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

Skreślił 
T, Heryng w Warszawie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1).

B ateryje  elektryczne.
Zapoznawszy się w poprzednich rozdziałach z budową 

i wartością praktyczną elementów galwanicznych o stałym 
strumieniu, przystępuję teraz do rozpatrzenia przyrządów ko­
niecznych do dozowania strumienia, do których zaliczyć wy­
pada galwanometry i reostaty. K o m u ta to ry  służące do zmia­
ny kierunku strumienia dołączone zwykle bywają do każdej 
większej bateryi stałej, przeznaczonćj do elektrolizy.

Aparaty  elektrolityczne dzielą się wogóle: na stale 
i przenośne. Stale pomieszczane zwykle w mniej lub wię­
cej ozdobnych szafkach, składają się z bateryi,  złożonej 
z różnój ilości elementów galwanicznych, do których dodany 
jest galwanometr, reostat i komutator.

Niektóre zawierają oprócz tego i aparat indukcyjny.
Prawie we wszystkich jako  źródło elektryczności służą 

elementa L e c l a n c h ć .  Aparata  takie wyrabiają R e i n i g  e r, 
H i r s c h m a n n ,  G a i f f e ,  B r a d e  i inni. Aparata przenośne 
mają nąjczęściój tę w adę, że elementa G r e n e t t a ,  służące 
zwykle jako źródło elektryczności, zbyt mało mieszczą płynu, 
w początku działają bardzo silnie, lecz prędko, ja k  o tern 
wspominałem, słabną.

0  niedogodnościach elementów z chlorkiem srebra już 
wspominałem, jak  również i o tem, że zwykła Stohrerowska 
bateryja korytkowa, o stosach Bunseua (z jednym tylko 
płynem) do operacyj elektrolitycznych w nosie i gardzi elu 
najzupełniej wystarcza.

Bateryja H i r s c h m a  n n a ,  składająca się z 30  ele­
mentów G ren e t tW sk ich  korytkowych, którą posiadam, ma tę

w adę, że korytka przeznaczone do płynu, zrobione z hart- 
kauczuku, łatwo się psują, płyn przez nie przecieka i niszczy 
pudło. Zaletą natomiast tej bateryi jest dokładne w ykoń­
czenie galwanometru i reostatu.

Wymaga ona częstej zmiany p łynu, ługowania węgli 
i pewnych ostrożności w obchodzeniu się z galwanometrem. 
Wielka czystość wszelkich metalowych kontaktów jest  nie­
zbędną. Cynki od czasu do czasu powinny być świeżo 
amalgjimowane. Płyty nie powinny być bez potrzeby 
zbyt długo zanurzane w kwasie. Nie należy również za­
pominać, że iłość płynu przez parowanie się zmniejsza, 
przez co sam płyn staje się o wiole silniejszym. Próbując 
siły ba te ry i , należy zawsze włączyć opór reostatu lub ciała 
ludzkiego, w przeciwnym razie przy zbyt silnym prądzie 
galwanometr może zostać uszkodzonym, t. j. igła przez zbyt 
silne odrzucenie może wypaść z łożyska.

Rozpatrzmy się teraz nieco dokładniej w budowie gal- 
wanometrów i reostatów.

Pierwszy galwanometr, oparty na zastosowaniu jedno­
stek praktycznych (absolutnych) zbudował Dr. E d e l m a n n ,  
z polecenia Prof. Z i e m s e n a z  Monachium. Narzędzia używane 
przed rokiem 1881 były niedokładne, gdyż przedziałka zwy­
czajna umieszczoną była na odcinku koła, gdy tymczasem wia­
domą jest rzeczą, że ką t odchylenia igły magnetycznej nie jest 
proporcyjonalny do natężenia strumienia, lecz do jego sty- 
cznćj' (tangens) i że natężenie strumienia oblicza się za po­
mocą galwaneinetru stycznych (busola tangensów). Dla celów 
więc leczn.czyeh zbudowano galwanometry, mianowane em­
pirycznie, t. j. według raz przyjętój miary, to jest, w k tó ­
rych kąt odchylenia igły okazuje natężenie strumienia. Narzę­
dzia tego rodzaju oparte są na systemie jednostek C. G. S. 
Gdy igła zna;duje się np. przy punkcie, oznaczonym przez 
10, dowodzi to, że magnes, na którym igła jest  umocowana, 
przyjął tego rodzaju pozycyję, ja k ą  mu nadał strumień 
o s le 10 M. A.



18 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 2

Galwanometry dzielimy na p o z i o m e  i p i o n o w e ,  
stosownie do płaszczyzny, w jakiej się ruch igły odbywa.

Położenie igły magnesowój zależy nie tylko od siły 
działającego na nią strumienia, lecz od poziomej składowej 
magnetyzmu ziemskiego. Dla różnych miejscowości globu 
istnieje inne natężenie, zwane natężeniem poziomem, ozna­
czone na specyjalnycb kartach Neumayera, w każdej fizyce. 
Na punkt ten baczną zwrócono uwagę.

Dla wyzwolenia igły magnesowój z pod wpływu ma­
gnetyzmu ziemskiego łączy się z sobą dwie igły o jedna­
kowej sile magnetycznej w odwrotnych kierunkach. Są to 
tak  zwane igły a s t a t y c z n e ,  konieczne w galwanometrach 
pionowych. Dobry galwanometr musi być a p  e r y j  o dy  c z ny, 
t. j. igła przy każdej zmianie natężenia strumienia powinna 
szybko uspokoić swe wahania.

Galwanometry poziome są o wiele dokładniejsze od 
pionowych, które zdaniem E d e l  m a n n a  są więcój galwa- 
noskopami niż galwanometrami. Przy użyciu galwanometru 
należy usunąć go z pod wpływu przedmiotów żelaznych. 
Każdy nabyty galwanometr należy prócz tego porównać 
z galwanometrem dokładnym, gdyż często ich podziałka nie 
jest  ściśle wykonaną. Galwanometry przeznaczone do apa­
ratów, mających zastosowanie w medycynie, posiadają zwy­
kle tak zwany „Suunt“ t. j. zamknięcie uboczne, przezna­
czone do odczytywania 10, względnie 100 razy większego 
strumienia.

Przedstawiają one 10 względnie 100 razy niniejszy 
opór niż spiralna drutu, owiniętego naokoło magnesu. Mu­
simy więc po włączeniu tych oporów pomnożyć cyfrę, którą 
oznacza wskazówka przez 10 względnie 100, aby otrzymać 
prawdziwe natężenie strumienia.

Najdokładniejsze galwanometry pochodzą z fabryki Edel- 
m a n n a  w Monachium również dokładne mają być R e i -i?
n i g e r  a i Sp. w Erlangen oraz H i r s c h m a n n a  w B er­
linie. Na uwagę zasługuje ta okoliczność, że galwanometry 
różnych fabryk porównane ze sobą dość znaczne dają róż­
nice

N d g e r r a t h  porównywając przyrządy E d e l m a n n a  
i G a i f  f  e a znalazł następujące różnice : Kiedy galwanometr 

Edelmanna w ykazyw ał:  to Gaitfe wskazywał:
25 M. A. 40 M. A.

100 „ 125 „
150 „ 200 „
200 „ 260 „

W ynika ztąd, że podając siłę strumienia, jakiego użyto 
w danym przypadku, należy nadmienić, jakim przyrządem 
się posługiwano.

Pomimo dogodniejszego odczytywania podzialki na pio­
nowych galwanometrach przyrządy o zawieszeniu igły pio- 
nowem, ze względu na większą ich dokładność zasługują na 
pierwszeństwo.

Przechodzę teraz do opisu narzędzia uiezbędnego dzi­
siaj przy stosowaniu elektrolizy jak  i elektrycznego oświe­
tlania, t. j. tak zwanych reostatów. Wprowadził je  do elek- 
troterapii B r e n n e r .  m rz ę d z ie  to pozwala nam powiększać 
lub zmniejszać natężenie strumienia stopniowo, nieznacznie, 
bez wstrząśnień tak przykrych dla chorego, gdy manipula- 
cyja odbywa się przez włączanie samych elementów. K u t t -  
n e r  i B r B s e  stwierdzili, że chorzy znoszą strumienie o zna- 
cznem nawet natężen h, gdy te ostatnie za pomocą reostatu 
stopniowo wprowadzane zostają. Ponieważ duży element

galwaniczny daje prąd od 2 —5 M. A., a przy leczeniu u. p. 
trychiazy elektrolizą wystarcza prąd jednego M. A , rzecz 
prosta, że dla uzyskania tak nieznacznej siły koniecznem 
jest posługiwanie się reostatem.

Reostat włączamy albo w obwód główny, albo w o l  
wód uboczny.

Rozróżniamy reostaty metalowe, grafitowe i wodne.
W reostatach metalowych opór stanowią cewki róż­

nych długości owinięte drutem z nowego srebra, które zo­
stają włączane za pomocą korby.

Reostaty wodne dawniejsze są niepraktyczne z powodu 
rozmiarów narzędzia; również nieodpowiednie dla naszych 
celów są reostaty wodne nowszej konstrukcyi H i r s c h ­
m a n n a  z powodu zbyt wielkiego oporu jaki przedstawiają.

Reostaty grafitowe Gartuera są tanie, prostej konstruk­
cyi i zasługują na polecenie.

Przy wyborze reostatu należy zwrócić uwagę, ażeby 
opór, jaki zachodzi między przewodnikiem metalowym, a ma- 
teryjałem, z jakiego reostat jest zrobiony, nie był zbyt 
wielki.

Najlepićj postępować w ten sposób, aby włączyć przed 
rozpoczęciem akcyi maksymalny opór reostatu i stopniowo 
opór ten zmniejszać, względnie powiększać natężenie stru­
mienia.

Przy pomocy reostatu R e i n i g e r a  możemy zmniej­
szyć strumień od 250 M. A. prawie do 0.

W ogóle lekarz, chcący stosować elektrolizę, powinien 
znać budowę bateryi, umieć ją  w danym razie rozebrać, w y­
kryć błędy i przyczyny tak zwanych kaprysów bateryj i ile 
możności wyzwolić się z pod opieki mechaników, bardzo 
słono liczących najmniejszą poprawkę lub przeróbkę.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Kilka słów o dzisiejszym stanie nauki 
o lokalizacji.

Podał

Prof. Dr. N. Cybulski.
(Dok. Patrz Nr. 1.)

Przypuszczając te same stosunki dla dróg dośrodkowych 
możemy również łatwo wytłómaczyć istnienie czuć po usu­
nięciu okolic czuciowych w jednej półkuli, szczególnie, jeże­
li uwzgędniamy możność kształcenia się i przystosowania u- 
kładu nerwowego, te zasadnicze własności, które przez prze­
ciąg całego życia możemy obserwować tak u zwierząt jak  
u człowieka.

Że mechanizmy naw et dla ruchów w wysokim stopnia 
skojarzonych i odruchów nie są złożone w korze mózgo­
wej, wiadomo było już dawno z obserwacyj dokonanych na 
zwierzętach, a szczególnie ptakach, po doszczetnóm wycięcia 
półkul mózgowych. Wiadomo, że zwierzęta takie można po1 
operacyi zachować przy życ.u przez czas dłuższy, i z chwilą 
ustąpieuia wstrząśnień, z któremi bywa połączona sama ope- 
racya, zwierzęta takie zachowują najzupełniej równowagę 
ciała, mogą się poruszać prawidłowo, nawet unikać prze­
szkód; jednakże nie zdradzają one najmniejszych objawów, 
któreby przemawiały za istnieniem u nich stanów psychicz­
nych : nie wykazują  najmniejszego objawu jakiejkolwiek s a ­
modzielności i w ogóle świadomości.
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Zwierzęta, u których wycinano symetryczne części obu 
półkul, także oprócz mniej lub więcćj zlokalizowanych zabu 
rzeń bądź w sferze ruchowćj, bądź czuciowej, zależnie od 
okolicy, którą usunięto, u wszystkich autorów prawie bez 
wyjątku, przedstawiały także pewne, mniej lub więcej wi­
doczne upośledzenie funkcyj umysłowych.

Doświadczenia więc nad lokalizacyją uzupełniły tylko 
nowemi dowmdami cały szereg innych wcześniejszych ob- 
serwacyj, że kora mózgowa jes t  siedliskiem funkcyj psychi­
cznych świadomych, lecz zasadniczego pytania, czy stany 
psychiczne, lub ich najprostsze elementy, powstają zawsze 
tylko w pewnych określonych okolicach kory mózgowej, nie 
rozstrzygnęły. Dowody, które wystarczają dla jednych au to­
rów, nie wystarczają dla drugich, a ponieważ w doświad­
czeniach posługiwano się wciąż temi samemi metodami, spór 
toczy się dalej w kółku bez widoków na bliskie zakończenie.

