodnim brzegu je­
ziora, niekiedy po kilka razy dziennie i niezależnie od tego 
piją wodę jeziora, albo jednego z okolicznych źródeł, w wiel­
kich ilościach rano, w południe i wieczorem. Większej popu­
larności nżywa obfitujący w szlam brzeg zachodni. Miejscowi 
mieszkańcy nazywają go wprost „leczniczym“ i uważają za 
szczególniej skuteczny przeciwko chorobom wenerycznym, 
glówme przeciw kile, przeciwko skrofułom, wszelkiego ro­
dzaju ropiejącym obnażeniom ciała, reumatyzmowi, artryty 
zmówi, rozszerzeniu naczyń, hemoroidom, chorobom skóry 
z eharakterystyeznem dla nich swędzeniem, wszelkiego 
rodzaju guzom i powiększeniom gruczołów, paraliżom, pora­
żeniom kości, chorobie angielskiej. Za mniej w ogóle sku­
teczny uważany brzeg wschodni używa pewnej sławy w le­
czeniu rozmaitych stanów kataralnycb przewodu pokarmo­
wego, w leczeniu wielu chorób nerwowych i kobiecych, 
jak liysteryi. new ralg ii , upławów, niemocy męzkiej, polncyj 
i nasieniotokn, stanów kataralnyc-h macicy, a wreszcie w niedo- 
krewuości we wszelkich jej przejawach. Znaczniejsza liczba 
chorych leczy się zawsze na brzegu zachodnim. Pragnący 
się tu leczyć, w razie braku pomieszczenia, zatrzymują się 
często na brzegu wschodnim, przyjeżdżają jednak bądź 
w łódce, bądź końmi, bądź wreszcie przychodzą piechotą na 
brzeg zachodni, aby używać kąpieli i stosować nacierania ilein.

Kuracyjusze zachodniego brzegu wybierają często bar­
dzo więcej płytkie miejsca, pogrążają całe ciało, o ile tylko 
można, w szlam i leżą tak niekiedy po kilka godzin z rzędu, 
zwłaszcza w dnie cieple i słoneczne. W znacznej jednak 
większości przypadków stosowane bywają nacierania całego 
ciała, albo też oddzielnych członków i organów świeżo w y­
dobytym szlamem, przyczem chory przedstawia mniej lub wię­
cej widok oblepionego gliną i leży w tym stanie na słońcu 
niekiedy całcmi godzinami. Opodal rozłożone ognisko odpę­
dza zazwyczaj w takich razach liiyrjady komarów, muszek 
i wszelkiego rodzaju owadów, stanowiących istną plagę Sy- 
beryi w ogóle, a południowych jej części w szczególności. 
Gdy ii na ciele wysychać pocznie, przyczem barwa jego 
staje się białawą, zmywa się go wprost w leżącem tuż jezio­
rze przez kilkakrotne zanurzenie. Niekiedy nakładaną bywa 
nowa warstwa ilu, poczem następuje nowe wygrzewanie się 
na słońcu, a następnie kąpiel w jeziorze, jak  powyżej. W a­
nien dla stosowania gorących kąpieli szlamowych nie ma na

m ie js c u ;  p rz y w o ż ą  je  j e d n a k  n ie k ie d y  zam o ż n ie js i  c h o rzy  
ze s o b ą  i p r z y g o to w u ją  sob ie  k ą p ie l  p rzez  p ro s te  r o z p r o w a ­
d ze n ie  w ie lk ich  ilości sz la m u  w g o rą c e j  w o dz ie .  N a c ie ra n ia  
c ia ła  iłem s to su ją  s ię  z a z w y c z a j  d w a  ra z y  d z ie n n ie ;  rz ad z ie j  
r a z  n a  dz ień .  (D ok . uas t .)

