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I. Z  oddziału chorób wewnętrznych prof. Dr. Pareńskiego  
w  szpitalu św. Ł a z a r z a  w  Krakowie.

0 działaniu przeciwpotnem Esotracti f la id i  H y d ra s t. 
Canadensis u gcużhczych.

Napisał

Dr. Bronisław Olszewski, sekundaryusz  tegoż oddziału.

Niejednokrotnie lekarz wezwany do łóżka chorego znaj­
duje się w tein niemiłem dla siebie położeniu, że w przy­
padkach, w k tórych  nie może już być mowy o uleczeniu 
chorego, chociażby przynajmniej chciał zmniejszyć lnb po­
konać jego końcowe cierpienia, i usunąć z jego umysłu 
smutną rzeczywistość, to przecież i temu, chociaż zdawałoby 
się tak łatwemu zadaniu nieraz podołać nie może i czuje 
dotkliwie swą bezsilność i bezradność. Kto widział w osta­
tnich chwilach życia chorych na gruźlicę, tych Łazarzy X IX  
wiekn, bo każdy przyzna przeglądając s tatystykę śmiertel­
ności, że choroba ta czyni z biegiem lat niestety ogromne 
postępy, to zgodzi się, że bezsprzecznie do najprzykrzej­
szych objawów gruźlicy należą poty.

Wszystkie inne objawy można choremu jakoś wytłó- 
maczyć: wierzy on , że kaszel jest rzeczą przemijającą 
a chwilową, i chrypka lub ból gardła pochodzą z zaziębienia, 
i duszność i osłabienie — a jeżeli się żali ciągle na co, to
będą to z pewnością poty, które nie tylko, że Kłopoczą
- nużą otoczenie chorego — ale i pacyentowi nie dają  spo­
koju, odbierają mu sen a przez to go osłabiają i wy­
niszczają.

Z żadnym objawem gruźlicy nie dają się one porównać, 
chyba tylko jedynie  z krwotokami, które zarówno przestra­
szają i ubezwładniają chorego.

Dla tego też sądzę, że nie tylko się ten dobrze zasłu­
guje ludzkości, który bada i docieka przyczyny danćj cho­
roby, by ją  mógł doszczętnie usunąć —  ale i ten także, 
k tóry stara się zwalczyć choćby i jeden obiaw nieulecznej 
choroby, choćby i jedną  plagę dręczącą chorego.

Chęć znalezienia takiego środka przeciwko potom było 
dla mnie pobudką do przedsięwzięcia badań z extractum  
flu idum  hydrastid is canadensis , zachwalanem przez Dr. 
C r o s e ’g o ,  z Raucha w Kurlandyi, który podając pomie- 
niony wyciąg przeciw krwotokowi płucnemu u suchotnika, 
dostrzegł przypadkiem, że obfite poty, jak ie  miewał przed­
tem, ustały, a chory chociaż mowy być nie mogło o wyle­
czeniu, ani też przedłużeniu dni jego — to przecież czuł się 
silniejszym i rzeźwiejszym.

Dr. C r u s e czynił dalsze nad tym środkiem spostrze­
żenia a krótkie doniesienie podał w niedługim czasie w Ber- 
liuer K lin . W ochenschrift Nr. 22 R. 1891.

I w naszym oddziale poczęto używać od tego czasu 
pomienionego środka, i przekonano s.ę, że jes t  środkiem 
dzielnym prawie niezawodzącym, a przytem nie wywołują­
cym u pacyjeutów żadnych ubocznych objawów.

Nim jednak przejdę do właściwych spostrzeżeń i wy­
ników —  niech mi będzie wolno chociaż w krótkości po­
wiedzieć słów kilka o wspomnianym środku i jego ogólnem 
zastosowań1 u w terapii.

E xtractum  H ydrastid is Canadensis flu idum  otrzymuje 
sie jako  wyciąg z rośliny H ydrastis  Canad. należącej do ro­
dziny Banuncidaceae.

W lecznictwie zapewnili mu wybitniejsze stanowisko 
piorwsi amerykańscy lekarze, bo już w r. 1883 ogłosili swoje 
wyniki i badania w tym kierunku.

Obecnie w miejsce E H ractum  używają i polecają al­
kaloid w niem zawarty t. z. H ydrastin inum  m urialicum .

Nąjrozieglejsze zastosowanie znalazł środek ten w cho­
robach kobiecych, we wszelkiego rodzaju krwotokach z części 
rodnych u kobiet i t a k : F a l k ,  L a n d a n ,  W i l e s i  po­
lecają go w najrozmaitszych krwotokach macicznych, a zwła­
szcza, gdy je  wywołują małe włókniaki, Pyosalpinx, endo- 
m etritis , dalćj przeciw zbyt obfitej regu la rnośc i; J o r d a n  
zauważył dobry skutek w JJysmennorrhoea membranacea itd.

Lecz nietylko w krwotokach z części rodnych podaje­
my Metr. fi. H ydr. Canadensis z dobrym skutkiem, ale taKże
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wobec krwotoków z płuc, z przewodu pokarmowego, wśród 
morltus macul. W erlhofi itd. F e l s e n b u r g  nadto zaleca 
go w P haryngitis chronica i innych podobnych chorobach 
błon śluzowych, np. pochwy.

Co do działania fizyjologicznego, to wywołuje E x tr .  
fl .  H yd. Canadensis kurczenie się naczyń przez zadrażnienie 
ośrodków naczynio-ruchowych, a  nadto podnosi ciśnienie 
krwi.