Wobec tego jest  rzeczą zupełnie zrozumiałą, że poszu­
kiwanie nowych dowodów’, nowych sposobów badania, któ- 
reby usunęły wszelkie wątpliwości na korzyść jednego lub 
drugiego zapatrywania, zostaje ciągle na porządku dziennym. 
Jakiegoż rodzaju mogą być te nowe dowody? Z historycz­
nego przebiegu całej kwestyi widzieliśmy, że metody, któ- 
remi się uczeni posługiwali do dziś dnia, tylko w sposób 
pośredni pozwalały sądzić o znaczeniu tych lub innych okolic 
kory mózgowej. Ażeby więc usunąć wszelkie wątpliwości, 
potrzebaby było wyrobić metodę hezpośrednićj obserwacyi 
stanów czynnych w korze mózgowćj. Ponieważ jednak nie 
mamy żadnego kryteryjnm dla sądzenia o tem, czy w pe­
wnych warunkach stan psychiczny u zwierzęcia powstaje 
czy nie, przeto wypadało ograniczyć się na razie przynaj­
mniej do udowodnienia, że ilekroć razy powstają ruchy do­
wolne, lub istnieją warunki do powstania pewnych czuć, tyle 
razy tylko w pewnych okolicach mózgu można wykazać 
zmiany, charakteryzujące stan czynny układu nerwowego.

Zmiany charakteryzujące stan czynny, jak  Panom wia­
domo, rzeczywiście istnieją i są różnorodne, lecz najbardzićj 
charakterystycznemi z pomiędzy nich są zmiany elektryczne. 
Każdemu z Panów wiadomo, ze podczas stanu czynnego 
w nerwach, mięśniach lub gruczołach istnieje tak zwane 
wahanie wsteczne prądu elektrycznego, a prace Hermana, 
Bernsteina i innych wykazały, że każda cząsteczka tćj lub 
innej tkanki w stanie czynnym staje się ujemną w stosunku 
do części, pozostającej w spoczynku.

Ponieważ prawo to, o ile dotychczasowe badania w y­
kazują, nie przedstawia żadnych wyjątków, można więc było 
przypuszczać, że i w korze mózgowej w okolicach, w k tó ­
rych stan czynny istnieje, napięcie elektryczne będzie tak 
samo niższe jak  w okolicach, które pozostają w stanie 
spoczynku. Ponieważ tkanka mózgowa jest sama przez się 
złym przewodnikiem i ponieważ kora mózgowa zajmuje sa- i 
mą powierzchnię mózgu i tworzy warstwę stosunkowo cien­
ką, sądziłem więc na podstawie czysto teoretycznego rozu­
mowania, że każdćj zmianie w korze mózgowćj musi odpo­
wiadać zmiana elektryczna, i że jeżeli tak jest, w ten spo­
sób nie tylko można będzie oznaczyć miejsca, w których zmia­
ny występują wskutek rozmaitych wpływów dośrodkowych, 
bez uszkodzenia dróg, łączących rozmaite okolice, lecz w ra ­
zie wykazania stałych stosunków można będzie także znaleść 
nowy dowód na korzyść lokalizacyi funkcyj. I  rzeczywiście 
doświadczenia, które w tym celu przeprowadził w mojćj
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pracowni Dr. Beck i ogłosił już w roku zeszłym, przypusz­
czenia te najznpełmćj stwierdzają.

Że ta nowa metoda ma ważne znaczenie, świadczy 
fakt, że po ogłoszeniu tej rozprawy aż kilku innych autorów 
albo upominało się o pierwszeństwo, albo podawało swoje 
podobne, lecz do tego czasu nie ogłoszone spostrzeżenia. 
Jednakże gdy z jednćj strony spostrzeżenia te wogóle stwier­
dzały powyższą bypotezę, z drugiej dostarczyły nam dowo­
dów, że w gruncie rzeczy żaden z autorów nie wykonywał 
doświadczeń w tym celu, w którym my doświadczenia nasze 
przeprowadzaliśmy.

Udowodniwszy, że rzeczywiście zmiany elektryczne w y­
stępują w korze mózgowej w warunkach, wśród których 
mogą powstawać stany psychiczne, rozpocząłem wspólnie 
z Drem Beckiem nowy szereg badań, w których z możliwą 
dokładnością staraliśmy się zbierać dowody pro i contra lo­
kalizacyi. W tym celu w nowych doświadczeniach zmiany 
elektryczne w korze mózgowćj obserwowaliśmy za pomocą 
dwóch galwanometrów, ażeby w każdej chwili mieć możność 
kontrolować wyniki otrzymane w jednym galwanometrze za 
pomocą drugiego, oraz określić z wszelką dokładnością oko­
lice, które się stają elektro-ujemnemi. Jakkolw iek doświad­
czenia nasze nie są jeszcze ukończone, jednakże korzystam 
z dzisiejszej uroczystości, ażeby w kilku słowach podać do 
wiadomości Panów te fakty, które dotychczas otrzymaliśmy.

W doświadczeniach naszych wychodziliśmy z założenia, 
że jeżeli hypoteza projekcyi w korze mózgowćj jest praw­
dziwa, to wszelkie zadrażnienie dostatecznie silne powierz­
chni czuciowej ciała musi dojść do odpowiednich okolic kory 
mózgowćj i wywołać tam stan fizyjologiczny, który jes t  w a ­
runkiem powstania czucia; jeżeli więc taką  okolicę połączymy 
z jednym biegunem galwauometru, drugi zaś ustawimy na 
miejscu obojętnem, musimy otrzymać prąd, który będzie w ska­
zywał, że okolica badana jest ujemną. Lecz oczywiście z góry 
można było oczekiwać, że zjawisko to może wystąpić tylko 
w takim razie, jeżeli samo podrażnienie jest dość znaczne, lub 
jeżeli na niem skupia się uwaga zwierzęcia, w przeciwnym 
razie wypadało przypuszczać, że zmiany mogą być bardzo 
nieznaczne i tylko przejściowe. Badania nasze stwierdziły 
rzeczywiście te przypuszczenia: przykładając elektrody do 
kory  mózgowćj psa lub małpy mogliśmy znaleść takie oko­
lice, w których stale i zawsze występowały zmiany elektry­
czne, ile razy drażniliśmy odpowiednią okolicę czuciową, np. 
dotykaliśmy ręki (u małpy) lub nogi (u psa). Zmiany te 
niekiedy były tak znaczne, że tylko miejscowym stanem 
czynnym w korze mózgowćj można je wytłómaczyć. Nadto 
przekonaliśmy się, że okolice takie są dość ograniczone; 
przykładając elektrodę 2— 3 mm. dalćj od miejsca badanego 
aloo zupełnie żadnych wahań nie otrzymujemy, albo bardzc 
s łabe; okolice te są  stałe, t. j. leżą zawsze w tych samycl 
miejscach kory mózgowćj, mianowicie u małpy dla przednić 
łapki w dole poza sulcus sigmoidcus, dla tylnćj także z ty k  
sulcus sigmoideus lecz obok sulcus longitud inulis; u psa dla 
przedniej łapy z tyłu  sulcus cruciatus więcej na zewnątrz; 
dla tyluićj nie jest  tak dokładnie określoną, w każdym ra­
zie otrzymywaliśmy zmiany najczęściej poza okolicą łapki 
przedniej. Podobne zmiany otrzymywaliśmy przy drażnieniu 
innych okolic w innych miejscach kory, jednak nie tak do­
bitne, jak  podczas dotykania łapki, co prawdopodobnie mo­
gło zależeć od sposobu drażnienia, które nie wywoływało 
być może dostatecznie zlokalizowanego stanu czynnego. J a k -
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koiwiek mamy nadzieję, że modyfiKując sposoby podrażnie­
nia powierzchni czuciowe i dla innych okolic ciała znaj­
dziemy odpowiednie miejsce w korze mózgowćj, jednakże 
już teraz otrzymane fakta najzupełniój przechylają szalę na 
korzyść lokalizacyi, bo gdyby nawet wypowiedziane niedawno 
przez Horsleya przypuszczenie, że zmiany elektryczne w na­
szych doświadczeniach mogą zależeć od zmian w nerwach 
podkorowych, było prawdziwe, doniosłość naszych doświad­
czeń bynajmuićj się nie zmniejsza; przypuszczenie to lednak 
jest  najzupełnićj nieprawdopodobne.

Stan czynny w nerwach nieuszkodzonych, jak  z do­
świadczeń Hermanna wiadomo, przenosi się z tak ą  szybko­
ścią, że zmian elektrycznych w nich za pomocą galwanome- 
tru w ykazać nie można; tymczasem tu, pomimo że kora 
mózgowa była nieuszkodzoną, jeżeli elektrody były ustawio­
ne dokładnie w tych okolicach, które odpowiadały drażnio­
nym okolicom obwodowym, co oczywiście jest rzeczą przy­
padku, występowały zmiany tak  znaczne i trwały tak długo, 
że można je  wytłómaczyć tylko przypuszczając, iż one są 
następstwem zmian w ośrodkach nerwowych.

Biorąc więc na uwagę własne badania i licząc się ze 
wszystkiemi faktami, które są podane przez innych autorów, 
sądzę, że i w komóikach mózgowych podobnie jak  w in n y ch  
częściach mózgu i rdzenia lokalizacyja nie tylko istnieje, 
lecz że jest  bardzo dokładną, słowem, że w rzeczywistości 
mamy w korze mózgowój projekcyę naszych narządów obwo­
dowych czucia. Restytucyja funkcyi mózgu o jednój półkuli 
u zwierząt, lub pomimo znacznych uszkodzeń u człowieka, 
bynajmniej temu nie przeczy Kora mózgowa, pomimo dróg 
wskazanych przez Franęois F rancka  w rdzeniu, ma tak liczne 
komunikacyje między rozmaitemi częściami, że pewne z nich 
mogą być uszkodzone nie pociągając za sobą braku funkcyi 
innych. Lecz nie zależnie od tego faktu zachodzi tu jeszcze 
inna okolicznóśfć: funkcyje kory mózgowej są tak liczne i ró 
żnorodne, świat zewnętrzny w mózgu nawet nrjniższych zwie­
rząt w tak  rozmaity sposób i w tak  różnorodnych kombinacyjach 
się odbija, że przy dzisiejszych sposobach badania możemy 
nie spostrzedz nawet bardzo znacznych braków w sferze psy­
chicznej zwierzęcia. W szystkie twierdzenia autorów, że po 
wycięciu tych lub owych części mózgu, zwierzę zachowuje 
się tak, jak  zwierzę prawidłowe, są najzupełniej dowolne. 
Gdzież są dowody, że u zwierzęcia, które po wycięciu calćj 
półkuli porusza się prawidłowo, jak  nasz gołąb, istnieje ten 
cały nieprzerwany potok stanów świadomości, tych czuć, 
wyobrażeń, popędów, i t. p., które istnieją u zwierzęcia zdro­
wego. W szak nieraz zmian w sferze psychicznej, jak  świadczą 
spostrzeżenia na umysłowo chorych, nie jesteśmy w stanie 
ocenić, nawet w przypadkach, gdzie one są bardzo daleko 
posunięte. Co więcój, zmian podobnych nie dostrzegamy 
przecież na sobie samych. Oczywiście, że tern truduiój oce­
nić zmiany stanu umysłowego u zwierząt.

Z tS§o też powodu opieranie się na faktach tak wątpli­
wej wartości, w celu udowodnienia, że w korze mózgowej 
lokalizacya nie istnieje, według naszego zdania nie może 
mieć żadnego znaczenia. Jeżeli potrzeba specyalnego układu 
i speryalnych grup nerwowych dla każdej czynności odru­
chowej w ustroju, jeśli działania zewnętrzne na te grupy 
z mechaniczną koniecznością wywołują zawsze tę samą czyn­
ność, jeśli z tą samą mechaniczną kon ecznością wrażenia 
zewnętrzne wywołują u nas pewne wyobrażenia, jeżeli od­
twarzania się stanów psychicznych, jak  św;adczą prawa

assocyacyi, zachowują pew ną prawidłowość, to czyż cały 
ten szereg faktów nie przemawia za tern, że również stałe 
muszą być stosunki pomiędzy nerwami dośrodkowemi i od- 
środkowemi i mechanizmami środkowemi mózgu, tem bar­
dziej, gdy za tym loicznym wnioskiem przemawiają także 
liczne doświadczenia na zwierzętach, i spostrzeżenia na lu­
dziach, tem bardziej, jeżeli na podstawie zmian elektrycznych, 
chociażby dla pewnycb czuć, tę stałość stosunków wykazać 
można bezpośrednio.

Wszelako ostateczna decyzya należy jeszcze do przy­
szłości. Na dziś w ypada n r  tylko zaznaczyć, że dla rozwią­
zania tej tak  ważnćj dla patologii i terapii mózgu kwestyi 
nasze najdokładniejsze badania eksperymentalne wystarczyć 
nie mogą, z powodu, że tu wchodzi w grę pierwiastek pod­
miotowy, tu potrzeba, ażeby eksperymentalnej fłzyjologii 
podała rękę patologia, mianowicie neuropatologia, psychijatry- 
ja  i anatomia patologiczna i ażeby przestrzegając ja k  naj­
większej ścisłości naukow ej, nauki te kontrolowały siebie 
wzajem.

Tylko w ten sposób zebrane fakty głównie na czło­
wieku dadzą podstawę do stanowczego rozwiązania kwestyi.