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 1 stycznia. U r o c z y s t o ś ć  25-t ó j r  o- 

c z n i c y  z a ł o ż e n i a  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  
k r a k o w s k i e g o .  We wtorek dnia 29 g rudnia  odbyła się 
uroczystość jubileuszowa ćwierćwiekowego is tnienia naszego T o ­
warzystwa. G łówną część programu uroczystości stanowiło n a d ­
zwyczajne posiedzenie Tow arzystw a, które odbyło sio o godz i­
nie 6 -tej wieczorem w rzęsiście oświetlonej auli Collegii Novi. 
N a posiedzeniu tein obecni byli prócz członków czynnych i ho ­
norowych Tow arzystw a  lekarskiego k rakow sk iego : JE .  Dr. Ma- 

I j e r ,  J. M. Rektor X. Dr. O b o t k o w s k i ,  P ro d z ie k a n  W ydzia łu  
lekarskiego, Prof. R y d e l ,  delegat W ydziału lekarskiego Tow. 
przyj. Nauk w Poznaniu Dr. C h ł a p o w s k i ,  delegat Tow. l e ­
karzy galicyjskich promedyk Dr. M e r u n o w i c z, delegat Tow. 
lek. warsz. Dr. D o b r z y c k i ,  Dr. Z i c ni b i ń s k i, i kilku 
innych Kolegów zamiejscowych.

Posiedzenie zagaił P rezes  T ow arzystw a Prof, Antoni Gl u -  
z i ń s k i  przemówieirem, w którem skreśliwszy rozwój nauk 
lekarskich w Polsce, a następnie rozwój Tow arzystw  lekarakicli 
wykazuje, że na Towarzystw o krakow skie i galicyjskie  spada 
najw iększy obowiązek pracow ania za siebie i za tych, którzy 
pracować swobodnie nie mogą. (Przemówienie to podamy w do- 
słownem brzmieniu). N astępn ie  odczytał sekre ta rz  s ta ły  Dr. 
K w a ś n i c k  i sprawozdanie  z 25-letniej działalności T o w a rz y ­
stwa lekarskiego krakowskiego, któreto sprawozdanie drukiem 
ogłoszone rozdano obecnym członkom.

Z kolei nastąpił piękny wykład Prof. C y b u l s k i e g o  
p. t . : „ K i l k a  s ł ó w  o n o w s z y c h  p o g l ą d a c h  n a  l o k a -  
l i z a c y j ę  w m ó z g u 11. Odczyt ten, ogłoszony w b. N rze, n a ­
grodzili obecni rzęsiste mi oklaskami.

W końcu prof. G l u z i ń s k i  odczytał następującą  listę 
członków honorowych, m ianowanych na ostatniem posiedzeniu 
T owarzystw a : Prof. L a s k o w s k i  w Genewie, Prof. G a  ł e z  o- 
w s k i  w P aryżu ,  Prof. B a r a n o w s k i  i Prof. B r o d o w s k i  
w W arszawie, Radca lek. Dr. W  ic  li o r k i e w i c z w Poznaniu 
i Protomedyk Dr. M e r  u n o  w i c  z we Lwowie.

Listy  i te legram y g ra tu lacy jne  p rzes ia ły  następujące  In­
stytucja jo  i koledzy :

Towarzystw o lekarsk ie  warszawskie, Tow arzystw o lekarskie  
Kijowskie; L ekarze  szpitala powszechnego we Lwowie. Redak- 
keyju „Nowin lekarsk ich11, Redakcyja  „Kroniki L ek arsk ie j11. Człon­
kowie „G azety  L ek a rsk ie j11, R edakcyja  „Z dro w ia11, W ydzia ł  le ­
karski Towarzystw a Przyjaciół N auk w Poznaniu, Ustredni je- 
dnota ceskych lekaru, Prof. Obrzut,  Dr. Ohodonnsky z Prag i ,  
Prof. Mikulicz z W rocławia, Prof. T jrc h o w sk i  i Dr. Sokołowski. 
Dr. Wiclierkicwicz i Dr. Święcicki z Poznania, Dr. Wiczkowski 
i Krówczyuski ze Lwowa, Dr. Jabłonowski z Burgas, Dr. Ton 
ner z Pisek, Prof. H oyer  z W arszaw y, Prof. Laskow ski z Ge­
newy, Dr. Bujwid, prof. Baranowski i Dr. Flork>ewic.z z W a r ­
szawy. Dr. Obtnlowicz ze Lwowa.