W szpitalu na oddziale chorób wewnętrznych (tutaj 
niech mi będzie wolno złożyć serdeczne podziękowanie prof. 
Dr. Pareńskiemu za pozwolenie korzystania z materyału, 
jakoteż za cenne kierownictwo i radę) wykonywaliśmy do­
świadczenia nad pomienionym środkiem od września r. z. 
aż do chwili obecnćj i podawaliśmy go w 93 przypadkach, 
z których 55 przypada na mężczyzn, a reszta, tj. 38 na 
kobiety. W yciągu używaliśmy takiego ja k  go przepisuje 
farmakopea austr.

W przebiegu gruźlicy i to gruźlicy w ostatniem p ra ­
wie jój okresie (bo tacy chorzy przeważnie zgłaszają się do 
szpitala) podawano E xtr . fl. H ydr. Canadensis w 73 p rzy ­
padkach, a reszta, tj. 20 spostrzeżeń przypada na inne cho­
roby, j a k i  Endocardit;s (5). Bronchitis (2), E m physem a  (1), 
Pleuropnm m onia cr. (2) E xsuda tum  p l.  (3), P leuritis  post 
lu fluensam  (1), $ ę p h r itis  (2), P olyarthritis  (1), M etrorrha- 
gia  (2).

Ze wspominam o tych przypadkach, pochodzi to stąd, 
iż chcieliśmy się równocześnie przekonać, czy również sku­
tecznie działa jako  środek przeciwpotny w przebiegu innych 
spraw chorobowych, oraz czy nie wywołuje jakich nieprzy­
jemnych a groźnych objawów, jakby  łatwo można było się 
przekonać wobec wad sercowych.

Idąc dalej w tym kierunku możemy powiedzieć, że 
wśród In term ittens  przy podawaniu tego leku występuje wi­
doczne działanie zmniejszające poty w 8— 10 dni.

W jednym przypadku po przebyciu zapalenia płuc z za­
paleniem opłucnej skarżył się chory na ciągle poty; d(Ma­
tni eg"  działania z podawania E x tr . flu id , nie było w tym 
przypadku; przypisuję to jednak zbyt krótkiemu podaw a­
niu, chory bowiem po dwóch dniach opuścił szpital. W dru 
gim podobnym przypadku, gdzie chory uskarżał się na n a ­
der obfite poty trapiące go w dzień i w nocy, po jednora- 
zowem podaniu 30 kropel na noc wystąpiła z początku 
znaczna poprawa, a w końcu zupełne zniknięcie potów.

Marya S. jakoteż Antoni R. w przebiegu E xsuda tum  
pleurit. cierpieli obfite poty, które ustąpiły wkrótce podczas 
podawania codziennego po 30 kropel na noc, w trzecim zaś 
przypadku u Jędrzeja  P. zauważyliśmy tylko nieznaczną 
poprawę.

Poty występujące niekiedy w przebiegu zapalenia ostre­
go lub przewlekłego stawów również znikają, jak  to w y k a ­
zuje h storya choroby Heleny N, i Piotra M., u których roz­
poznanie brzmiało P olyarthritis rheutn. ac. in ind. c. Endo- 
carditide m itrali.

W wadach serca, jak  zastawki dwudzielnćj (3 przy­
padki) i zastawkach aorty (1 p.) podawano E . fl. H yd. Ca­
nadensis, aby  przekonać się, czy nie wpływa ujemnie na 
stan chorego — pomimo jednak skrzętnego badania tak sta­
nu podmiotowego jak  i przedmiotowego owych chorych, nie 
spostrzeżono ani nowych ani też zwiększenia się dawnych 
objawów wywołanych przez właściwą chorobę. Nawet w jed­
nym przypadku, a mianowicie u Eisiga p. (In s f l . vlv. sem.

aortae), który to chory skarżył się na częste i dolegliwe 
poty — stwierdziliśmy po jednorazowem podaniu 30 kropel 
na noc nieznaczną poprawę, a po trzecbkrotnem użyciu tychże 
kropel zupełne prawie ustąpienie.

Co do spostrzeżeń nad onemi 73 przypadkami gruźlicy, 
w który eh podawano E x tr . f .  H . Canadensis pizeciw potom, 
to moglibyśmy się p rzekonać wśród tej dość długiej bo bli­
sko nocnej obserwacyi że jestto środek prawie pewny i sku­
teczny. We wszystkich p rzypadkach  poty ustępowały albo 
zupełnie, albo pozostaw iały  tylko nieznaczne zwilgnienie 
skóry.

Niejednokrotnie mieliśmy do czynienia z chorymi na 
gruźlicę, których poty nietylko trapiły w nocy ale i w dzień 
nawet i w tych razach znikły one, po kilkudniowem poda­
waniu tego środka. Dreszcze, które zwykle poprzedzają poty 
gruźlicze, nic nikną po największćj części.

O ile dalćj mogliśmy spostrzedz wśród obserwacyi, to 
jednorazowe podawanie 20— 30 kropel na noc jest  niewy­
starczające, chyba że mamy przed sobą obraz gruźlicy w po­
czątkowym okresie, a poty niewielkie; natomiast dwu a na­
wet trzykrotne podawanie po 2 5 —30 kropel dziennie jest 
zupełnie dostatecznem, aby poty zniknęły po kilkudniowem 
używaniu. Pozwolę sobie zaznaczyć, iż według mnie należy 
nieco indywidualizować przy podawaniu H ydrastis, gdyż cza­
sem wystarczy jednorazowe podanie (30 kropel), innym znów 
razem częścićj należy podawać przez dzień lek pomieniony 
stosownie do okresu choroby i nasilenia potów Jeżeli już 
poty ustąpiły i nie ma ich przez dni kilka, to można środek 
ten usunąć; i teraz należy obserwować, bo w jednych przy­
padkach stale lub na dłuższy przeciąg czasu ustępują w in­
nych zaś: (dość często) po 5 — 10 dniach powracają — sło­
wem nie mogę się zgodzić z twierdzeniem C r u s e g o ,  że 
po zażywaniu przez pewien czas tego środka poty nikną na 
zawsze. Owszem powracają one niejednokrotnie i w tych 
razach trzeba H ydrastis  podawać na nowo.