III. 0  nowych metodach leczniczych w chorobach S KÓ ry  
z szczegółowem uwzględnieniem myoeł Eichoifa.

Napisał

Lr. Henryk Mendelsburg.

Przypuścić by należało, że przyczyn wszelkich zmian 
na skórze już z powodu samego zewnętrznego ich umiesz­
czenia, raczćj w szkodnikach zewnętrznych, aniżeli w dys­
krazyjach wewnętrznych i cierpieniach ustrojowych szukać 
należy. Mimo to nauka o dyskrazyjach i dyjatezach tak da­
lece zawładnęła umysłami lekarzy dawniejszych, że i pato- 
logija skóry jej ominąć mc mogła, a dermatologowie owego 
okresu, jak  n. p. B r  o o k e s, dzielą choroby skórne na artry- 
tyczne, reumatyczne, nerwowe i t. d.

Rozumie się samo przez się, że wślad za tłumaczeniem 
sobie zjawisk patologicznych szło i ich leczenie. Skoro przy­
czyna była we krwi i s^kadb, leczono wewnętrznie. Nawet 
ojciec dzisiejszćj dermatologii, H e b r a ,  nie umiał się dyskra- 
zyjom całkiem sprzeniewierzyć, leczenia bowiem wewnętrz­
nemu w cełu poprawy krwi i organizmu w pewnycb przypad­
kach wyprysku, pemphig-us, liclien, hipus i t. d wielką przy­
pisywał wartość. Powiadamy: w pewnych przypadkach, ale 
nie we wszystkich. N iew ygodą bowiem zasługą jest Hebry, 
iż zasadę miejscowego leczenia, której dziś cala medycyna 
hołduje, pierwszy podniósł do wysokości dogmatu Dziś der­
m ato log ia  na wytkniętćj przez Hebrę drodze postępuje co­
raz dalej.

Runęła nauka o dyskrazyjach. Virchow pogrzebał ją  
przed laty. Dziś D a v a i n e , P afeit e u r, K o c h ,  F  r a n- 
k e l ,  F r i e d l a n d e r  i inni tworzą naukę now ą, nau­
kę o bakteryjach, o szkodnikach zewnętrznych. Szkodniki 
te, które tak  łatwo do najskrj tszych zaułków organizmu 
ludzkiego się dostają , tem łatwiej skórze szkodzić mogą, 
skóra bowiem w pierwszym szeregu z niemi walczy, a natu­
ra do walki tój zaopatrzyła ją  w silny pancerz — w przy- 
skórbk. Na podstawie zatem badań bakteryjologicznych, 
dział chorób skórnych pasorzytniczych zwiększa się kosztem 
działu drugiego roK rocznie, a  dermatologowie zaczynają dzie­
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lić c h o ro b y  s k ó r y  n a  d w a  w ie lk ie  i g łó w n e  d n ia ły :  n a  ch o ­
ro by  s k ó r n e  p a so rz y tn ic z e j  i n ie p a s o rz y tn ic z e j  n a tu ry .

J u ż  ca ła  g r u p a  eczem , p s o r ^ s is ,  pem phigue, impetigo, 
lu p u s , m olluscum  contaytosum  i w ie le  in n y c h  do p rz e c iw n e g o  
o bo zu  p rz e c h o d z i  a  U  n n a ')  n a w e t  t a k  d a le k o  idzie ,  że za 
p r z y c z y n ę  w s z e lk ic h  w y p r y s k ó w  ty lk o  p a s o r z y ty  u w a ż a  i j e ­
żeli d e z e r c y j a  t a  p o t rw a  dale j ,  to s ze re g i  d z ia łu  p ie rw s z e g o  

z n a c z n ie  p r z e r z e d z o n e  z o s tan ą .
S z k o d n ik  za te m  z z e w n ą t r z  p rzy ch o d z i .  O s ia d a  w s k ó ­

rz e  i ju ż to  j a k o  p a s o r z y t  lub ja k o  s z k o d n ik  te rm icz n y  lub 
m e c h a n ic z n y  w y w o l u i e  je j  chorobę .  S p o só b  w ięc  leczen ia  
n a s u w a  s ię  s a m  p rze z  się. U w o ln iw s z y  żo łą d e k  od n iep o  
t r z e b n e g o  b a la s tu ,  lek  s to s o w a ć  b ę d z ie m y  ty lk o  w p ro s t  n a  
sk ó rę .  T ę  m e to d ę  le c z n iczą  z a in a u g u ro w a ł  w całej pe łn i 
H e b ra .  Do o.alów sw o ich  u ż y w a ł  on p rz e d e w s z y s tk ie m  m a ­

ści i p la s t ró w .
M y ś lą  p r z e w o d n ią  w  tw o rz e n iu  ich było  j a k  n a j je d n e -  

s t a jn ie js z e  ro z d z ie la n ie  i u t r w a la n ie  lek u  n a  w ie lk ich  o b s z a ­
r a c h  sk ó rv .  H e b r a  u ż y w a ł  do m a śc i  p rz e w a ż n ie  s a d ł a  w ie ­
p rzo w eg o ,  rz ad z ie j  p " s ł i ig iw a ł  s ię  t ł u s ^ ^ n n i  ro ś liunen i i  (m aść  
H e b ry ) ,  p la s t ry  zaś  s p o r z ą d z a ł  z łoju  lub  w o sk u  z d o d a ­
n ie m  żyw ic .  T łu sz c z  w ie p rz o w y  u ie  z u p e łn ie  s ię  do teg o  n a ­
d a w a ł .  P r z y  c iep le  c ia ła  ła tw o  to p n i e j ą c ,  ro z le w a ł  się n a  
częśc i  z d ro w e  sk ó ry ,  k tó re  le cz en ia  n ie  p o tr z e b o w a ły ,  »  co 
n a jw a ż n ie j s z a ,  szy liko w y d z ie la ł  k w a s y  t łu sz c z o w e  ożyli j e l ­
cza!. f t e u t l ^ e m  teg o  u ie ty lk o  s k ó r ę  je szc ze  b ardz ie j  d rażn i ł ,  
a le  z lek iem  z m ie s z a n y  w ró ż n e  p o łą c z e n ia  w cho dz ił ,  z m ie ­
n ia ją c  j e g o  d z ia ła n ie  a  z a te m  i w a r to ś ć  leczniczą.

B u d o w a  sk ó ry ,  j a k  w ia d o m o ,  j e s t  d o ść  sk o m p l ik o w a n ą .  
N ie  j e s t  to  j e d n a  ró w n a  p ła s z c z y z n a ,  lecz s k ó r a  n a  p o ­
w ie rz c h n i  swój p o s i a d a  o tw o ry  g ruczo łów  sw ych ,  j a k o t e ż  p o ­
c h e w e k  w ło so w y c h  C zęs to  z a r o d e k  ch o ro b y  w ła ś n ie  w  nich 
s ię  g n ieź d z i  (trycliophyU m  to nsurans)  i  m a ś ć  aż  do tych  
z a u łk ó w  d o s tać  s ię  w in n a ,  jed nakoy#oż ,  j a k  późn ie j  zo b a czy m y ,  
bez s i ln e g o  w c ie r a n i a  tam  s ię  n ie  d o s ta je .  P la s t ry  j a k o  mąilo> 
p o d a tn e  n ie z a w s z e  z p o w ie rz c h n ią  . sk ó ry  n a le ż y c ie  s ię  s t y ­
k a ją ,  n a d to  z a w ie r a j ą  częśc i  s k ł a d o w e  d ra ż n ią c e ,  j a k  ży w icę .  
A by ty m  b ra k o m  z a p o b ie d z ,  s t a ra n o  s ię  d z ia ła ć  w d w ó ch  
k ie r u n k a c h ,  a  m ia n o w ic ie  tw o rz y ć  n a jp ie rw  t łu szcze  bardzió j 
t r w a łe ,  czyli u ie  t a k  ła tw o  s ię  ro z k ła d a ją c e ,  j a k o t e ż  ba rd z ie j  
ro zd ro b n i ł  ne. W  ty m  ce lu  łą c z o n o  t łu sz cze  zw ie rz ę c e  z o le j­
k iem  m ig d a ło w y m  i g l i c e ry n ą .  I  t a k  p o w s ta ły  p o w s z e c h ­
n ie  z n a n e  i do  dziś  d n ia  u ż y w a n e  im g iten tum  emolliens,
g lycerim  etc. U c isk ie m  o p a s e k  s t a r a n o  s ię  z terni t ł u s z c z a ­
mi z łąc zo n y  iek  w  s k ó r ę  w g n ie ść .  i N a  d ro d z e  w y n a jd o ­
w a n ia  t łu szczó w  d e l ik a tn ie j s z y c h  i w p ły w o w i  p o w ie t r z a  b a r ­
dzie j o p ie r a ją c y c h  s ię  n ie  u s ta w a n o .  Sz ło  o to, a b y  u ż y ­
w a ć  do  m aśc i  t łu szczó w  n ie  je lc z e ją o y c h  n a w e t  po  d łu g ie m  
s ta n iu  a  w ięc  l e k u  n i e r o z k l a d a j ą c y c h , k tó r e b y  m im o sw ej 
d e l ik a tn o śc i  p r z y  c iep io c ie  c ia ła  s ię  n ie  ro z le w a ły ,  t ą  za te m  
by ły  k o n s y s te u c y i  zb itsze j  i m im o to żeb y  n ie  ty lk o  d o s t a ­
w ać  się m o g ły  do z a u łk ó w  s k ó r y  a le  i p rzez  k o m ó rk i  
p r z y s k ó r k a  p r z y s w a ja n e  i r e s o rb o w a n e ,  s k ó r ę  p o d a tn ie j s z ą  
i p r z y s tę p n ie j s z ą  d la  le k u  czyn iły .  W  r. M>74 zaczę l i  po
ra z  p ie r w s z y  l e k a r z e  a m e r y k a ń s c y  u ż y w a ć  j a k o  constituens  
do m a śc i  p r z e w a ż n ie  o czn y ch  t łu szczu  m in e ra ln e g o ,  k tó r y  s ię  

p r z y .  d e s ty la c y i  na f ty ,  j a k o  p r o d u k t  u b o czny ,  o trzy m uje .  
T łu sz c z e m  ty m  j e s t  w a s d i u a  (sazoleum  in sp issa tum ). W a se -  
l ina  m niej lub  w ięce j  o d p o w ia d a  w  zu p e łn o śc i  p o p rz ó d  w y ­
m ie n io n y m  w a r u n k o m ,  u t l e n ia  s ię  n a d z w y c z a j  t r u d n o ,  top-

l) Sprawo:zd. z pos. derm atologów w L ipsku  1891.

n ie je  d o p ie ro  p rz y  41 42°C , m ie sz a  s ię  je d n o s ta jn ie  z innein i
t łu sz czam i a  k w a s y  i z a s a d y  n a w e t  w s ta n ie  z g ę sz c z o n y m  
p rz y  zw y k łe j  c iep łoc ie  n a  n ią  m e  d z ia ła ją .  P o d  m i k ro s k o p e m  
p r z e d s ta w ia  s ię  ja k o  m a s a  k ry s ta l ic z n a ,  z l icznych  k r y s z t a ł ­
k ó w  się sk ł a d a ją c a .  D zis ia j  p o s ia d a m y  ju ż  je j  3 o d m i a n y :  
w a s e l in ę  a m e r y k a ń s k ą  b a rw y  po m arań czo w o -żó łtó j ,  k o n s y ­
s teu cy i  s y ru p o w a te j  i j a k  m iód s i ę - c ią g n ą c e j ,  t a  do  dziś  
d n ia  j e s t  n a j l e p s z ą ;  w a s e l in ę  a n s t r y ja e k ą  b a r w y  jasno-żó ltć j  
i n ie m ie c k ą  b a r w y  bialój. W a to l in a  d la  sw y ch  p rz y m io tó w  
w k ró fęe  s ię  ro z p o w sz e c h n i ła  i b y ła  p rz e d  k i lk u  la ty  po- 
w s z c e h m e  i j e d y n ie  do m aści u ż y te ą z n e m  constituens. O k u ­
liści p ie rw s i ,  id ą c  za  r a d ą  l e k a r z y  a m e r y k a ń s k i c h , zaczę l i  
jej u ż y w a ć  do m aśc i o c zn y c h  a  z a  n iem i poszli i d e rm a to lo ­
go w ie .  K a p  o s  i użył jć j  p ie r w s z y  w  mości H eb ry .  S k ó r a  
d r o g ą  g ru c zo łó w  sw y ch  ja k o t e ż  i sam y c h  k o m ó r e k  p rz y s k ó r -  
k o w y c h  po  w c ie ra n iu  r&sorbnje j ą ,  a  n a  to w c ie ra n ie  n a c is k  
szcz eg ó ln y  k ł a d ę ,  a lb o w ie m  p r z y  o m a w ia n iu  w ła sn o śc i  m y ­
d e ł ,  j e d n a  z n ich  b a rd z o  w a ż n a  t. j .  n a d z w y c z a jn a  ła tw o ś ć  
re s o rb c y jn a  tem  lep ie j  się u w y d a tn i .  —  D o ś w ia d c z e n ia  w ty m  
k ie r u n k u  p o d ją ł  o s ta tn iem i  c z a sy  n a  ps-ąch i k ró l ik a c h  D r .  
S  o b i e r  a ń  s k  i '). P q  w c ie ra n iu  m ó g ł  z a  p o m o c ą  w j  c iąg u  
b en zo le m  lub e te r e m  u w a ln ia ją c  p o zo s ta ło ść  od t łu sz c z ó w  za  
p  unocą  e m a i u  so d o w eg o  lub  z m y d len ia ,  w y k a z a ć  w n a r z ą ­
d a c h  lub  o d c h o d a c h  z w ie rz ą t ,  o b e c n o ść  w aze l iny .