Nadto przysłał W ydzia ł  lekarski Tow. przyj, nauk w Po 
znaniu łącznie z K cdakeyją  Nowin Lekarsk ich  Tow arzystw u  
krakowskiemu w darze  pięknie w ykonany portret śp. K aro la  
M a r c i n k o w s k i e g  o.

Po posiedzeniu odbył się w wielkiej sali hotelu Saskiego 
obiad wspólny, k tóry  obecnością swoją zaszczyli JE .  Dr. Ma j e r ,  
J. M. R ek to r  Uniw. Jagu-ll. X p ra ła t  Dr. O b o t k o w s k i ,  i dele 
gaci wyżpj wymienieni..  P ierwszy toas t  wzniósł Prezes Tow. prof. 
G1 n z i u s k i na  cześć gości w ręce JE .  Majera, k tóry  pił z d ro ­
wie pozostałych przy życiu założycieli Tow arzystw a  w lęce naj 
starszego z nich prof. O e t t i n g e r a ;  ostatni pił  zdrowie d e ­
legatów przybyłych na uroczystość w ręce Dr. C h ł a p o w s k i e ­
g o ,  k tóry  znów wzniósł toast na  cześć członków honorowych 
T ow arzystw a  w ręce najmłodszego z nich protomedyka M c r li­
n o w i  c z a ;  o s ta tn i ,  ja k o  wyeliowaniec Uniw. Jagiellońskiego, 
wzniósł toas t na cześć i zdrowie Rektora Uniw., a Jego Magni- 
ficcncyja w dłuższej, św ie tm j przemowie wzniósł toast kochajmy
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się. W  dalszym ciągu wznoszono jeszcze szereg pięknych to ­
astów, a śród serdecznej pogad ank i  bawiono się prawie do północy.

W  skutek  in icy ja tyw y Prezesa  Tow. następnego dnia grono 
kolegów podejm owało w hotelu Saskim ucztą  de lega ta  p ozn ań ­
skiego kol. Dr. C h ł a p o w s k i e g o .  Do stołu zasiadło k ilkudzie­
sięciu lekarzy  krakow skich . P ierw szy  toas t  wzniósł na cześć 
gości red ak to r  „P rzeg lądu  L e k .“ , podnosząc zasługi gościa jak o  
jednego  z redak torów  „Nowin lek a r sk ic h 1', oraz wielkie znacze­
nie tego p is m a ;  na toas t ten odpowiedział Dr. C h ł a p o w s k i ,  
poczem liczne wzniesiono toasty , a obecni wynieśli miłe w spo­
mnienie chwil przepędzonych wspólnie z kolegami przybyłymi 
z rozmaitych dzielnic dla uczczenia naszego jubileuszu.