Przeglądając historye choroby znalazłem tylko u trzech 
wynik ujemny po podawaniu E xtr . H ydr. i tak 1) Józef  F. 
zażywał przez dziesięć dni końcowych E xtractum  z w yni­
kiem ujemnym; 2) Józef  F a . . .  przyjęty z powodu zimnicy 
pozostawał blisko miesiąc na oddziale dla równoczesnej g ru ­
źlicy, a poty nie zniknęły po zażywaniu po 20 kropel na 
noc i 3) Stanisław P. przez 20 dni.

Nie przypisuję jednak  wyniku ujemnego samemu środ­
kowi pomienicnemu, pon.eważ w pierwszym razie podawano 
u gruźliczego w 10 ostatnich dniach jego życia, trudno więc 
przy puścić," aby w takim już stanie cośkolwiek pomódz mo­
gło; w drugim podawano zanadto małą dawkę w stosunku 
do nasilania samej choroby i potów;, pozostaje nam jeszcze 
rozprawić się z trzecim przypadkiem. Tutaj mieliśmy do 
czynienia z daleko posuniętą gruźlicą, z ciąglemi krwoto­
kami tak, że nie tylko z potami ale i z krwotokiem nie mo­
gliśmy dać sobie rady, a chory w kilkanaście dni życie za­
kończył.

Gdybyśmy nawet wzięli w rachubę te trzy przypadki 
z wynikiem ujemnym, to w Każdym raz;e pozostaje nam 
70 chorych, u których E x tr . H yd r. Canadensis dobrze i sk u ­
tecznie działało tak, że słusznie może n sic nazwę środka 
przeciwpotuego u gruźliczych.

W ypada mi jeszcze dodać, że śmiało można środek 
ten podawać z powodu, że nie wywołuje żadnych ubocznych 
objawów nawet u ciężko chorych, kiedy już mamy i prze-
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wód pokarmowy za ję ty  gruźlicą, ani ze strony serca, ani ze 
strony przewodu pokarm ow ego; co się zaś tyczy samych 
płuc, to także sądzę, że n ie  tylko może być nieszkodliwym, 
lecz owszem może nawet b y ć  skutecznym, bo sprowadzając 
kurczenie się drobnych naczyń zapobiegać może w niejednym 
przypadku krwotokom, jak ieb y  powstawały wskutek p ęka­
nia tychże.

Jeżeli miałbym środkowi omawianemu coś do zarzu­
cenia, to, ż e je s t  smaku nieszczególnego, jednakże można go 
znieść przez podanie choremu zaraz po zażyciu troszki wina 
lub kawy.

Zresztą mężczyźni nie żalili się nigdy przy zażywaniu 
środka tego, kobiety tylko niekiedy, a nawet dwie z nich 
dostawały wymiotów, tak  że u nich zaprzestać musiano po­
dawania na czas jakiś. Tłomaczę to sobie jednak  wyjątko­
wym wstrętem do leków, na jaki często się natrafia zwłasz­
cza u nerwowych i histerycznych.

Zresztą były to tylko dwa przypadki na 93, więc ich 
nawet w rachubę brać nie należy, tembardzićj, że później 
dały się łatwo przekonać i środek ten chętnie przyjmowały 
bez żadnych ubocznych objawów.

Pozyskaliśmy więc w Emhr. H yd r. Canadensis środek 
dzielny, prawie pewny i przynoszący ulgę choremu, który 
nie może iść w żadne porównanie z tak niepewnemi w dzia­
łaniu lekami ja k :  Atropm um , Kali telluricum, sulfonal, acid. 
agaricintcum  i td . , a który mogę, opieraiąc się na powyższych 
wynikach, śmiało polecić do szerszego zastosowania.

III. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnętrzne.
L a n d  a u (F ran k en b u rg ) : Strum a acutissima.

Nauczyciel w średnim będący wieku, dobrze zbudowa­
ny o małym wólu (objętość szyi 44 cm.) odbył męczącą 
drogę spinając się po skalach w Szwajcaryi aż do w ysoko­
ści 2400 mtr. po nad p. m. Na drugi dzień po marszu spo­
strzegł, iż wól nagle rośnie i w przeciągu 48 godzin doszedł 
do znacznych rozmiarów a objętość szyi aż do 50 cm. Wól 
składał się z dwóch płatów, z których lewy był większy, 
żyły na nim były rozszerzone. Tak nagły wzrost istnieją 
cego wola jest, zdaje się, rzeczą nadzwyczaj rzadką, L. bo­
wiem w całej mu dostępnej literaturze podobnego przypadku 
znaleść nie mógł, prócz opisu epidemii wola w r. 1820 po­
śród wojska pruskiego na Szląsku. (Hufelands Journal). 
Ludność okolic, które ów nauczyciel przebył, dotknięta jest 
j ik w ogóle ludność górska wolem, co niektórzy znacznej za­
wartości soli wapniowych w wodzie przypisują, a być może, 
że i grunt formacyi wapiennej jest  korzystniejszym dla roz­
woju pasorzytów wola. Nie ulega także wątpliwości, że for­
sowne spinanie się po górach, skutkiem powiększenia się 
ciśnienia krwi przyczynić się musiało do powiększenia wola. 
Przypadek ten przemawia także za te o ry ją , tłómaczącą po­
wstawanie wola porażeniu nerwów naczynioruchowych. — 
Leczenie bowiem prądem przerywanym uwieńczone było 
znakomitym skutkiem. Po 10 posiedzeniach wól zmniejszył 
się o 4 ctm. w obwodzie. Jestto merwszy przypadek wola 
leczony prądem przerywanym. Mayer i Duchenne używali 
prądu stałego, chcąc wywołać dzn łanie katalytyczne. WD. 
ni. W schr. N. 42, 1892). B r . Mendclsburg.