P r z e d  k i lku  la ty ,  z a c z ą ł  L  i c b r  e i  C h u ż y w a ć  do m a ś c i  
in n e g o  t łu szczu ,  m ian o w ic ie  lano l in y .  J e s t to  t łu sz cz  z w ie rz ę ­
cy  z w e łn y  j a g n i ą t  o t r z y m a n y .  M a to i f c p d iu c  z wTase ł in ą ,  
iż n ie  u t le n ia  s i ę , że l ą c / y  s ię  z ła tw o ś c ią  z in n e m i t ł u s z ­
czam i j a k o t e ż  l e k a m i ,  p r z e w y ż s z a  zaś  j ą  w ła s n o ś c ią  p o c h ła ­
n ia n ia  w o d y  (1 0 0  części), j e s t  w ięc  h y g ro s k o p i jn ą  a  w ła s n o ­
śc ią  t ą  zb l iż a  się do g e ia ty n n w y c h  k l e j o w i  do m u l ó w U n n y .  
S k ó r y  j e d n a k o w o ż  n ie  czyni t a k  p o d a t n ą  j a k  w a se l in a ,  c h o ­
ciaż  j a k o  t łu szcz  z w ie rz ę c y  w ię k sz e  w in n a  m ieć  do niej p o ­
w in o w a c tw o ,  p ró cz  teg o  b ę d ą c  k o u sy s to n c y i  s y r u p o w a tć j  
o b a rw ie  m as ła ,  j e s t  za  p ły n n ą ,  a b y  je j  m o ż n a  sam ej w  p o ­
łą cz e n iu  z le k a m i  u ż y w a ć .  C h cą c  u tw o rz y ć  m aść , m u s im y  j ą  
łą c z y ć  z inn em i tłusijiezami, n a  czem  znów  je j  w ła sn o ś ć  p r z y ­
s w a ja n i a  sob ie  w ilgoci w ie le  c ie rp i.

N a re sz c ie  a p te k a r z  l ip sk i  C a  u p, w id z ą c  co r a z  w ięcć j  
ro z p o w sz e c h n ia ją c e  s ię  u ż y w a n ie  w  m a ś c ia c h  m y d e ł  m a z i ­
s tych  p o ta s o w y c h  d la  lepsze j le k ó w  r e s o r b c y i ,  u tw o rz y ł  
t łu szcz  n o w y ,  k tó r y  p rz y  ro z c ie ra n iu  z n ty d la  s ię  i p ien i .  
T łu szc z  ten  n a z w a ł  m o l l in e m 2). J a k a  j ą s t  j e g o  w a r to ś ć  i c zy  
dale j  u ż y w a n y m  b y w a ,  p o w ied z ie ć  n ie  u m iem . Z d a je  s i ę ,  że 
nie m u s ia ł  się zby tn io  ro zp o w sze ch n ią .

T a k  w ięc  p rz y to c z y l i śm y  po k o le i  w s z y s tk ie  w a ż n ie j ­
sze  t łu szcze ,  k tó ry c h  do tw o rz e n ia  m aśc i  u ż y w a m y ,  a  n a  p y t a ­
nie, czy o d p o w ia d a ją  o ne  w z u p e łn o śc i  sw o je m u  z a d a n iu ,  o d ­
p o w ied z ie ć  m u s im y  k r ó tk ie m  s ł o w e m :  n ie  a  to  d la teg o ,  bo  
m e to d a  le c z e n ia  m a śc ia m i n ie  l iczy  s ię  z c z y n n o ś c i ą  fizyjo- 
lo g ic z n a  s k ó ry  i zm ie m o n e m i  je j  f u n k c y ja m i  w  s ta n ie  p a to ­
lo g iczny m .

Skóra ludzka jako narząd mający swoje ważne do 
spełnienia zadania, wytwarza w stanie fizyjologicznym jużto 
celem, jużto wskutek ich pełnienia pewne produkta, które na 
zewnątrz ujść muszą. D o  tych należą jako ciała lotne, kw. 
węglowy i para wodna, jako ciało płynne pot z 0'20°/0 mocz­
nika i jako ciało stałe tłuszcz z dwóch pochodzący źródeł tj.

O resorbcyi skóry. Sprawozd. z II. zjazdu J e k a r z y  po l­
skich. Przegl. Lek. Nr. 39, 1891. — 2) Dr. Kilim, Berlin. J^hn 
heues Sa lbcnconstituens. B eri. hi. Wscf t f f  N r 40, 1890.



22 PRZEGLĄD LEKARSR. Nr. 2

łói z gruczołów łojowjch, a  jeszcze więcćj, jakto  Meissner 
i Unna wykazali, z potnych i tłuszcz glicerynowy przez 
R a n v i e r  a ełeidynem nazwany, który produkują komórki 
przyskórka, jakto B u z z i udowodnił. Prócz tego powierz­
chowne komórki obumarłe łuszcząc się, stale odpadają w kształ­
cie tak  zwanego łupieżu. Skóra chora prócz tych produktów 
wydziela, według tego w jakim okresie procesu patologicz­
nego się znajduje, albo te same produkta tylko w znacznie po­
większonej ilości, albo twory skutkiem zapalenia powstałe, 
j a k  surowicę i ropę a  często i tkankę nekrotyczną. Głów­
nym celem tworzenia tłuszczów w samćj sobie jest nietylko 
uczynienie skóry jako powłoki zewnętrznej, a zatem do ru 
chów ciała muszącej stę stosować, elastyczniejszej, ale wspie­
ra ono także dzialane zrogowaciałego przyskórka, który sam 
będąc złym przewodnikiem ciepła, na wewnątrz i zewnątrz 
tłuszczem oblewany, ciepło tem więcej w organizmie utrzy­
muje, niepozwalając mu z niego uchodzić. Nie wstrzymuje 
jednak  tłuszcz przyskórka wydobywania się na zewnątrz 
drogą przewodów- gruczołówych produktów fizyjologicznych 
a t.ćm mniej patologicznych wtedy, kiedy przyskórek znaj­
duje się sam w stanie rozluźnienia. Do zatrzymania ich tem 
łatwiej przychodzi, gdy przewody gruczołów są łojem za­
pchane i wt skutek tego niedrożne. W  celu utrzymania zaś 
ich drożności, jednym z ważnych czynników hygijenicznych 
jest  kąpiel i mydło.

T ak  jak  chirurg, lecząc ranę pooperacyjną, główną 
uwagę swą zwrócić n.usi na ułatwienie i utorowanie drogi 
wydzielinom śród gojenia ran powstającym, tak  samo i der­
matolog w ten sam sposób powinien leczyć chorą skórę , by 
wszelkie jej j rodukta czyto fizyjologicznej czy patologicznej 
natury łatwe ujście miały, w przeciwnym bowiem razie gro­
madzące się na powierzchni skóry, często jeszcze nieprze­
m akalną maśeią powstrzymywane, skórę chorą jeszcze b a r­
dziej drażnią wcale się do usunięcia procesu patologicznego 
nie przyczyniając.

Często wskutek długotrwałego drażnienia, lub sku t­
kiem chronicznego zapalenia, przychodzi do rozrostu komó­
rek przyskórkowyck, nacieku komórkowego i przerostu tk a n ­
ki łącznćj warstwy brodawkowej i właściwej skóry. Przed­
miotem tego rodzaju zmian są s t a r e , chroniczne wypryski 
o skórze twardej, zgrubiałej, często na powierzchni się łusz 
czącej. Ażeby taki wyprysk usunąć, należy najpierw usunąć 
rozrost części morfologicznych, co czynimy jużto za pomocą 
leków rozpuszczających przyskórek jużto za pomocą środków 
drażniących, a to celem wywołania większego nawału krwi 
do zgrubiałej skóry, poprawienia przez to stosunków odżyw­
czych i rozluźnienia części składowych skóry, celem łatwiej­
szego wessania leku , któryby wprost na stare produkta za ­
palne mógł zadziałać.

Metoda leczenia maściami ani jednemu ani drugiemu 
zadaniu nie czyni zadość. Wyobraźmy sobie chorobę skórną 
wytwarzającą wydzieliny, n. p. wyprysk powstały skutkiem 
większej produkcj i tłuszczu, t. j. eczema seborrhoicum. Głow­
nem zadaniem leczenia będzie, prócz powstrzymania nad­
miarowego wytwarzania się łoju, także natychmiastowe usu­
nięcie go, aby zalegając skóry nie drażnił, zapalenia w nićj 
nie wywoływał i sączenia nie sprowadzał. Jeżeli zatem tego 
rodzaju wyprysk pokryjemy maścią, to płaszczyznę chorą 
zamykamy szczelnie ciałem nieprzepuszezającem czyli dzia­
łamy wprost na przekorę jednemu z ważnych wskazań. 
Tłuszsz w skład maści wchodzący paraliżuje w części skut­

kiem tego działanie choćby najlepiej dobranego leku. Także 
i w przypadkach drugiej kategoryi jeżeli chcemy podziałać 
lekiem w głąb, musimy to czynić przy terapii miejscowćj 
przez ucisk opaskami. Leczenie maściami więc nie odpowia­
da w zupełności naszym chęciom i dlatego w wielu przy­
padkach było bardzo utrudnione.

U n n a  z Hamburga, chcąc zadość uczynić poprzednim 
warunkom, zaczął łączyć leki nie z tłuszczami lecz z alkoho­
lem i eterem r) i za pomocą sprayu na chorą skórę rozpry­
skiwać. Alkohol i eter rozpuszczając tłuszcz, tem latwićj do 
przewodów gruczołowych się dostają, lek za sobą pociąga­
jąc. Prócz tego alkohol i eter pochłaniając wodę, skórę ob- 
snszają a w chorobach pasorzytniczych jako  antiseptica  dz ia ­
łają. Ponieważ alkohol i eter łatwo są zapalne, a zatem 
wszelkie stosowania ich przy świetle lampy lub świecy n i e ­
bezpieczne i ponieważ zastosowane na skórę o rozluźnionym 
przyskórku silne sprawiają p ieczenie , metoda ta nie mogła 
się rozpowszechnić. Niedościgniony na polu lecznictwa skóry 
Unna wymyślił nowe sposoby. Są n iem i:

a) Klej gelatynowy *(Gelatinleime)'2).
b) Mule maściowe (,Salbenmulle) i
c) Gutaperchowe mule plastrowe (Guttciperchapflaster- 

m ulle) 3).
Dwóch pierwszych metod używa w przypadkach n a d ­

miernej wydzieliny, jeżeli idzie o lepszą jej resorbcyję a płyt­
sze zdziałanie leku, czyli o powiększenie siły dzialającćj od we­
wnątrz ku zewnątrz (erythema , eisema madidans, impetigo etc.). 
Trzecićj metody używa się, jeżeli idzie o zadziałanie w kie­
runku przeciwnym t. j. od powierzchni ku wewnątrz w celu 
rozluźniania tkanek i rozprowadzenia w głębsze warstwy 
leku, u. p. w naciekach skóry, w starych wypryskach su­
chych, W' liszaju żrącym etc;

Głównym przedstawicielem kleju gelatynowego Uuny 
jest  klej cynkowy {Zinkleim f ł  Tworzy się według następu­
jącej formułki:

B p . Z inc i oxydafi 10 0, Gelatinae albae, Glycerini, A q . 
dest. aa 30 00.

Do formułki tćj można dodać w stosunku, jaki się uw a­
ża za stosowny, lek inny, jak :  kw. salicylowy, borowy, dzie­
gieć. iehtyjol etc. byle nie przetwory, które gelatynę rozkła­
dają n. p. taninę. Wszystkie części składowe mają własność 
wysuszania. Cynk działa ściągająco, gelatyna przyjmuje 
i wciąga w siebie w odę, a zatem i surowicę a lek dodany 
działa według wskazania i potrzeby jużto keratolyticznie jużto 
plastycznie. Gelatyna z powodu swej własności wsysania wo­
dy obniża ciepłotę skóry i sprawia przyjemne uczucie chłodu, 
znosząc uporczywe często swędzenie. Ponieważ jest hygro- 
skopijną, transpiracyi nie wstrzymuje, więc można bez obawy 
klejem obsmarować nawet cale ciało.