* W  roku ubiegłym nauki lekarsk ie  poniosły następujące 
s t ra ty  dotkliwe: M edycyna polska op łakuje  świeży zgon dwóch 
mężów wielce zasłużonych wprawdzie po części poza obrębem 
dziedziny lekarskie j, k tó rzy  jed n a k  cały swój żyw ot poświęcili 
p racy  godziwej a dla społeczeństwa pożytecznej : B a r a n i e c ­
k i e g o  i K o p e r n i c k i e g o ,  których pamięć pozostanie 
d rogą  dla przyszłych pokoleń ; stracil iśmy także w roku 
ubiegłym nestorów naszych S z o k  a i s  k i e g o  i F  o n b e r- 
g a. Zmarli z pośród lekarzy  polskich następnie  : lir. K r  a- 
s i ń s k i H u b e r t ,  L u b e l s k i ,  prof. L u c z k i e w i c z ,  
B r o m b e r g ,  K o m a r ,  G r o s s ,  G o e b e l ,  P a c z e k 5, 
L e w a n d o w s k i ,  P r z y b o r o w s k i ,  ks.  Z a g i ę l i ,  
D w o r s k i ,  T y r a l s k i ,  W e s o ł o w s k i ,  K o r s a k ,  C z y ­
ż e w s k i ,  B i e r n a c k i ,  L e c h ,  H o p f e n b l u m ,  O r ­
ł o w s k i ,  K r a j e w s k i ,  Z i e m b i ń s k i ,  L i b c h e n ,  D n -  
b i c k i. N astępnie  z lekarzy  zagranicznych zm ar l i :  A n a t o ­
m o w i e :  W e d 1 , B a b u c h i n , M a r s h a l l ,  D a 11 i 1 o, 
L i t c k e n ;  F i z y j o l o g o w i e :  J e n d r  a s s i k ,  K o w a ­
l e w s k i ,  F l e i s c h l  - M a r k s ó w ,  S z e r e m i e t i e w -  
s k i ; F izycy  : H a r t n a c k ,  W e b e r  Wilhelm ; Chemik : M a- 
l y ;  Botanik  zasłużony w bakteryjologii : N a e g e l i ;  In tern iśc i:  
Q u i n c k e ojciec, 8  u 11 o n , P  o 1 1 a c k  , R o g e r ,  B o u -  
c li u t , W a s i ł i e w ;  Chirurdzy : R o t li m u n d , R  e y h e r , 
P o t t e r ,  K l o p s c h ;  Okuliści : W a r l o m o n t ,  H i r s c h l e r ,  
B l o d i g ,  M i c h a e l i s ;  G ineko logow ie : S c a n z o n i ,  B r a u n ,  
H e 11 y ; O ty ja t r  : W  e b e r  - L i  e 1; Dermatologowie : G e b e r, 
W  i e g  r ; B a ln eo lo g : L  u c c a ; L ek arze  s ą d o w i : L i m a n ,  
S c h a u e n s t e i n ,  D u p o n c h e l ;  L ekarze  w o jsk o w i : G i- 
r a n d ,  H e u m u n n ;  P s y c h i ja t r z y : O b e r s t e i n e r  ojciec, 
B a i 1 1 a r  g  e r. Cześć ich pamięci 1

* Lwów. R eskryp tem  z d. 16 października 1891 r. do 
L. 77052  c. k. N amiestn ictwo ja k o  najwyższa w ładza  dla fun- 
dacy j w kra ju , zatwierdziło  a k t  fundacyjny ś. p. Bonifacego 
i Magdaleny Stillerów dla kasy  wsparcia  wdów i sierot po zm ar­
łych lekarzach  wyznań chrześcijańskich, a W ydzia ł  k ra jowy 
pismem z d. 30  czerwca 1891 r. do L. 22 6 4 9  oświadczył, iż 
imieniem kra ju  przyjmuje wszystkie p rzekazane  sobie w tym 
akcie p raw a i obowiązki. Na posiedzeniu Rady zawiadowezej 
T ow arzystw a  lekarzy  galicyjskich, odbytem d. 16 grudnia  1891 
r., udzielono po raz pierwszy z tej fundacyi ośmiu wdowom po 
50  złr., czyli razem 4 0 0  z l r . ; tym sposobem wiec fundacyja  
Stillerów po załatwieniu w szystkich formalności weszła w żtn ie .  
O drugiej niemniej ważnej fundacyi, również na rzecz biednych 
wdów i sierot po lekarzach  galicyjskich zdziałanej, niezadługo 
będziemy w stanie donieść.

* Z praw dziw ą przyjemnością  dowiadujem y się, że „N  o 
w i n y  L e k a r s k i e "  w Poznaniu  nadal wychodzić będą  i że 
ty lko Nr. 1 nieco się opóźni. Pozwalamy sobie więc ponowić 
prośbę naszą, wystóspwaną do kolegów w Galicyi p rak tyku jących ,  
aby  zechcieli abonować czasopismo to, tak  świetnie redagowane.

(b) D olno-austry jacka R ada zdrowia obradow ała  nad tem, 
czy zezwolić na założenie zakładu leczniczego w St. Półton, w któ- 
rym by Btosowano postępowanie K neippa. Ze względu na to, że 
postępowanie  to nie j e s t  oparte  na  podstawie naukowej,  R ada  
zdrow ia  uchwaliła wnieść do Rządu, aby  koncesyi na  założenie 
wyż wymienionego zakładu nie dano.