Choroby dzieci. 
Z. S z y d ł o w s k i :  Przyczynek do wiadomości o enzymie  

sernikowym u osesków.
Do ważnych czynników trawienia w żołądku osesków 

należy zaczyn wywołujący wydzielanie się sernika z mleka. 
Własności tego zaczynu, inaczej enzymem lub fermentem ser- 

ikowym zwanego, mało są dotychczas znane. Według przy­
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jętych obecnie zapatrywań żołądek wydziela obok zaczynu 
jeszcze pewną istotę do fermentu zbliżoną, podobnych w ła ­
sności ze względu na trawienie mleka, jakie  posiada pro- 
pepsyna ze względu na trawienie istot białkowatych. Ciało 
to nazw ane przez K l e m p e r e r a  „proenzym" odznacza się 
wielką odpornością przeciw działaniu zasad i wysokiej cie­
płoty, B o a s  nadaje mu miano zymogenu sernikowego, k tó ­
ry pod wpływem kwasu solnego przechodzi w zaczyn se r­
nikowy i strąca sernik. Zdaniem tego badacza w żołądku 
niezaw;erającym kwasu solnego znachodzi s ię  tylko zymo- 
gen sernikowy. W sprzeczności z tern twierdzeniem stają 
prace J o h a n n e z e n a ,  który w żołądku rakowatym nie wy­
dzielającym kwasu solnego w ykryw ał ferment sernikowy.

Sprzeczność tych poglądów dała autorowi powód do 
zajęcia się bliższem zbadaniem własności tych zaczynów 
w żołądku. Badania te doprowadziły do następujących wy­
ników: W każdym żołądku nawet czczym znajduje się za­
czyn sernikowy ja k o  tak i ,  a więc do wytworzenia się go 
nie potrzeba obecności kwasu solnego. Niekiedy uwidocznia 
się jego działanie dopiero po dodaniu rozczynu chlorku w ap­
niu. Wiek dzieci nie wpływa na obecność fermentu, zna­
leść go bowiem można u dzieci już w 7 godzin po urodze­
niu. Odnośnie do proenzymu a względnie zymogenu serni­
kowego, nie należy go uważać za postać przygotowawczą 
zaczynu, a przypadki, gdzie treść żołądkowa dopiero po 
zmięszaniu jój z rozczynem chlorku wapnia s trąca sernik, 
pojmować należy w ten sposób, że sok żołądkowy zawiera 
tak  małą ilość enzymu sernikowego, że działalność jego 
uwidocznia się dopiero po dodaniu do mleka rozczynu soli 
wapniowych. Przem awia za tem ta okoliczność, że sernik 
strąca się łatwiej z mleka surowego, aniżeli z gotowanego. 
Rodzaj mleka wpływa wybitnie na tworzenie się sernika, 
gdy bowiem mleko krowie daje strąt sernika zbity, w m le­
ku kobiecem powstaje strąt wiotki, kłaczkowaty. Treść żo­
łądkow a niesączona nadaje się lepiej do badań, wywołując 
rychlój i obfitszą kazeif ikacyję , zkąd przypuszczenie, że 
cząstki zaczynu sernikowego są objęte, przez wytworzony 
sernik i w pewnćj tylko części przechodzą do przesączu.
(Jahrbuch f .  K inderheilkunde  Nr. XXXIV).

D*. L . Korczyński-. 
C a s s e l  (Berlin): Ostre zapalenie otrzewr.y u noworodków.

Objawy cechujące zapalenie otrzewny u dorosłych od­
niesione do noworodków mają wartość bardzo problema­
tyczną wobec tak często się zdarzających u nich chorób 
narządu trawienia, ztąd też rozpoznanie tej choroby jest  
nader trudne a często nawet zostaje przeoczone. Autor opi­
suje 3 przypadki zapalenia otrzewny u noworodków w wie­
ku od 12 do 21 dn i ,  w których cierpienie to rozpoznał za 
życia nr. tle ostrego zapalenia kiszek, co sekcyja stw ier­
dziła. Wczesne rozpoznanie komplikacyi tej jest  bardzo 
ważne tak  co do rokowania jak i leczenia, a głównie zda­
niem autora należy zaraz w chwili wystąpienia ostrego za­
palenia kiszek zmienić mamkę. {Beri. Id. Woch. 1892, Nr. 
421 B r . Komorowski.

Choroby skórne i kiłowe 
Ja<i a s  a o h u : Leczenie rzeżączki zapomocą ichtyolu.

Wyniki ze spostrzeżeń autora są następujące :
1) Tylna część cewki u mężczyzny, jakoteż cewka i 

kanał szyjki macicznćj u kobiety znoszą rozczyn 1—5 °/0 
ichtyolu bardzo dobrze. Ostatn emi czasy u mężczyzn stoso­
wano nawet bez bólu, tak w urethriiis ant. i post. 20°/0 
rozczyn u kobiet zaś czysty ichtyol. U kobiet dodawano z a ­
zwyczaj 10% gliceryny. Jednoprocentowy rozczyn nie sp ra ­
wia zazwyczaj żadnego palenia, a jeżeli się powoli daw kę 
zwiększa, cewka wkrótce do leku się przyzwyczaja i pale­
nie tylko krótko trwa. J. nawet w praktyce prywatnej nie 
potrzebował-skutkiem dolegliwości podmiotowych zmieniać 
leku i leczeuia przerywać. Mniejsza czułość tylnej części 
cewki jakoteż błony śluzowej cewk. u kobiet, pozwala w przy­
padkach chorobowych tychże części używać silniejszych 
rozczynów.