Postępowanie jest następujące. Klej, który w stanie 
zimnym jest masą stalą, rozpuszcza się w łaźni wodnej 
i zwykłym pędzlem na skórę wciera. Powierzchnię przy­
kryw a się kawałkiem waty, która do kleju przyrasta. Po 
chwili wszystko tężeje. Jeżeli sekrecyja nie jest zanadto 
silną, opatrunek ten kilka dni leżeć może a odejmuje się go

*) Dr. P. G. Unna. B er medicumentuse Acther- u. Alco- 
hohpray. B rl. Id. W schft. 1882. Nr. 2 0 — 21. —  2) B ie  me- 
dicamentósen Leime von B r . G. Unna. AerztHches Yereins- 
blatt 1886 Nr. 176. —  3) B ie  neueren Fortschritte in  der 
Therapie der Hautkrankheiten. Aerzłliches V ereinslla tt 1885. 
NT. 158.
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p rz e z  o d m o c z e u ie  ciepła, w o d ą .  P r z e c i w w s k a z a n e  s ą  k le je  
u  p a c y je n tó w ,  k tó rz y  p r a c u ją  w  w y s o k ic h  c iep ło tac h  i p rzy-  
t e m  s i ln ie  s ię  pocą . U ta k ic h  lep ie j  d z ia ł a ją  p a s ty  z a w ie ­
r a j ą c e  w so b ie  o d p o w ie d n ią  i lość  m ą c z k i  sk ro b io w e j ,  k tó r a  
t a k ż e  w ła sn o ś c i  h y g ro s k o p i jn e  w  z n aczn e j  ilości p o s iad a .

(Ciąg dalszy nastąpi.)

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska.

X I. Posiedzenie z d. 20  czerw ca 1891.
Przewodniczący kol. Z i e m b i c k i .  Obecnych członkow 30.

I. Kol. P i s e k p rzedstaw ia  chorą z p lam icą  W erlhofa 
{M . macul. Werlhofa). Spojówka ga łkow a oka praw.,  powieki 
i skóra chorej zasiana licznemi wybroczynami w różno: odnej 
postaci. N a udach wynaczynienia  dochodzą wielkośei ja j  ku­
rzych. Prelegent zw raca  szczególniejszą uw agę na wybroczyny 
koło ucha i na twarzy7 się znajdujące. W ty7ch miejscach zazw y­
czaj brakuje  w ynaezyn ień ,  brak ten w początkach choroby7 po­
służyć może do rozróżnienia M . mac. Werlhofii od Yariola 
(cicutissima) haemorrhagica czyli P urpura vuriolosct, w której 
najwcześniej właśnie na  twarzy7 stwierdzić można wynaczynionki. 
Dziąsła  nie okazują  ow rzodzeń , a k rw awienie  pochodzi z zębo- 
dołów, w których tkw ią resztki korzeni zębów. Chora, k tóra  
w 7-ym tygodniu  po porodzie (piątym z rzędu) zapad ła  na  plamicę 
Werlhofa, nigdy przedtem nie byw ała  chorą , a  w szczególności 
objawów skazy krw otocznej nie okazywała. P lam y wy7stąpily  
naprzód na n o g a c h , a częste krwotoki z nosa i dziąseł skłoniły 
chorą do szukania  porady  lekarskie j.  Badanie  organów wewnętrz­
nych nie wykazuje  zboczeń, mocz p raw id łow y ; chora nie go ­
rączkuje .

W  uwagach nad  przedstawionym przypadkiem  chorobowym 
omawia prelegent znaczenie i rodzaj petoei ( Peteckiae) t. zw. 
id y jo p a ty czn y ch , powstających często z przeszkód w krążeniu 
(z wad sercowych, z kaszlu, po wymiotach przy kokluszu, przy 
porodzie, w mocznicy, epilepsii itd.), w przeciwstawieniu do wy- 
naczynionek czyli petoci t. zw. symptomatycznych.

Do tej g rup y  należą p lam ice:
1) P urpura sim plex  (i papulosa, Hebra)
2) purpura  rheumatica czyli peliosis rheumathica Schon- 

lein —  p rzypadek  tego rodzaju  obserwował p re legent przed 
rokiem, gdzie około 8-go dnia wśród gośćcowego zapalenia s ta ­
wów kolanowych w ystąpiły  liczne, dość znaczne wynaczynionki 
k rw awe po calem ciele u trzymując się przez kilka tygodni wśród 
zmiennego obrazu  przypadów  gośćcowych.

3} P urpura haemorrhagica , k tó rą  w r. 1775 po raz 
p ierwszy W erlhof  opisał i stąd nazw a je j  M . mac. Werlhofii. 
•Jest rzeczą wielce prawdopodobną, że i ta  choroba polega na 
zakażeniu bak te ry jnem  — doświadczenia na zw ierzę tach ,  które 
między innymi wykonał Petrone, zdają  się za tera przemawiać.

T u  również należy gnilec czyli Scorbutus różniący się od 
choroij}7 W erlhofa :  ci) obecnością krwotocznego zapalenia  i ow rzo­
dzeń d z ią se ł ;  b) przebiegiem d ługo trw ałym ; c) nagabywaniem 
osób ju ż  schorzałych a pozostających pod wpływem niekorzyst­
nych warunków hyg ijen iczn yeb , zaś etyjoiogija M. mac. W erl­
hofii j e s t  zazwyczaj n ie jasną ; d ) występowaniem zazwyczaj 
w znaczniejszej liczbie p rzypadków  (nagm inn ie) ;  e) długiem 
stadium  prodromorum  (bez krwotoków) cechująeem się ogólnem 
osłabieniem, bólami mięśniowemi, wrażliwością na n iską  ciepłotę, 
sennośc ią ,  p rzygnębien iem , cerą  ziemistą. Choroba W erlhofa 
przeciwnie występuje szybko, po bardzo nieznacznych objawach 
zwiastunowych u osób względnie zdrowych, nie okazujących 
znacznego upadku ogólnego stanu zd row ia ; f )  objawy miejscowe 
w szkorbucie okazują  obok cechy krwotocznej, zazwyczaj ce­
chy  zapalne  i dążność -do ow rzodzenia; g) w gnileu upadek 
sił j e s t  wyrazem ogólnego charłac tw a, zaś stan ogólny chorych

w chorobie Werlhofa zależy praw ie wyłącznie od ilości krwi 
straconej, n iedokrewność je s t  w prostym stosunku do s t r a t ; 
h) gwałtowne krwotoki do ja m  oplucnowych lub osierdziowych 
w ydarzają  się przeważnie przy gnileu, podczas gdy znaczne k rw a ­
wienia czasem śmiertelne, ja k ie  w ystępują  w przebiegu plamicy 
W erlhofa. dotyczą nosa, żo łądka  i je l it ,  dróg moczowych i n a ­
rządów płciowych. Pomimo to wszystko niektórzy nieliczni k li­
nicyści uw ażają  plamicę Werlhofa za postać os trą  gnilca, zw ła­
szcza, że w ydarzają  się acz rzadko przypadki chorobowe, a ty ­
powe. Łatw em  je s t  rozróżnienie plamicy W erlhofa  od nas tę ­
pujących g rup  chorobowych cechujących się również wysypką 
plamisto krwotoczną.

i )  Haemophilia, zazwyczaj choroba dziedziczna przewło- 
czna, ciągle na nowo wybuchająca u tegoż samego indywiduum.

5) D inthesis haemorrhagica u chorych dotkniętych bie­
licą (Leucaemia) itp. chorobami krwi.

6) Petechiae w przebiegu pewnych otruć, posocznicy, cho­
lery, mycosis intestinalis, tyfusu plamistego (w którym roscola 
przechodzi w petechiae).

7) P urpura  variolosa czy rariotosa acutissim a  znana, 
p raw ie  zawsze śm ierte lna  postać ospy.

Co do trw ania  choroby W erlho fa ,  to zazwyczaj przeciąga 
się na  k i lk a  do 6 tygodni — i zależnie od większćj lub m nie j­
szej u tra ty  krwi pozwala przew ażnie pomyślnie rokować. W y ­
ją tkow o następuje  z p rzyczyny krw otoku  zejście śmiertelne lub 
też rozwijają  się następowe śmiertelne choroby. Czasami p rzy ­
padki początkowo na pozór łagodne przechodzą później w groźne, 
kończące się śmiercią.

Leczenie obejmuje oprócz ogólnych zasad hygijeniczno-dyje- 
tetyeznyeh, szereg leków zazwyczaj mało wpływ ających na p rz e ­
bieg choroby. Już W erlh o f  poleca ac. su lf  u ric ., inni polecają 
ac. nitric.. phosphoric., m u r ia t ta r ta r ic . ,  a c e tic c itr ic .,  oczy­
wista z tym samym nader  wątpliwym skutkiem. Ja rzy ny  świeże 
tak  korzystnie w gnileu działające, są w plamicy W erlhofa  zu­
pełnie bezskuteczne. Toż samo odnosi się do ergotyny, ferr. 
sesąuichlor., plumb. acet., te rpen tyny . W  nowszych czasach z a ­
leca ją  E xtr. flu id . H ydrastis cauad. po 2 0 — 30 kropel k ilka 
razy dzienne. P re legen t stosował przed 3 laty środek ten w p o ­
dobnym przypadku  z przem ijającym skutkiem, W  danym p rzy ­
padku zaleci! p relegent fe rr . sesąuichlorat. miejscowo a we­
wnętrznie ergotynę, małe ilości płynów chłodnych, kwaskowatych, 
lewatywy w razie potrzeby7, spokój bezwarunkowy w łóżku.

Że w p rzypadku  zapadu  wskazane  są exciiantia, alco- 
holica je s t  rzeczą ja sną ,  również i podskórne  infuzyje soli k u ­
chennej, gdyby niedokrewność była groźną. Infuzyje te, j a k  się 
prelegent w przyp, gwałtownej hacmatemesis przekonał, dz ia ła ją  
bardzo dobrze przynajmniej na  kilka godzin.

W (lyskusyi zabierali gios kol. K r o k i e w  i c z  i prelegent.
II. Kol. Z i e m b i c k i  mówi o w ykonanem  przez siebie 

z pomyślnym skutkiem wyłuszczeńlu nerki per laparatomiam  
z powodu hydronephrosis. b) przedstaw ia p re p a ra t  żołądka  
nadmiernie rozszerzonego i opowiada odpow iednią  iiis toryję cho­
roby. U chorej badanie w ykazyw ało  obrzęk w brzuchu chełbo- 
ezący sięgający od spojenia łonowego aż powyżej p ępka  —  
wypttk na całej przestrzeni stłumiony przy zmianie położenia 
chorej nie zmieniający się. Dolegliwości prócz ciężkości obrzęk 
żadnych nie sp raw ia ł ;  objawów ze s trony  żo łąd k a  mimo d w u ­
letniego trw an ia  żadnych. P rz y  laparotom ii zaś przekonano  się, 
że obrzękiem tym jest nadm iernie  pokarm am i wypełniony żołądek 
sięgający aż w g łąb  miednicy. Założono małą przetokę żo łąd ­
kową celom w ypłukania  dokładnego, a k iedy po kilku dniach 
żołądek się zmniejszył, przekonano  się, co w pierwszym dniu 
było n icm ożliw em , że przyczyną rozszerzenia  znaczne zwężenie 
odżwiernika, przez k tóre  teraz przeprowadzono kateter,  aby chorą 
tą  d rog ą  odżyw iać ,  jed n ak ż e  taż  z powodu inanicyi życie 
zakończyła.

W  dyskusyi zarzuca koi. K  r o k i e w i e z , dlaczego przed 
operacyą  nie płukano żo łądka  i nie rozszerzano g a z a m i , i z a ­
pytuje j a k  sic zachowywały chlorki. Kol. Z i e m b i c k i  odpo­
wiada, że wobec b rak u  wszelkich objawów żo łądkow ych , braku 
w ymiotów itd.,  nie mógł przypuszczać zmiany ż o łą d k a ,  chlorki 
zaś zachow ywały  się prawidłowo.
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Kol. W e h r  zapy tu je ,  dlaczego nie zdobiono dilatacyi 
od źw ie rn ik a ,  kol. Z i e m b i e  k i  odpow iada, że mial zam iar 
zrobić d ila tacyję  lub resekcyję  odźwiernika, lecz chciał wprzód 
chorą  odżywić, co się niestety nie powiodło.

Kol. K r o k i e w i c z  podnosi następnie ,  że p rzypadek  
wyjęcia nerki je s t  ważnym tak z powodu pomyślnego wyniku 
j a k  i przebiegu klinicznego i zapytuje ,  czy po operacyi nie było 
objawów u rc m i i , gdyż widział p rzy p ad ek ,  gdzie po wyjęciu 
n e rk i ,  k tó ra  nie była; ju ż  zd ró w ą ,  w ystąp i ły  objawy uremii 
i znaczne zm n ie js zen ie P ię  ilości mocznika w moczu.

Kol. Z i e m b i c k i  odpowiada, że w jęg.o przypadku  nerka  
w yję ta  zmienioną była zupełnie w jeden  wielki torbiel a  d ruga
zapew ne od daw na je j funkcyje objęła, dlatego objawów uremii
nie było. Tego samego zdania są  koli. W  i c z k o w s k i 
i S c h r a m m .