(b) Zuchwałe oszustwo wykryto w zdrojowisku T  o 1 z. 
Rzekomemu odkryw cy przez ogrom ną reklamę znanego źródła  
vKaiser-Quelleu wytoczono śledztwo karne, gdyż udowodniono, 
że wodę owego źród ła  fałszowano przez dodawanie chemikaliów. 
Początkow o miało rzeczywiście istnieć źródło jo d  zawierające,

czy je d n ak  dotąd istnieje  wykaże, ś ledztw o; nic ulega tylko w ą t ­
pliwości, że w następstw ie  wodę fałszowane.

(b) Wiadomości uniwersyteckie. Kazań. Dr. N. K o t o w -  
s z c z y k o w  mianow any zwyczajnym profesorem dyjagnostyki 
lekarskić ji  —  Barcelona. Dr. Martincz V a r g a s  mianowany 
profesorem pedyja try i .  —  Bazyleja. Doe, L e n h o s s e k  z I-̂ o-- 
sztu m ianowany został nadzw yczajnym  profesorem anatomii.

* Odznaczenie. N ajjaśn ie jszy  Pan  w uznaniu zasług p o ­
łożonych kołcr epidemijologii Wschodu odznaczył dwóch lekarzy  
polskich, a  mianowicie nadal Dr. K ł o d z i a n o w s k i e m u ty ­
tuł radzcy  rządow ego , a Drowi Justynowi K  a r  1 i ń s k i e m u 
krzyż kawalerski orderu F ranc iszka  Józefa.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. 1.019 l4 , O M K U « S U .

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajo­
wego z d. 4 grudnia 1891 1. 52541 rozpisuje się konkurs 
na posadę „pełniącego prowizorycznie obowiązki pry ma ryj u 
sza oddziału ocznego" przy szpitalu krajowym powszechnym 
we Lwowie. — Do posady tćj przywiązaną jest płaca rocz 
nycb 1.200 złr. w. a.

Ubiegający się o tę posadę winni w ykazać: a) wiek, 
stan i miejsce urodzenia; b) uzyskany lub zatwierdzony sto­
pień doktora medycyny i chirurgii lub magistra okulistyki, 
albo doktora wszech nauk lek. na jednej z wszechnic pań­
stwa anstryjackiego. Nadto wykazać należy specyjalne stn- 
dyja i p raktykę szpitalną w dziale chorób ocznych; c) dotych­
czasowe zatrudnienie i znajomerać języków krajowych.

Podania wnosić należly do 25 stycznia 1Ś92 r. na rei* 
Dyrekcyi szpitala krajowego we Lwowie bezpośrednio lub 
za pośrednictwem swej władzy przełożonej, jeżeli kandydat 
pozostaje w służbie publicznej. 13— 3 —1

Lwów dnia 12 grudnia 1891 r.
D yrehcyja hrajoicego szpitala poioszechnego.

IM K O T E C Z i lE J S Z Ą  PRZECZYSZCZAJĄCĄ
W O D E  G O R Z K A 9 - 2 - :

%j u u LJ..
znaną wodę mineralną, poleca łaskawym 

względom P. Lekarzy Dyrekcyja w Budapeszcie.

Ju ż  wyszedł z d ru k u :

K R le n d a r z  M a r s k i  k r a k o w s k i
na rok 1892

ułożony z polecenia T ow arzys tw a  lekarskiego krakowSkiego 
przez Dra M n  r d z i e ń s k i e  g o.

Treść: x — x—1
K alendarz kościelny.
Podręcznik terapeutyczny  ułożony przy współpraoownic- 

tw ie :  Dra Marcisiewicza, prof. D ra  Marsa, D ra  Mnrdzieńskiego, 
prof. D ra  Pieniążka, Dra Rosenzweiga, Dra Sokołowskiego, Dra 
Surzyckiego, doc. D ra  Trzebickiego.

Noiue leki. —  W azaięjste krajowe i zagraniczne zakłady  
zdrój, kąpielowe przez Dra M. Zieleniewskiego. —  Sztuczne ką ­
piele, — W skazóteki dotyceĘe dątceh środkinv lekarskich. — 
liozbiór moczu przez D ra  Opieńskiego. —  K ilka  uwag o św ia­
dectwach lekarskich i sądoicycli oględzinach i sekcyjach mclok 
przez Dra Sehait tera . —  Sluzba zdrowia w Galicyi. —  P rze ­
pisy pocztowe i telegraficzne. —  Ruch pociągów na kolejach 
żelaznych. —  Notatki .