2) Jednoprocentowy rozczyn posiada bezsprzecznie wła- 
własności lecznicze w rzeżączce. Gonokoki szybciej znikały
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z wydzieliny, aniżeli po stosowaniu resorcyny, sublimatu 
i nadmanganezianu potasowego. W niektórych nielicznych 
przypadkach gonokoki nie ustępowały, zdarza się to jednak 
często i/ podczas stosowania innych wypróbowanych środ­
ków przeciw tryprowi

3) W  większej liczbie przypadków ilość gonokoków 
zmniejszała się stale i nawet po przestaniu leczenia więcej 
się nie powiększała.

4) Ichtyol zamienia w krótkim czasie wydzielinę ro­
pną na surowiczą a w preparatach mikroskopowych widzi 
się znaczną ilość komórek przybłonkowych- Właściwość ta 
jes t  bardzo ważną, albowiem przez złuszczenie się powierz- 
chownój warstwy przybłonka środek ma łatwiejszy przy­
stęp do głębszych ognisk gonokoków.

5) Planuj z ichtyolu łatwo można wyprać z bielizny 
w rozczynie l° /0 nie ma środek ten przykrej woni a nadto 
jest on obecnie bardzo tani.

Z doświadczeń wykonanych w klinice Neissera w Wro- 
cłowiu przekonać się można, że tylko azotan srebrowy do­
równać może w skuteczności ichtyolowi. Przeaewszystkiem 
zaś u kobiet, gdzie możemy stosować daleko siluiejsze roz 
czyny, niż u mężczyzn, ichtyol w leczeniu trypra  nie da się 
łatwo zastąpić. (Odb. z Deutsche med. W ochsft. 1892).

D r. M endelsburg.

Clioroby nerwowe 
W ł a d y s ł a w  G a j k i e w i c z :  O drżeniu histerycznem ( Tre -

mor hystericus).
Pomiędzy licznemi objawami histeryi jednym  z czę­

stych są drżenia t. zw. histeryczne- W ystępują one w kilku 
postaciach, a Rendu i Pitres dzielą je  na trzy g ru p y : 
1) Drżenia wibracyjne, szybkie (8 — 10 drgnień na sekun.) 
W ystępują  one głównie w spokoju, a zwiększają się pod w p ły ­
wem wzruszeń. 2) Najczęstszem jes t  t. z. Tremblenient trc- 
pidatoire  polegające na zginaniu i wyprostowywaniu jednej 
z kończyn. 3) Do najrzadszych należy drżenie występujące 
przy ruchach dowolnych. Co do rozciągłości drżenia histe­
rycznego, to może być ono ogólnem, zajmujące wszystkie 
mięśnie ciała, lub ogranicza się do pojedynczych grup mię­
śni, i tak odróżniamy typ hemi- para i monoplegiczny w m ia­
rę tego czy jedna strona ciała, same kończyny dolne lub 
górne, albo tez jedna tylko kończyna objaw ten okazują. 
W  łdsteryi napady takiego drżenia występują nagle wywo 
łane najczęściej gwaltowniejszem jakiem wstrząśnieniem tak 
psychicznem ja k  i fizycznem, a co do form, to u jednego 
i tego samego chorego możemy się spotykać ze wszystkiemi 
wyż wymienionemi typami. Podobnież zachowuje się i n a ­
tężenie tego objawu występujące bądżto łag odn ie , bądź też 
tak  gwałtownie, że uniemożMwia zajęcie się jakąkolw iek 
pracą. Ze spostrzeganych przez siebie przypadków przyta­
cza autor sześć spostrzeżeń, w których drżenie było tak sil- 
nem, że stanowiło najważniejszy powód skarg  chorych.

P r z y p a d e k  1. U osoby w wysokim stopniu nerwo­
wej , u której widywano najróżnorodniejsze przypady ma- 
ciennicy, wystąpiło n a g le , bez jakiegokolwiek widocznego 
powodu drżenie o typie połowiczym i trwało w postaci na­
padu 6 godzin. Gdy po 2 tygodniach chora dostała mie­
siączki, drżenie powróciło, zajmując tym razem obie górue 
kończyny. Po silnych wzruszeniach , w czasie miesiączki, 
mekiedy przy oddawaniu moczu, gdy chora spostrzegła, że 
jest obserwowaną zwiększało się drżenie i zajmowało także 
kończyny dolne, wargi i język. Z innych objawów histeryi 
znaleziono znieczulenia w różnych częściach c ia ła , skurcze 
w pojedynczych grupach mięśniowych, jąkan ie ,  chwilową 
niemotę, a nawet zaburzenia w stanie psychicznym. Lecze­
nie polegało na odosobnieniu chorej, stosowaniu prądu gal­
wanicznego i zabiegów wodoleczniczych i dało wynik po 
myślny.

P r z y p a d e k  2-gi. Do objawów histeryi w tym przy­
padku należały głównie przeczuhca, ból ja jników i ścieśnie­
nie pola widzenia. Drżenie występowało chwilowo, znikało 
w spokoju i we śnie, pod wpływem podskórnych wstrzyui-

w ań ezeryuy lub po przyłożeniu magnesu, zajętą była za ­
wsze tylko lewa połowa ciała.

P r z y p a d e k  3-ci jes t  przykładem h.steryi u mężczy­
zny. Drżenie występowało w postac: napadów rozpoczyna­
jących się w kouczyme górnćj lewćj, a rozszerzało się na 
wszystkie cztery kończyny, twarz i język. Leczenie jak  
w przypadku pierwszym dało dobre wyniki.