111. N astąp i ł  wykład kol. Z i e m b i e  k i e g o  o „ in fek c j i  
mieszanej w tyfusie'11. W  nader  ozywionćj dyskusyi zabierali 
głos koli. F  e i g  e 1, K r  o k i e w i c z , W  e r n i c k i , P i s e k,
S e i f  m a n i , S z p i 1 m a n i W e h r .

S ek re ta rz :  D r. M ukotuicz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie Tow . lek. z d. 2  grudnia 1891 r.
PrzewodnicfiScy kol. G l n z i n s k i .  — Członków obecnych 31.

I. P rotokół z osta tniego posiedzenia  odczytano i bez zmiany 
przyjęto.

II. Do komisyi przemysłowej lek. delegowano D r. Ś l i w i ń ­
s k i e g o  w miejsce nieobecnego Prof. Jaworskiego.

III. Kol. O b a 1 i ń s k i przedstawił 3 odłamki cewników 
miękkich gumowych, wydobytych przez siebie z pęcherza i zwró­
cił uwaę,ę na  ła tw ą  łamliwość tychże. W  dyskusyi zabierali  głos 
koił : K o s s o w s k i ,  Z a r  e w i c z, M a r s .

IV. Kol. O p i e ń 8 k i wygłosił rzecz o obecności kw. żó ł­
ciowych w moczu ta k  fizyjologjgznym ja k  i patologicznym, k tó ra  
będzie umieszczona w „Przeg lądz ie  L ek a rsk im “ .

W  dyskusyi zabierali głos,: kol. G l u z i ń s k i  nie zgądza 
się na  wyrugowanie pojigcia ic tea is  haem atogenes, w którym 
to rfizie kwasy żółciowe znalezione w moczu stanowią moment 
rozs trzygający  między żó łtaczką pow stałą  z powodu utrudnionego 
odpływu żótci a żółtaczką z innych przyczyn powstałą. N adto  
rozróżnienie ścisłe poszja lgó lnych  postaci marskości w ątroby nie 
daje się na  podstawie obecności kw. żółciowych w moczu prze­
prowadzić. — Koi. W o j t a s z e k  odmawia ścisłości doświadcze­
niom przeprowadzęTiym przez podawanie wewnętrzne eółci, gdyż 
pre legent podaw ał takow ą w postaci pigułek zarobionych z extr. 
ta ra x a c i,  k tóry  potęguje jeszcze działanie  żółci na zwiększenie 
ruchu robaczkowego jelit .  —  Kol. p r e l e g e n t  odpowiada kole­
dze Gluzińskiemu, iż rozchodzi s ię  tu tylko o nazw ę ic tm ts  hae­
m atogenes używ aną przez Quinckego, p relegent zastrzega  się co 
do rozróżnie-nia ścisłego form marskości wątroby, podnosi dalej, 
iż kwfestyja czy w moczu Ezyjolojsptziiym są kwasy -żółciowo, 
czy nie, nie da się rozs trzygnąć ,  jeżeli się nie uwzględni ilości 
użytego do badania  przedmiotu.

Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.

V II. Posiedzenie z d. 5 grudnia 1891 r .
Przewodniczący Prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  — Członków obecnych 9.

I. Prof. Trochanow ski zdał sprawę z rozbioru chemicznego
świeżo ocembrowali)  cli zdiojtiw W y s o w s k i c h ,  jak iego  doko­
n a ł  w lipcu b. r. Celem głównym rozbioru chemicznego było 
przekonanie  s ię ,  czy i o ile zmienił się skład tyeli wód po 
ocembrowaniu. Oprócz ciepłoty, oitężaru gatunkowego, ilości sk ład ­
ników sta łych, oznaczono ilościowo w 5 zdrojach (Rudolfa, B ro­
nis ława, Józefa, W andy  i Slouem) 1 węglcn sodowy, chlorek sodu, 
jo dek  i bromek sodowy, kwas krzemowy, węglan wapniowy, 
m agnow y i żelazawy, wreszcie całkowity ilość kwasu węglowego. 
Z rozbioru tego wynika, że sk ład  chemiczny tych zdrójów nie

uległ żadnym n iekorzystnym  zmianom od r. 1879 , w którym to 
roku P ro f  T rochanow ski zdroje te po raz pierwszy chemicznie 
badał, i że kamienne ocembrowanie zdrojów dokonane w czerwetl
b. r. wpłynęło z n a k o m i c i e  na ilo"Sć bezwodnika węglowego.
I takB m aleziono  tego c i a ł a :

w r. 1879 w r. 1S91
W zdroju Słonym 0 8 0 6 3 6  . . . 0 9 9 8 4 5

Rudolfa 1-4729S . . - 1 '64 21 8
„ Bronisława 1-04930 . . . 2 ’137f>9

T e trzy  zdroje okazały  się nnjsskalszemi w sk ładzie  
chemicznym, nieco wybitniejsze zmiany okazały  zdritje Józefa 
i W andy.

N adto  poddany zostiił rozbiorowi chemicznemu zdrój Olgi 
dotychczas nie analizowany. Jes t  on podobny do zdroju  S ło n e g o : 
Okazuje o. g. 1-00516, ciepłotę 11-7°C. i zawiera w 1000  gm. 
sk ładników  6tałych 4-55622 , z czego przew ażna czSpć p rzy p ad a  
na  dwuwęglan sodowy, chlorek sodu i dwuwęglan żelazowy. 
Ilość bezwodnika węglowego istotnie wolnego wynosi 1 -40546 .

W yniki te przyjęto) do wiadomości w y r a ż a ją *  Zarządowi 
zdrojowemu w W ysowy uznanie za ponowieliie rozbioru chemicz­
nego zdrojów.

II. P rzy ję to  do wiadomości wynik jakościowego rozbioru  
chemicznego siedmiu zdrojów w D r u ż b a k a p  na Spiżu, k tóry  
wykonał B o r .  Dr. Bandrowski.

III.  Prof. D r. Olszewski z d a ł ‘sp raw ę z obecrPego stanu f a ­
b r y k  a c y  i w ó d  g a j o w y c h  PP. Rżący i Chmurskicgo. Ze 
spraw ozdania  tego wynika, że fabryka  znajduje się w zupełnym 
p o rząd ku ,  że woda JWfyPowana używ ana do fab ry k a c j i  sztucz­
nych wód m ineralnych 8 ®  ziH$błnie chemicznie czystą i nie po­
siada żadnej woni ani też żadnego nieprzyjemnego smaku. W oda 
źród lana  używana do fab ry k ac j i  zwykłej wódy sodowej okaza ła  
się przy badaniu chemiczn&m zupełnie H ^ p w i e d n H  do tejże fa­
b r y k a c j i ;  je j skład chemiczny nie zmienił się od tego czasu, 
k iedy ostatnim rateem była badana  i za dobrą uznana. — N a  
tej. podstawie uchwalono i nadhl popierać wody gazowe wyrobu 
P P . R żący i Chmurskiego.

IV. Z astanawiano się nad tegorocznemi w ynikam i szcze­
pienia k row ianką  krajową,

V. Dr. Śliwiński w imieniu podkom is j i  do popieran ia  k r a ­
jow ych  wyrobów narządzi oliinirgiezmych, bandażów i p rzy rządów  
ortopedycznych zdał sprawę z obecnego stanu pracowni narzędzi 
chirurgicznych P. L udwika Knaipińskirgo, który na wystawie 
przyrodniczo-lekarskiej* podczas ostatniego Zjazdu lekarzy i p rz y ­
rodników polskich w Krakowie otrzymał za swe wyroby wielki 
m e d a l  s r e b r n y .  Podkom isy ja  p f z w . ł a  do zgodnego prze­
k o n an ia ,  że wyroby teprdpów iadą jn  wszelkim w y m o g em , że są 
w ykonane sumiennie, trwale  i dokładnie, że więc zasługują  na 
poparcie i uznanie. —  Wobec tego uchwalono, ażeby zachęćie- 
P. K napińskiogo do rozszerzenia  praco w ni(M l na najbli5fszem po­
siedzeniu Tow. k-k. okazać narzędzia  chirurgiczne jego wyrobu 
jako zupełnie odpowiednie.

VI. N a podstawie referatu I rof. S teiiigrabera orzeczono, że  
leśne pastylki czyli krążki spo rządzane przez warszawskie labo­
ratorium chemiczne w ten sposób, że l»rażki z glinki plastycznej 
n apą ja ją  się mieszaniną leśnych olejkow eterycznych, są prze­
tworem h ig ijen iezno-lec jh iczym , który  zastąpić może rozpylanie  
olejków eterycznych do odświeżania pow ie ti ja  i do eęlów lecz­
niczych. Sekre tarz  : D r  . M ic h a ł Ś liw iń sk i.

V. Syberyjskie źródła mineralne. 

I. Jezioro Ingol.
przez

Prof. St. Szcz. Zaleskiego w Tomsku.
(Dok. Patrz Nr. 1.)

W  n ie k tó ry c h  ra z a c h  po w ie lo k ro tn e m  s to so w a n iu  b ą d ź  
k ą p ie l i  s z la m o w y c h ,  b ą d ź  też  p ro s te g o  n a c ie r a n ia  c ia ta  s z l a ­
m em , p o ja w ia  s ię  t. zw. w y s y p k a  o d c z y n o w a ,  k tó r ą  
ch o rzy  u w a ż a ją  za  z n a k  b a rd z o  p o m y ś ln y  i zazw yczaj^  w t a ­
k ich  ra z a c h  zn a c z n ie  o s ła b ia ją  r ę k o c z y n y  le cz e n ia .  W  d w ó ch
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przypadkach miałem możność obserwowania podcbnój wy­
sypki, w jednym razie przedstawiła mi się ona jako ecsema 
sim plez, w drugim jako eczenia rubru t.

Od czasu jak  Ingol Ingolem żaden jeszcze z R karzy 
nie zajechał na miejsce, aby dawać poradę chorym, albo też 
zbadać naukowo lecznicze własności jeziora.

Wielce pod każdym względem charakterystyczny szlam 
w świeżym stanie przedstawia żółto szarawą barwę, po wy­
schnięciu jednak , szczczególniój na słońcu, staje się białym 
do tego stopnia, że miejscowi mieszkańcy wprost go używają 
do bielenia ścian. Obfite i rozległe pokłady iłu nadają j e ­
zioru cechę wielce oryginalną. Dzięki przeżroczystości wody 
na tych miejscach, gdzie roślinność podwodna mniej jes t  
rozwiniętą, dno przedstawia się jako zupełnie gładkie, ba”wy 
białawo-szarawej. W miejscach mniej głębokich najmniejszy 
ruch ciemniej zabarwionjmh ryb widać jak ta dłoni. P ię ­
kniejsze jeszcze odbiera się wrażenie na tvcii miejscacv . na 
których dno pokryte jest roślinnością. Na głębokości 6— 7 
metrów widać z łódki jaknajdokładniej niby podwodne aleje 
i klomby, śród których mnóstwo się snuje ryb najrozmait­
szego kalibru.

Bezpośrednio po wydobyciu świeżego szlamu z jeziora 
uderza niezbyt silny i niezbyt nieprzyjemny zapach, zupeł­
nie swoisty i z żaduym innym porównać się nie dający 
Przy rozcieraniu szlamu między palcami rozchodzi się zlekka 
zapach siarkowodoru, dającego zresztą na papierku przesią­
kniętym roztworem ołowiu odczyn dopiero po pewnym cza­
sie i w bardzo słabym stopniu.

Badanie iłu gołem okiem wykazuje w nim w.elką 
ilość bardzo m a ł y c h  m u s z e l e k ,  zbliżających się roz­
miarami mniej lub więcój do wielkości ziarnka maku, a nie­
kiedy ziarnka prosa. Zrzadka napotykają  się i większe 
muszelki. Żywego mięczaka nie udało mi się zauważyć 
ani razu. Muszelki te przy ściśnięciu ich w palcach, choćby 
tylko z lekka, rozpadają się na miałki proszek. Przy na­
cieraniu niemi ciała bólu nie sprawiają najmniejszego, śla­
dów podrażnienia skóry nie pozostawiają także po sobie ża­
dnych i tylko przy silniejszem nagniataniu i tarciu w y­
wołują dość wyraźne zaczerwienienie. Po  skłóceniu iłu na 
dnie jeziora wznoszą się na powierzchnię wody niezbyt li­
czne pęcherzyki gazu, który przy bliź9zem zbadaniu nie 
wykazał najmniejszego odczynu na siarkowodór (SHa), dał 
natomiast bardzo w yraźny 'odczyn  na kwas węglowy (C 02'l. 
Sama przez się woda jeziora nie wydziela żadnych zgoła 
widocznych pęcherzyków gazu. W miarę wysychania traci 
swój zapach charakterystyczny, który znika zupełnie z chwilą, 
gdy ił już zupełnie zbielał na powierzchni.