Cena I złr. 60 ct.
S k ład  g łó w n y  w  k s ię g a rn i  S. A. K rzy żano w sk iego .
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Wygodne środki do urządzania

kąpieli m ineralnych borowinowych 
i żelazistych w clomn i w każdej 

porze roku.
0(1 wielu lat wypróbowane w : Mefritis, Endometritis, 0.>phorits, 
Parametritis, bladaczce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoni Eranzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 

wód mineralnych 
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

Paczka { }°  ^  } porto zawiera 4 skrzyneczki po
1 kilo soli borowiuowćj. 1 — 18—1

T A B L E T K I  X W Y C I Ą G I E M
K A S K A R Y  8—x—i

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

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

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

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki r.abyć można.

E w a l d  H i l & c b r a n d
WYRÓB I N S T R U M E N T Ó W  S Z K L A N Y C H  

Halle n. S.
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Szkody powstałe w transporcie wynagradza.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

fi CS N <L E20-

a

Zale ty  Saxle lm era  w ody H unyad i  J an o s
według orzeczenia powag lekarskich: 

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

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzające0o naśladowania należy

żądać 5 - 5 3 - 1

»Saxleh'nera wody gorzkiej <-

BI

ftclityol 4 -  1 2 -1

stosuje się z dobrym skutk iem : w cho­
robach kobiecych, w wszelkiego rodza­
ju  gośćca, w cierpieniach gardła i nosa, 
skóry, pęcherza, żołądka i jelit, jak  

również i układu nerwowego.

Ichtyol polecają panow ie :

Prof. Dr. E dlefsen  w Kiel, rzecz, radca  st. Dr. Edelberg w P e­
tersburgu, st. lek. Dr. E ngel Rcim ers w Hamburgu, prof. Dr. 
Eulenburg  w Berlinie, doc. Dr. Hebra w Wiedniu, prof. Dr. 
L. H irt w W rocławiu, Dr. Achermann  w W eimarze, Dr. Lorenz, 
lek. sztab, w Metzu, Dr. M. Lange  i Dr. v. H offm ann  w Baden- 
Baden, Dr. L. G. K raus  w Wiedniu, prof. Dr. E. Schwenninger 
w Berlinie, Dr. J. M udra, lek. miej. w Zebrać, Dr. Winc. Swo­
boda, lek. pułk. i kierownik szpit. ga in iz .  w Goding (Morawa) 
ta jny  radca  p r o f  Dr. Tobold w Berlinie, Dr. P. G. Unna  kie­
rownik zakł. dla chorych skórnych w H am burgu, p ro f  Dr. Zueller 
w Berlinie, t. r. prof. Dr. v. Nussbaum  w Monachijum i w. i.

Nadto używa się środka tego w różnych szpitalach, 
z k tórych wymienia się w iększe:

Szp ita l powszechny w H am burgu  (w rozmaitych oddziałach), 
król. Charite w Berlinie (w rozm aitych oddzia łach),  szpita l św. 
Jadw igi w Berlinie (dy rek to r  radca  ta jny  Dr. Volmer),  m iejski 
szpita l M oabit w Berlinie (dyr .  Dr. P. G. G uttm ann),  Z akład  
dla chorych nerwowych w Benndorf  n. Renem (lek. kier. Dr 
E rlenm eyer) ,  G erman-Hospital, London-Hospital, S t. M ary’s- 

H ospita l w L ondynie  i w. i.

Ichtycl ma zastosowanie w następujących postaciach;
tchtyol-ainmonium (zwykle „ Ich ty o l11), j a k  również Ichtyol-Na- 
tr ium, -Kalium, -Lithium, -Zincuin; 1 0 °/0 • 30°/0 rozczyny al- 
kobolowo-eteryczne ichtyjolu, icktyjolowe pigułki, kapsułki,  p la ­
s try ,  w ata  i mydło. Dla uniknięcia falsyfikatów należy zw ra ­

cać uwagę na naszą markę ochronną.
Ostrzega się przed naśladowaniam i w handlu  się znachodzącemi, 

k tóre  są podobne do ichtyjolu tylko z wejrzenia lub nazwy.