W  p r z y p a d k u  4-ym drżenie zajmowało kończynę 
górną praw ą i dolną lew ą ,  niekiedy występowały skurcze 
kończyn dolnych tak, że chora mimowoli na przemian p rzy ­
klękała i wstawała. I  w tym przypadku nie brakło innych 
objawów wskazujących na histeryję.

P r z y p a d e k  5-ty. Drżenie wystąpiło w kończynie 
górnej prawćj w tak  wysokim stopniu, źe chora ręką tą 
zupełnie posługiwać się nie mogła. Z rzadszych objawów 
histeryi stwierdzono rumień nerwowy i powstawanie do­
browolne wybroczyn bez jakićjkolwiek przyczyny zewnętrz- 
nćj, pod wpływem wzruszeń moralnych.

P r z y p a d e k  6-ty. Na uwagę zasługuje ta prócz drże­
nia w kończynach jeszcze retro i latero pulsio  i angina pec- 
toris hysterica, które to dwa objawy nie tak często dają się 
spostrzegać w maciennicy. (Gameta lekarska  Nr. 30, 1892).

D r. Lubom il K orczyński.

Choroby umysłowe. 
M a g  n a  n (Paryż):  Myśli przymusowe treści zbrodniczej.

(Obsession criminelle morbide).
(Dok. Patrz Nr. 49.)

T ak  zwana kleptomanija z przymusu zdarza się rzadko. 
A i tutaj zauważa się walkę wewnętrzną z przymusem, ob­
jaw iającą się niepokojem, biciem serca i t. d., wreszcie ulgę 
znaczną po spełnieniu przymusowej czynności. Przymus 
kradzieży odnosi się albo do przedmiotów dowolnych lub 
przedmiotów pewnego tylko rodzaju i tak n. p. lekarz pod 
wpływem przymusu kradnie swym pacyjentom zegarki, urzę­
dnik zabiera przyjaciołom łyżki srebrne a potem je  zwraca. 
U dziedzicznie nerwopatycznie usposobionych kobiet wystę­
puje czasem chęć do kradzieży w okresach ciąży, połogu 
i karmienia; kobiety te tlómaczą się, iż one kraść nie 
chciały, uległyby jednak  ciężkiemu smutkowi, gdyby przy­
musowemu popędowi się spmeciwiły. Przeciwieństwo klep­
tomanii stanowi kleptofobia t. j. przymusowa obawa, znie­
walająca stale do przepatrywania własnych kieszeni dplem 
przekonania s ię ,  mimo zupełnej samowiedzy niewinności, 
czy się przypadkiem otoczeniu przedmiotu pewnego nie za­
brało potajemnie.

Rzadko zdarza s:ę popełnienie podpalenia wskutek m y­
śli przymusowćj a i tutaj człowiek dotyczący walczy z przy­
musem i doznaje ulgi po spełnieniu czynu. Pyromamję spo­
tyka się u dzieci, ja k  to zauważył prof. Plattner z Lipska, 
spotyka się ją  często u niedołężnych (jparalysis progresswa, 
id iotism us , epilepsia, melancholia ncntalgica i t. d .), lecz 
w tych razach nie spostrzega się u sprawcy pożaru żalu 
i smutku, również samowiedzy czynu; często ;stnieje u tych 
ludzi banalny i drobnostkowy motyw do spełnienia zbrodni, 
rówmeż nie doznają ci ludzie ulgi po spełnieniu czynu.

Myśl' przymusowe zniewalające do przewrotnego za­
spokojenia popędu płciowego zdarzają się wcale często. 
Celem zapoznania się z tym rodzajem myśli przymusowych, 
trzeba zapoznać się z podziałem zboczeń popędu płciowego, 
podanym przez dra Magnana.

Najmniej zajęcia budzą dla medycyny sądowćj ludzie 
dotknięci pojedynczym t. j. tylko rdzeniowym odruchem 
płciowym, mającym swe siedlisko w „centrum geuitospinale“ 
Budgego. U tych wydarzają się albo stany pobudzenia 
płciowego tak zwanego „orgasm us“, lub przeciwnie stany 
obniżenia pobudliwości płciowćj. W  każdym razie mózg nie 
bierze udziału w zboczeniu, chory ma przeświadczenie swe­
go patologicznego stanu i nie popadnie w konflikt z obo­
wiązującym kodeksem. Idyjota zaś, który publicznie się
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oddaje samogwałtowi, może budzić tylko interes dla władzy 
policyjnej. |

U lu d z i , u których odruch płciowy przechodzi z kory 
mózgowej płatów potylicznych do ośrodka rdzeniowego, p o ­
wstaje na widok osoby płci przeciwnej instynktowny orgas- 
mus bez względu na urodę lub brzydotę osoby płci drugiój.
I tak n. p. kobieta zamężna, matka pięciorga dzieci czuje 
już od lat dziesięciu tak znaczny popęd płciowy, iż zmu­
szoną jes t  ad coitum  się ofiarować każdemu mężczyźnie, 
którego na ulicy spotyka bez względu czy on wydaje się 
jej być sympatycznym lub nie. Mając dokładne przeświad­
czenie haniebnego przymusu, kilkakrotnie poważyła się owa 
kobieta targnąć  na własne swe życie, mimo to w okresach 
czasu między zamachami samobójczemi przymusowi folgo­
wała. Mąż jćj poczynił już kroki urzędowe celem uzyska­
nia rozwodu, pouczony jednak  o stanie swej żony zamiast 
do sądu zwrócił się o pomoc lekarską  do autora.