P r z y  m i k r o s k o p o w e m  b a d a n i u  i ł u  (Reichert 
Oc. III, Syst 7-a) pomiędzy bezkształtną drobnoziarnistą 
masą zauważyć można mnóstwo Di'i/omeae, najprzeróżniej­
szych i najcharakterystyczniejszych form: wielu z tych form 
nie widziałem jeszcze nigdy, nawet na rysunkach. Wprost 
w wodzie, przy mikroskopowem jej badaniu nie udało mi 
się zauważyć Rftli drobnoustrojowych, chlorofil zawierających 
roślin; inaczój jednak, gdy się bada odłamek świeżo z jeziora 
wydobytej chary albo też innój rośliny : wtedy całe pole 
widzenia zajęte jest przez niezliczoną ilość wzmiankowanych 
drobnoustrojów, wykonywąjącycb jaknajrozmaitsze i jąknaj- 
cbarakterystyczniejsze ruchy.

Dokonana przezemnie icbemiczna analiza wody jeziora 
Ingol wykazała  dla nićj skład następujący :

Siarczanu wapniu fC a S 0 4) . . . .  0 ,0548% 0o
Chlorku potasu (KC1)............................  0,0431 „

„ sodu ( N a d )  0,0111 „
Dwuwęglanu sodu (N aH C03) ■ . . 0,1777 „

„ magnezyi [MgH2(C 0 3)a] 1,0604 „
„ wapna [CaHa(COa)a] . 10792 „

Dwuwęglanu tlenku żelaza |FeH 2(C 03)2] 0,0078 „■
Tlenku glinu (A120 3)  0,0018 „
Bezwodnika kw. krzemowego (SiOa) 0,0911 „
Kwasu węglowego (COa ) wolnego . 0,5872 „

„ fosforowego (Ps0 5) . . . . ślady

Istot o rg a n ic z n y c h .......................................  „
Części stałych (T 180° C) . . . . 1,6957
Ciężar g a t u n k o w y ..................................  1,0001211
Ociczyn świeżej wody prawie neutralny, z odcie­

niem kwaśnego.
„ do połowy wyparowanej wody słabo al­

kaliczny.
T akaż  analiza, dokonana na Ingolskim szlamie dala

następujące rezu lta ty :
Swiezy szlam Suchy szlam

(124° C.)
Wody (HaO ) .................................. 44,8760%
Siarkanu wapniu (C aS 04) . . . 0,3743 „ 0,6790%
Chlorku amonu (NH4 Clj . . 0,0098 , 0,0190 „
Fosforanu tlenku żelaza !Feir( P 0 4)a] 0,0338 „ 0,0613 „
Dwuwęglanu potasu (K H C Ó J . . 0,1075 „ 0,1950,,

„ sodu (N aH C03) . . 0,1324 „ 0,24Q8 „
„ amonu (Nil, 11 CO") 0,0088 , 0,0155

wapna [Calia (C03)a J 7,9310 14,3881 ,
Węglanu wapna (CaC03% . . . 38,8262 „ 1,7930,,

„ magnezyi (MgC03) 1,7930 „ 3,2529 .,
„ żelaza CFeCOs ) . . . . 0,0275 „ 0,0498 ,

Siarczku żelaza ( F e S ) ....................... 0,1096 „ 0,1989 „
Tlenku (oxydul) żelaza (FeO) . . 0,0083 „ 0,0150 ,
Tlenniku (oxyd) żelaza (FeaOs) . . 0,0988 „ 0,1793
Tlenmfcu glinu (A120 3) . . . . 1,8964 „ 3,4101 ,,
Bezwodnika kw. krzemowego {S iO J 1,5804 „ 2,8671 „
Istot o r g a n ic z n y c h ............................. 1,68*30 ,. 3,0523 „
Stale związanej w o d y ....................... 0,5032 ' 0%129 „

1 0 0 ,0 00 0  „ 1 0 0 ,0 0 0 0  „
Ciężar gatunkawy szlamu: l |© 2 1
O d c z y n ....................................... amfoterny.

Z powyższych analiz w ynika , że zarówno woda, jak  
i szlam Ingolski żadnych zgoła t. zw. specyficznie działają­
cych składników nie zawierają w sobie zupełnie. T ak  więc 
wodę, jak  i szlam uważać powinniśmy za c h e m i c z n i e  
z u p e ł n i e  o b o j ę t n e .  Na pojęcie to wpływa jeszcze 
i ta okoliczność że woda przedstawia bardzo niewielką 
konceiitracyję, a wodny wyciagpiłu zarówno pod względem 
składu chemicznego bardzo jest do niej zbliżony. Jeżeli 
z drugiój strony uwzględnimy, że taż sarna woda i głó­
wnie ten sam ił od trzydziestu już lat blisko stanowi bardzo 
ważny dla tutejszej ludności czynnik lecznicy, jeżeli uwzglę­
dnimy, że liczne przypadki polepszenia stanu zdrowia, nawet 
u osób ciężko chorych, drogą empiryczną na Ingolu stanowczo 
stwierdzono, to w takim razie otwiera się przed nami wynik 
naukowo niezmiernie ciekawy, mianowicie że w o d a  i s z l a m  
c h e m i c z n i e  n a j z u p e ł n i e j  o b o j ę t n e  m o g ą  
s t a n o w i ć  b a r d z o  w a ż n y  c z y n n i k  b a l n e o -  
t e r a p e u t y c « n y .  Jes t  to jeszcze jeden dowód więcej, 
na jak  chwiejnych podstawach opiera się cała nasza balneo 
terapija.

Że lecznicze działanie kąpieli wogóle, a szlamowych 
w szczególności, sprowadzić należy prawie wyłącznie do czyn­
ników fizycznych i mechanicznych, na to się zgadza większość 
objektywnie na rzeczy patrzących się balneologów spólczes- 
nych. Dowodów jeanak  na to, analizą chemiczną popartych, 
bardzo jest niewiele. To też powyższe dwie analizy w ze­
stawieniu z wynikami Pad wszelki wyraz uproszczonej kn- 
racyi na Ingolu, nawet bez współudziału lekarza, tern większe 
powinny mieć znaczenie dla trzeźwo na rzeozy patrzących 
pp. kolegów-praktyków.

Szczegółowe sprawozdanie z dokonanych przeze mnie 
na Ingolu badań, zarówno jak  poglądy moje na podniesienie 
tej uroczej miejscowości pod względem sanitarnym, już są 
przygotowane do druku w języku rosyjskim, jako oddzielna 
mouografija, w rysunki niektórych piękniejszych krajobrazów 
zaopatrzona i mająca być wydaną tu , w Tom sku, n ak lad B ri  
inicyjatora mojej wycieczki na Ingol, p. A. Knchtierina 
Będę propagował w tej książeczce załołżenie pierwszegp na Sy- 
beryi zakładu wodoleczniczego na tern ciekawcm pod każdym 
względem jeziorze i urządzenie tamże racyjonalnie prowadza­
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nych kąpieli szlamowych. Całe to przedsięwzięcie oprzeć 
się winno — zdaniem mojem —  na akcyjach. Nadto Ingol 
sam przez się stanowi dla stosunków syberyjskich miejsco­
wość nader cenną wprost jako stacyja klimatyczna.

VI. Higijepa, Epidemijologija, Policyja lekarska.

L. 9 4512 .
Okólnik c. k. Namiestnictwa

d o  w s z y s t k i c h  PP.  c. k.  S t a r o s t ó w .

Okólnikiem tutejszym z 13 g rudnia  1887 r. L. 69581  
udzieliło c. k. Namiestnictwo Pan u  c. k. Staroście odpisu odezwy 
swej do W ydzia łu  Krajowego w sprawie potrzeby usunięcia dotkli 
wego b raku  dobrej wody do picia, jak i panuje  w wielu okolicach 
naszego kraju.

Od tego czasu można w tym , kierunku zaznaczyć pewien 
postęp, j a k  to z wielu stron c. k. lekarze  powiatowi w sprawo-
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zdaniach ze, sw ych podróży peryjodycznych podnoszą  —  lecz 
w każdym  razie postęp ten j r s t  zbyt powolnym i zawsze jeszcze 
można przytoczyć bardzo wiele takich smutnych przykładów 
z różnych stron  k r a j u , iż czerpanie  wody do uży tku  domowego 
i do picia z potoków i stawów dla b raku  studzien we wsi lub 
zupełnego ich zan ie d b an ia ,  stało się powodem groźnej nieraz 
epidemii tyfusu brzusznego lub dysenteryi.

1 słusznie też zw raca  c. i k. komenda XI korpusu w piśmie 
swem z 10 lis topada  1891 L. 989  uwagę na brak  wody do p i ­
cia w wielu okolicach kra ju ,  ja k o  na  p raw dziw ą klęskę.

Okazuje się przeto potrzeba przedewszystkiem zbadać do­
k ładnie  rzeczywisty s tan  zaopa try w an ia  gmin w w o d ę ,  a po 
drugie energ iczn ie j , niż dotychczas dążyć do usunięcia tego 
dotkliwego braku.

W  tym celu zechce Pan c. k. S tarosta  zarządzić, aby  po 
części na podstawie spraw ozdań  zwierzchności gm innych ,  po 
części na  podstawie zapisków o, k. lekarza  powiatowego, z eb ra ­
nych w czasie podróży pery jodycznych , załączony formularz 
w porządku  alfabetycznym gmin w d w u  e g z e m p l a r z a c h  
sporządzony został.  N a podstawie tego wykazu ma c. k. lekarz  
powiatowy przedstawić Panu c. k. Staroście w niosek, w których 
gminach okazuje się n ag ła  konieczna potrzeba  przym usowego 
zniew alania  gmin do kopania  studni pub licznych , poczem Pan
c. k. S tarosta  odniesie się do ta mit. W ydzia łu  powiatowego ce­
lem porozi.mienia się, k tóre  gminy i w jak im  stopniu m ają  być 
w nadchodzącym roku zniewolone na  podstawie postanowień §. 3 
lit. a. ustawy sanitarnej z 30/4  1870  (Dzp. p. N r. 68), dalej 
§. 35 ustawy wodnej krajowej z 14/3 1875 (Dz. u. i r. kr. 
N rJE łS) ,  wreszcie §. 27 lit. f. ustawy gminnej do urządzenia  
jednej ,  względem większej ilości studzien publicznych.

Równocześnie udaje się e. k. Namiestnictwo do W ydzia łu  
k rajowego z p rośbą  o wezwanie W ydzia łów  pow iatow ych , aby 
sp raw ą tą, na leżącą do własnego zakresu  działania  gmin, szcze­
rze za jąć  się chciały.

P an  c. k. S ta ro s ta  zechce zawezwać tamtejszego c. k. le ­
k arza  powiatowego, aby dołożył wszelkich s t a r a ń ,  iżby wykaz, 
o którym powyżej mowa, o ile możności najdokładniej p rzeds ta ­
wił rzeczywisty stan zaopa tryw an ia  gmin w wodę do picia, i aby 
przedstaw ia jąc  Panu c. k. Staroście wnioski, zmierzające do usu­
wania b raku  dobrej wody, miał na względzie nie tylko kopanie  
nowych studzien, lecz także  należyte  ich ocembrowanie, a obok 
tego oczyszczenie lub odnowienie studzien istniejących lecz za­
niedbanych.

N ajdale j  d o  k o ń c a  l u t e g o  1892  r. zechce? Pan  c. lć. 
S tarosta  przedłożyć c. k. Namiestnictwu jeden  egzemplarz wy­
kazu s tu d z ie n , oraz zdać sprawę szczegółowo, co w tym wzglę­
dzie zostało zarządzonem.

Lwów 15 grudnia  1891 r. Hacleni.

V II. Wiadomości bieżące.

f
Dr. GUSTAW FRITSCHE

urodzony w W arszaw ie  w r. 1838 f  tamże w styczniu 
1892, Redktor „M edycyny", zasłużony opiekun kolonij l e ­
tnich dla  dzieci warszawskich. P isma w s K Ł w s k ie  w y ra ­
ża ją  się z wielkiem uznaniem dla przśdfrczf ś-uie zmarłego 
filantropa, podnosząc jego  zaglugi dla poktdenia młodego 
i wielkie zalety towarzyskie . Kształcony w szkołach w a r ­
szawskich po ukończeniu medycyny w akademii medyko- 
chirnrgioznej p racow ał w H eidelbe rgu  i Jenie ,pod Che- 
liuśęm i F riedreichem  i tamże otrzymał stopień D ra  med. 
a uzyskaw szy  potwierdzenie  dyplomu w Petersbugu ro z ­
począł p rak ty k ę  lek a rską  w Częstochowie; w roku 1867 

rzeniósł się do W arszaw y , gdzie pełnił obowiązki naczel­
nego lekarza  szpita la  zapasowego, oraz lekarza  kolei war- 

! szawsko-wiedeńskiej i o rdynatora  szpitala na P r a d z e ; od
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r. 18 80  by ł redaktorem  „M edycyny" ; ogłosił nadto kilka 
rozpraw w  języku  polskim, niemieckim i angielskim. Z a­
służonemu i zacnemu lekarzowi i obywatelowi niechaj ziemia 

będzie lekk a !