R ozpraw y naukow e o Ichtyolu i jego zastosowaniu rozsyła  
bezpła tn ie  i f ran ko :

IcM yol-G esellschaft Cordes Hermanni et Comp. Hamburg
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Kapsułki i perełki lecznicze ..Hŷ esf*
polecone przez CT#w. lekarskie krakowskie.

 nH"ij i "““Hiii mi  ...
Na Itofęyść Muzennn wynalazków polskich m Krakowie. jg£

Począwszy od 1 styjeznia 1892 r. prz&znaczam na fundusz Muzeum wynalazków polskich 
następujące kwoty od sprzedanych kapsułek w  Galicy-i:

Od każdego tysiąca kapsułek elastycznych z olejem rącznikowyrn i z tranem 20 ct.
Od każdego tysiąca innych kapsułek elastycznych, jakoteż od kapsułek i perełek twardych 

w oryf/mahimn opakowaniu 10 ct.
Od kapsułek pobranych przez pp. aptekarzy w Krakowie, przeznaczam 

podwójną kwotę t. j. 40 ct. względnie 20 ct.
Od każdego tysiąca kapsułek łub perełek, które na zlecenie Pp. lekarzy wprost wysyłam 1 złr.

W ysylltę  kapsu łek  wprost uskuteczniam ty lko w aru nk ow o: do miejsc gdzie niema apteki ; jeżeli 
miejscowa ap tek a  Jad an y ch  kapsułek  irfs u trzym uje lub też drożej rachuje  j a k  oznaczona s ta ła  cena.

Z a  nadesłaniem nnleżytosbi przekazem , otrzym uje zamawiający przesy łkę  opłaconą. (Tylko 
przy kapsułkach twardych.)

P . T . pp.  l e k a r z y  up ra s za m ,  a b y  p r z e p i s u j ą c :  1 0 —3 -  1

Ca/psu lan l u b  P e r l a e  m e d i c i n a l e s  „ I I y g e a “
raczyli zwracać uwagę chorych na tożsamość wydawanych kapsułek.

M o je  k a p s u ł k i  e l a s t y c z n e  m o ż n a  r o z r ó ż n i ć  o d  i n n y c h  w y r o b ó w  po  s p o s o b i e  p a k o w a n i a  w' o s ł o n k i  
^ w ł a s n e g o  w y n a l a z k u }  z p a p i e r u  w o s k o w a n e g o ; z a ś  k a p s u ł k i  i p e r e ł k i  t w a r d e  s ą  p a k o w a n e  w o r y g i n a l n e  
p u d e ł k a  l u b  s ł o i k i ,  z d o ł ą c z e n i e m *  ś w i a d e c t w a  T o w .  l e k .  k r a k o w s k i e g o  z  p o d a n i e m  s t a ł e j  c e n y .

Cónniki razem z fotografiją wystawy przyrodniczo-lekarskiej w Krakowie (grupa IV far­
maceutyczna), zostaną rozesłane przed końcem stycznia 1892 r.
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W O M  A K I N E R A i K A

Orzeczenia lekarskie.
Prof. Dr. A. Popow w  W arszaw ie:

n . . .  . j e s t  d o b ry m  ś ro d k ie m  p r z e c z y s z c z a ją c y m ,  dz ia ła ją c y m  
w  m a ły ch  s to s u n k o w o  d a w k a c h  s z y b k o  i s k u t e c z n i e 11. — 17/29 k w i e ­
tn ia  1886.

Prof. Dr. Lambl w Warszawie
p r z y z n a je  w y ż s z o ś ć  nad  in n em i  p r z e o z y s z c z a ją ć e m i  w o d am i  mi- 

n c - a łn e m i  w w y p a d k a c h ,  g d z ie  id z ie  o o s ią g n ię c ie  s k u t k u  za  p o m o c ą  
m ałś j  d aw k i .  — 8/15 k w ie tn ia  1&86.