Zdarzają się wreszcie ludzie, u których punkt wyjścia 
odruchu płciowego stanowi kora mózgowa piatów czołowych, 
a  zatem ludzie całkiem pod względem punktu wyjścia od­
ruchu normalni, lecz gdy u człowieka prawidłowego pewna 
myśl, uczucie lub skłonność rodząca się w korze płatów 
czołowych wpływa na ośrodek płciowy w rdzeniu w sposób 
taki, aby zndosyć uczynić popędowi utrzymania rodzaju, to 
u tych ludzi myśl, uczucie lub skłonność owa jest fałszywą 
i przewrotną. Kobieta 29 letnia czuje przymus do spółko- 
wania z trzynastoletnim swym siostrzeńcem; na widok jego 
doznaje uczucia rozkoszy, którego zwalczyć nie ma siły, 
wzdycha, porusza żywo gałkami ocznemi, rumieni się w tw a­
rzy, doznaje drgawek i wydzielenia śluzu w pochwie. Cza­
sem odczuwa tylko popęd do przyciśnięcia dziecięcia do 
siebie.

Czasem uczucie lub skłonność psychiczna może się 
skierować do osób płci tej samej i wtedy występuje zbo­
czenie popędu płciowego zwane przez Westphala przeciw- 
nem, przez autora i Charcota zwane odwróceniem poczucia 
popędu płciowego. W tych przypadkach zdaje się niejako 
istnieć mózg kobiecy w męskiem ciele u mężczyzny, lub 
odwrotnie u kobiety. W tenże sam rząd należy policzyć 
chorych nazwanych przez K rafft-Ebioga fetyszystami (wiel­
biciele bielizny kobiecćj i t. d.), i ekshibicyonistów, zaspo­
kajających swój popęd płciowy odsłanianiem swych części 
rodnych przed przechodzącemi kobietami. I antropofagów 
rząd ten obejmuje, a autor posiada w zakładzie św. Anny 
21 letniego mężczyznę, który odczuwał przymus kąsania  
spotykanych na ulicy d z iew czą t; aby przymusowi się oprzeć, 
kaleczył własne ciało i kawałki tegoż pożerał.

Sodomija t. j. obcowanie płciowe z zwierzętami rzadko 
bywa następstwem przymusowej myśli, ezęścićj natomiast 
spotyka się u idyjotów i to po wsiach n. p. u pastuchów. Au­
tor zna 22 letnią, dobrze wychowaną pannę, która na wi­
dok psa doznaje przymusu oddania się aktowi płciowemu 
z tymże pomimo wybitnie istniejącego u niej wstrętu. Mi­
mo rozpaczy nie może uwolnić się od przymusu, choć cza­
sem widok innego zwierzęcia, np. konia, przymus ten przy­
głusza i uspokaja.

U czwartej kategoryi ludzi, u których odruch płciowy 
tylko w płatach czołowych mózgu się odbywa z pominię­
ciem ośrodka rdzeniowego, zdarza się miłość idealna, plato- 
niczna, miłość erotomanów w pojęciu Esąuirola:

We wszystkich tych przestępstwach i zbrodniach ist­
nieje jeden motyw, t. j. nie dająca się zwalczyć myśl przy­
musowa. We wszystkich tych omówionych rodzajach prze­
stępców istnieje wspólna przyczyna, t. j. zwyrodnienie sfery 
duchowej a ta wspólna przyczyna stanowi, zdaniem autora, 
jedyną i pewną podstawę do studyjum lekarsko-sądowego 
myśli przymusowych, skłaniających ludzi do spełnienia zbro­
dni. (W ien . med. B ld tt. Nr. 42 i 43, 1892).

B r . Wachholz.

III. Ze sprawozdania jednego ze szpitali prowincyjo-
nalnych.

Ponieważ w ostatnich kilku latach niejednokrotnie po­
dnoszono zarzuty przeciwko naszym szpitalom prowincyjo- 
nalnym, że pomieszczenie ich w środku miast jest groźne 
dla sąsiedztwa, że szpitale nasze nie posiadają nowocze­
snych urządzeń do wentylacyi i opalania, że nie są dosta­
tecznie uwzględnione potrzeby' chorych i że nareszcie z wy 
jajkiem niewielu szpitali niema w nich budynków izolacyj 
nych dla pomieszczenia dotkniętych zakaźnemi chorobami, 
uważamy za obowiązek podnieść te zarzuty i odpowiedzieć 
na nie.

Przedewszystkicm najczęściej podnoszonym zarzutem 
jest ten, że większa część szpitali jest umieszczona w środku 
m iasta , a zatem jest sąsiedztwem niepożądanem i niebez- 
piecznem. Zarzut ten wychodzi z różnych stron poważnych 
i zasługuje na zbadanie. Kto zna z bliska zdrowotne urzą­
dzenia prowincyjonalnych miast i miasteczek, ten natych­
miast sprawę odwróci i z apy ta ,  czy przypadkiem dla szp i­
tali raczej sąsiedztwo domów mieszkalnych nie mogłoby być 
szkodliwe. Zaprawdę potrzeba jaskrawych barw do odmalo­
wania tej nędzy sanitarnej, jak a  roztacza się pośród bru­
dnych zaułków ubogich dzielnic, gdzie biedna i ciemna lu ­
dność żyje w ciasnem skupieniu w lepiankach wilgotnych, 
bez podłogi a często z dziurawym dachem , gdzie niema 
wychodków, niema bruku, niema kanalizacyi, niema niczego, 
co nauka w skazała jako warunek publicznego zdrowia. 
Wobec tego sąsiad-szpital z urządzeniem zdrowotnem, a c ią ­
głą uwagą lekarzy, z dezynfekcyją ścieków i ustępów, z od­
osobnieniem zakaźnych chorych, z pralnią chemiczną, szpi­
tal nad którym unosi się woń jodoformu i karbolu (co wrze- 
komo ma zanieczyszczać powietrze) jest  chyba stroną nie 
krzywdzącą lecz krzywdzoną. Upatrywanie więc niebez­
pieczeństwa dla miasta w położeniu śródmiejskiem szpitala 
jest niczem nie uzasadnione. Większa część szpitali całej 
Europy była zakładana wśród ludnych części miast, a kiero­
wano się tradycyją lub wygodą i do dziś jeszcze szpitale u- 
mieszczone poza obrębem zaludnionych części miast należą 
w całćj Europie do wyjątków. W najnowszych dopiero cza­
sach objawiła się dążność do usuwania szpitali za miasto, 
a kto wie czy jednym z powodów tego odśrodkowego 
ruchu nie jest okoliczność, że nowożytny szpital na zasadzie 
barakowój zbudowany zbyt wiele potrzebuje zająć przestrzeni, 
aby wśród miasta mógł się swobodnie rozłożyć.