* K r a k ó w  <1. 8. stycznia. Otrzym aliśmy w darze ton XII 
okazałego d z ie ł a : I i\d ex  cataloguc o f thc LibTOTy of thc S 
geon-G enerals Office, U nited S ta tes A rm y ,  W ashington 1891. 
Tom ten, k tóry  tak ja k  p o p rzed n i ,  ładnie oprawiony, o trzym a­
liśmy g ra t is  i wolny od opłaty, zawiera stronnic 1004 in 4-to, 
maj. Mieści w sobie wyrazy od- R e y e r  d o S h u t l c l w o r t b .

wydanych dotąd 12 tomach podano 137, 578  nazwisk au to ­
rów, 6 6 ,85 5  tomów dzieł rozmaitych, 120 ,00 0  broszur, 128,284 
ty tu łó w 'd z ie ł  i 3 9 3 ,8 08  a r t jk u łó w  z rozmaitych czasopism. Je ­
żeli uwzględnimy, że wszystkie ty tu ły  w najrozmaitszych ję z y ­
kach (także w polskim) odznaczają się w zorową poprawnością, 
że redak to rem  całego dzieła jest chirurg Jan  S. B i 11 i n g  s, że 
papier i druk są znakomite, że dzieło tak  kosztowne rozsyła się 
bezpła tn ie  wszystkim biblijotekom i redakcyjom  całego świata, 
to zapraw dę nie wiedzieć, co więcej podziwiać należy czy n ie­
zmordowaną pracę jednego  człowieka, czy bogactwo kraju ,  które 
nie ty lko łoży na tak  kosztowne dzie ło ,  ale nadto obdarowuje 
niem świat cały. W każdym razie rzecz to niebywała i jedy na  
w swoim rodzaju.

* Najwyższem postanowieniem z d. 22 g rudnia  1891 r. 
o trzym ała sankcyję  us taw a w spraw ie  utworzenia Izb lekarskich, 
uch walona przez obie Izby R ady  p a ń s tw a ,  ja k  w swoim czasie 
donieśliśmy.

* Zjazd lekarski X I m iędzynarodow y odbędzie się w r. 1893 
w Rzymie, w miesiącu wrześniu. K omitet Zjazdu ju ż  się ukonsty ­
tu o w a ł ;  na czele jego  stoi 13 a c c e 1 1 i, a  sekre tarzem  generalnym 
jes t M a r a g l i a n o .  Przełożonymi sekcyj s ą :  A n t o n e 1 1 i 
(dla anatomii), A 1 b e r  t  o n i i A 1 b i n i (b. profesor krakowski 
dla fizyjologii), F o a  i B i z z o z e r o  (dla patologii), C e r v e l l i  
dla  terapii) ,  B a c c e l l i ,  M u r r i, B o z z o 1 o, M a r a g l i a n o  
(dla medycyny wewnętrznej) , B o t t i n i  (dla chirurgii), M o r i -  
s a n i (dla położnictwa),  M o r  s e 1 1 i i T a m b u r i n i  (dla 
oftalmologii), O a m p a n e  i B a r d n z z i  (dla dermatologii),  
T  a m a s s i a (dla m edycyny  sądowej) , P a g l i a n i ,  B a n e l i s  
i B e l  l i  (dla hygieny).

* Z powodu schorzenia Dra F ri tschego  redakcy ję  „M edy­
cyny" objął Dr. D ó,b r  z y  c k i (ul. Obożna 5).

* Wyszedł właśnie zeszyt 6 Rozpraw z zakresu  medycyny 
prakt.  pod re d a k c j ją  prof. Korczyńskie™ i zawiera rozprawę 
Or. J. K a r l i ń s k i e g o  „o obecnym stanie badań nad przy-  
r °dą błonicy (dyfteryi)  g a rd ła "  z tablicą  w ykonaną  w zakładzie 
■Angarera w Wiedniu. Cena 30  et. N astępne  zeszyty  zawierać 
będą: Z e s z y t  7:  Dr .  W.  M o m i d ł o w s k i  „o istocie i lecze­
niu l iy s te ry i ; z e s z y t  8 :  Dr .  E.  R o s e n b l a t t :  „o leczeniu 
k rz tn śc a " ;  Z e s z y t  9:  Dr .  L.  R o s e n b u s c h a :  „O nawy- 
kowem zaparciu żyw ota".

* D. 5 b. m. odbędzie się w Wenecyi konferencyja  san i­
ta rn a  m iędzynarodow a, a to z inieyjatywy rządu anstro-w ęgier­
skiego, k tó ry  reprezentow any tam będżie przez lir. Kuefsteina, 
i jenera lnego  konsula w A lcksandryi p. Gsillera ; obok nich j a ­
ko doradzcy techniczni wysłani zostali na konforencyję Dr. J u ­
styn K a r  1 i ń s k i i Dr. H a g e 1, lekarz poselstwa austry jack ie- 
go w Stambule.

* W  tygodniu 49-ym |g d  6 listopada do 12 grudnia) było 
w K r a k o w i e  urodzin 6 2 ,  skonów 59, z tych z zapalenia 
płuc 14, z gruźlicy 8, z odry  7, z dlawca i błonicy 7 . —  W t y ­
godniu 50  ym (od 13— 19 grudnia) małżeństw 6 ,  urodzeń 28, 
skonów 44, z tych z gruźlicy 6 ,  z odry 6, z dlawca i błonicy 
6, z zapalenia płuc 5 ,  z duru brzusznego 2. •— W  tygodniu 
51-im (od 2 0 — 26 grudnia) urodzeń 7 8 ,  małżeństw 3 ,  skonów 
69, z tych z zapalenia  płuc 16, z gruźlicy 15, z dlawca i bło­
nicy 6, z płonicy 3, z odry 3, z nieżytu żołądka  i je l i t  3.

* Zamiast rozsyłania  biletów noworocznych, złożyli na fun­
dusz wdów i sierót po lekarzach, na ręce skarbn ika  Tow. le k a ­
rzy  galicyjskich we Lwowie D ra  Zdzisława Lachowicza p p . : 
K luczycki Witold z Mędrzechowa 2 złr., Dr. P luciński Michał 
z K u lparkow a 2 złr., Dr. Głowiński W incenty  z Bobrki 2 złr.,

Dr. Barzycki Józef  z Rzeszowa 5 złr., Dr. Dzikowski Zygmunt 
z Podliajec 2 złr., Dr. Merunowicz Józef  ze Lwow a 2 złr., Dr. 
Lachowicz Zdzisław ze Lwowa 2 złr., L ittich Aleksander ze 
Lwowa 2 złr., D r Ceghen Antoni z Bohorodczan 2 zlr., Dr. 
Obtułowicz F e rdy nan d  ze Lwow a 2 złr., Dr. Stroynowski E dw ard  
ze Lwowa 2 zlr.

* Wiadomości osobowe. Dr. J .  K o r m a n ,  lwowianin, 
uzyskał stopień D ra  w. nauk. lek. w Cni w. v :edeńskim.

* Odznaczenia. Prof. kliniki lek, w Budapeszcie Dr. K o ­
r a  n y i mianowany został dożywotnim członkiem Izby Panów, 
a  prof. chirurgii w Berlinie B a r d e l e b e n  otrzymał szlachectwo 
dziedziczne. —- Prof. M i k u l i c z  we W rocławiu mianowany zo­
stał członkiem koiegijnm lekarskiego prowincyi szlągjdęj.

* Nekrologija. W  Brukąefi umarł znakomity chemik prof. 
J. S. S t a s  licząc lat 7 8 ;  położył on wielkie zasługi w sprawie 
badania  otrucia a lkalo idam i; w Neapolu  umarł prof. ch irurgu ; 
P a l  a ś c i a n  o w 76 roku życia ,  a w Pe tersburgu wysłużony 
prof. Dr. B r a n d t ;  w Londynie Sir Jam es R i s d o n-B e n n e t, 
b. prezes Royal College of Pliysicians w 8 2 ;  w Królewcu Dr. 
M i c h e 1 s o li n , docent chorób skórnych i krtaniowych w 45 
roku ży c ia ;  wydał on razem z prof. Mikulicjfem a t la s ,  k tóry  
w przeszłym tygodniu ocenił w tygodniku naszym prof. R y dy ­
g ier ;  w Monachium docent laryngologii Dr. S c li e c h ; w Lug- 
dunie prof. chirurgii Leon T  r  i p i e r ;  w P a ryżu  znakomity ope­
ra to r  prof. Alfred R i o l i j e ^ ,  urodzony w r. 1 8 1 6 ;  Dr. P a w l a s ,  
b. asystent w krakowskiej klinice p ed y ja t ryczn e j , lekarz  powia­
towy w Chrzanowie, umarł tamże w 45 roku życia.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 13 b. m. o godzinie 6-tój wieczorem posiedzenie zwy­
czajne w sali wykładowej p r o f .  Ł a z a r s k i e g o  (ul. Sw. 
Anny Coli. phijsic.). — P o r z ą d e k  d z i e n n y :  Sprawozda­
nia z a r .  1891.

Redaktor odpowiedzialny: P ro f .  D r .  L . B ln m e n s to k .

^  w m  ...

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
w ie lk i  m e d a l s r e b rn y

k  kapsułki i perełki lecznicze „Hygea11.!
Na teraźniejszą porę!

Capsnlae mailicinales | H y p a “
c u m  Oleo l c c o r i s  A s e l l i  c i t r i n o :

Pudełko 100 kapsułek po 1 0  2 złr. — ct.
100 „ „ 2-0 2 „ 20 ..
100
100

3-0 2
4-0 2

50
80» * v ̂  « 11 ^  XJ “

Oprócz kosztów opakow ania  i p rzesy łk i.

K apsu łk i  e lastyczne z tranem  robię, ty lko  na zam ó­
wienie, albowiem przechow ane dłuższy czas, naw et w g o ­
rącej wodzie nie rozpuszczają  się, a  to w skutek  jak iegoś 
połączenia .rann, że la tyny  i gliceryny, czego przy kap su ł­
kach twardych z tranem , nie zawierających gliceryny, nie 
doświadczyłem

Z apas kapsu łek  nie powinien przekraczać  potrzeby 
2 - 3  tygodni. 1 1 —x - l

Marjrjan Z a M i i t ,  apttłarz w J a m .
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reinster 
a lk a lis c lio r

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, b r a k  
apetytu); wobec kaszlu lub ehryp i, w tych wypadkach najlepiśj 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tćj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na k o ­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności* niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta jnż z natury jes t*nasy­
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matouiego jes t  w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T O N I  kolo Karlsbadu.
Francensbad Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zdrojowisko Giessliiibl-Puclistein
koło K a rlsb a d u  w  Czechach.

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. L e ­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcieram Dla chorych 
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. — Prospekty  bezpłatnie i frank o rozsyła : 

„K ur-B irection Giesshiibl-Puchstr,i.n kolo Karlsbadu.
:r—  r*

Wszech nauk lekarskich.

Dr. LEON SCHMEIDLER
osiadł na stałe 14 — 4— 1

W  I ^ A D Y M N - I E .

Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Z alety  Saxlelinera w ody H unyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich:

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

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

żądać 5 - 5 3 - 2

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

L. 1.019 O G IIIO S Z E IIE  I t O I K E K i l l
Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajo­

wego z d. 4  grudnia 1891 1. 52541 rozpisuje się konkurs 
na posadę „pełniącego prowizorycznie obowiązki prytnaryju- 
sza oddziału ocznego” przy szpitalu krajowym powszechnym 
we Lwowie. — Do posady tej przywiązaną jest płaca rocz­
nych 1.200 złr. w. a.

Ubiegający się o tę posadę winni w ykazać: a) wiek, 
staD 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 austryjackiego. Nadto wykazać należy specyjalue stu- 
dyja i p raktykę szpitalną w dziale chorób ocznych; c) dotych­
czasowe zatrudnienie i znajomość języków krajowych.

Podania wnosić należy do 25 stycznia 1892 r. na ręce 
D yrekc ji  szpitala krajowego we Lwowie bezpośrednio lub 
za pośrednictwem swej władzy przełożonej, jeżeli kandydat 
pozostaje w służbie publicznej. 13— 3—2

Lwów dnia 12 grudnia 1891 r.
B yrekcyja  krajowego szpitala powszechnego.

T A B L E T K 1  X  W Y C I Ą G I E M
KASK AK Y 8—53 —2

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

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 nabyć można

Rozpuszczalny w  wodzie, 
środek odwietrzający 

i przeciwgnilny.
Marka ochronna.

Lysol znajduje zastosowanie w tych celach, w których 
dotąd używa się kw. karbolowego, sublimatu, kreoliny itd. 
szczególnie tam, gdzie tych ostatnich znieść nie można, u. p. 
na rękach.

Polecony przez pierwsze powagi.
Jego skład został na tegorocznym międzynar. Zjeździe 

higijenistów w Londynie za najlepszy uznany.
Używany z znakomitym skutkiem w największych i n a j­

znaczniejszych klinikach i szpitalach.
Lysol-Crudum w celach grubszój desinfekcyi odwietrza 

i oczyszcza zarazem zastępując mydło.
Prospekty rozsyła: 7— 13— 1

Fabryka lysolu Schulke & Mayr
H A M B U R G .

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