Dra Józefa Rosę w W arszawie:
„ W o d ę  ze  ź ró d ła  F ra n c i s z k a  J ó z e fa  p r z e p i s u ję  częs to ,  j a k o  ś r o ­

d e k  z l e k k a  a  n ie z a w o d n ie  d z ia ła ja ę y * .

Dra Apte w  W arszaw ie:
„ J e s t  b a rd z o  d o b rz e  s k u t k u j ą c y m  i z a ra z e m  c h ło d z ą c y m  ś r o d ­

k iem  ro z w a ln ia ją c y in * .

Dra Józefa Stummera w W arszawie:
„ W o d ę  g o r z k ą  F ra n c i s z k a  J ó z e fa  w p r a k t y c e  u ż y w a m  b a rd z o  

częs to ,  j a k o  ś r o d k a  ł a g o d n ie  c z y s z c z ą c e g o  z n ie z a w o d n y m  sku tk iem * ' .

Dra Leopolda W eitzenbluta w W arszawie:
„Z e  w s z y s tk ic h  ź ró d e ł  g o rz k ic h  F ra n z  J o s e p l f s  Q nel le  okaza ła  

s ię  jak o  n a jb a r d z i e j  s k u t e c z n ą  i m oże b y ć  u ż y w a n ą  d łu ż s z y  czas  nie  
d i a ż n i ą c  ż o ł ą d k a 1*.

Dra M aksym iliana  Hertza w  W arszaw ie:
„WTo d a  g o r z k a  F r a n c i s z k a  J ó z e fa  w  m a ły c h  n a w e t  i lośc iach  

o k a z a ła  się b a rd z o  s k u te c z n ą * .

Dra W ładysława Kryźe w  W a rszaw ie :
„WTo d y  g o r z k i ś j  ze  ź ró d ł  i F r a n c i s z k a  Jó z e fa ,  j a k o  ś r o d k a  czy­

sz c z ą c e g o ,  u ż y w a m  sz czegó ln ie j  p r z y  p o t r z e b ie  u ż y c ia  jśj  p r z e z  czt 
d łuższy* .

Dra Antoniego Jelenkiewioza w W arszawie:
„ W o d a  g o r z k a  ze  ź ró d ła  F r a n c i s z k a  J ó z e fa  j e s t  ś ro d k ie m  b a r ­

dzo  ł a g o d n ie  i n ie z a w o d n ie  p rz e c z y s z c z a ją c y m * .

Dr. Sommer, prymaryjusz w  W arszaw ie:
„ W o d a  ze  ź ró d ła  F r a n c i s z k a  Jó z e fa ,  u ż y t a  w  o d p o w ie d n iś j  daw ce ,  

w z g lę d n ie  do  celu, j a k i  za m ie rz a  s ię  o s ią g n ą ć ,  d z ia ła  s k u t e c z n ie  w  r a ­
zach  i t. d . “ .

Dr. St- Święcianowski, Dr. miejski w  W arszaw ie:
„ W y b o r n a  j ś j  d z ia ła ln o ś ć  j a k o  ś r o d k a  ł a g o d n ie  c z y s z c z ą c e g o  

w m a ły e h  i lo śc iach  tam  zw łaszcza ,  g d z i e  t r z e b a  d łu ż s z e g o  j ś j  użyc ia* .  
14 c z e rw c a  1890.

Dr. Michał Wasiliew, Dr. główny szpitala św. Rocha 
i czerwonego k rzyża :

„Z e  w s z y s tk ic h  ź ró d e ł  g o r z k i c h  o k a z a ła  s ię  n a j b a r d z i ś j  
s k u t e c z n ą  w  razach ,  g d z ie  z a c h o d z ą  w s k a z a n ia  do  u s u n ię c ia  z a l e ­
g łośc i  z p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o * .  9 —2 _ l

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 
i sk ładach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

w ody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.
N a k ła d e m  Tow». L e k a r s k i e g o  k ra k o w s k ie g o . W d r u k a rn i  U n iw e r sy te tu  J a g ie l l . ,  p o d  z a r z ą d e m  A. Al. K o s te rk ie w ic z a .