Broniąc centralnego położenia szpitali mamy na myśli 
zasadę, że położenie to samo przez się nie jest dostatecz­
nym powodem, aby zakład gotowy, istniejący, z wielkim 
wydatkiem grosza publicznego stworzony, zamykać i z no­
wym wydatkiem za miasto przenosić, li tylko dla tego, źe 
leży wśród miasta. —  Nie ulega jednak w ątp liw ości, że 
przy tworzeniu nowych szpitali należy kierować się o ile 
można nową zasadą umieszczania szpitali w oddaleniu od do­
mów mieszkalnych, przez wzgląd na interes samych szpitali, 
które w otoczeniu drzew i zieleni w wolnym przestworze 
swobodnie mogą się rozwijać. Zwracamy jednak uwagę, że 
takie pomieszczenie szpitali natychmiast pociągnie za sobą 
znaczniejsze w y d a tk i , wskutek utrudnionego gospodarstwa 
i potrzeby utrzymania choć jednego stałego lekarza  na 
miejscu, czego szpitale wśród miast położone nie potrzebują 
zupełnie. Utrudnioną będzie także kontrola i dozór naczelny 
nad zakładem.

Co do wygody chorych pamiętać należy, jacy  to chorzy 
stanowią gros prowincyjonalnych .szpitali. Zapewne, że cho­
rym majętnym, szukającym pomocy w domu zdrowia za od­
powiednią zapłatą , należy się pewna wygoda, bo oni płacą 
za to, by im surową prozę szpitala osłonięto komfortem. 
W szpitalu wielkomiejskim, gdzie ludność, jeżeli nie wyłącz­
nie oświecona, to przynajmnićj oswojona z publicznemi w y ­
godami, stanowi główny rdzeń chorych, zachowana być musi 
stosowna miara w pościeli, w usłudze i w pożywieniu. Tam 
są śnieżnej białości naczynia fa jansow e , sprężynowe m ate­
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race, lakierowane ściany, betonowe i terrakotowe posadzki, 
zlewy, sztuczne wentylatory i t. d. Ale szpital prowincyjo- 
nalny tego wszystkiego chorym swoim dać nie może, bo 
i środków nie ma na to i chorzy tego nawet nie pragną. 
Zresztą w szpitalu prowincyjonaluyin szukają opieki i po­
mocy wieśniacy i małomieszczanie, ludzie małych wymagań, 
ludzie, którzy cale życie sypiają na słomie, jadają  ze wspól- 
nćj miski glinianój, odziewają się grubem płótnem i baranim 
kożuchem. Jest to stera, do którćj pojęcia czystości jeszcze 
się nie odbiły przez grubą powlokę przesądu i nędzy eko­
nomicznej. Zycie dla nich jest dotąd tylko walką z najpro- 
stszemi potrzebami bytu, nierozjaśnione nawet pragnieniem 
wygody. Czyż szpital dając temu wieśniakowi mieszkanie 
w wybielonćj, widnej sali z pokostowaną podłogą, dając 
mu żelażne łóżko, zasiane poprostu lecz czysto siennikiem, 
obleczone kocem i dobrze wypchaną poduszką, dając mu 
blaszane lub cynowe naczynia i strawę obfitą choć niewy­
szukaną, nie zaspakaja w zupełności wymagań jeg o ?  J e ­
dnym szablonem wszystkich szpitali mierzyć nie można, bo 
każdy z nich musi mieć własne piętno, wyciśnięte przez 
stosunki miejscowe. Taki szpital prowincyjonaluy w życiu 
gminnem lub powiatowem inną zgoła gra rolę niż wdelkie 
szpitale po głównych miastach. Stanowi on istotne ognisko, 
w którem zbiegają się zdrowotne sprawy gminy lub powia­
tu : choroby nagminne, przypadki uszkodzeń cielesnych, cho­
rzy więźniowie; o szpital opiera się częściowo dozór nad 
nierządem, opieka nad kalekam i, umysłowo chorymi, włó­
częgami, dezynfekcyja gminna i prywatna i t. d., a  co zatem 
idzie, szpital jest w nieustannćj korespondencyi i w stycz­
ności osobistej z władzami i urzędami. To też zastanawiając 
się nad faktem, że śmiertelność w szpitalach prowincyjonal- 
nych jest mniejsza niż w wielkich szpitalach krajowych, nie 
w różnicy leczenia, lecz właśnie w tern stanowisku prowin- 
cyjonalnych szpitali znajduje się odpowiedź; albowiem obok 
chorych zakaźnych, gorączkujących i ciężko chorych chirur­
gicznych, przesuwa się w ciągu roku przez szpital prowiu- 
cyjonalny cały szereg innych paóyjentów. Są to osobniki 
przymusowo do szpitala oddane np. z jagli ą ,  świerzbem, 
z chorobami wenerycznymi, z podejrzeniem wodowstrętu, 

„dalćj pijacy- i włóczęgi, chwilowo na zdrowiu wyczerpani; 
'inkwizyci, którzy potrzebują obserwacyi lekarskićj w celach 
sądowego orzeczenia, kobiety brzem ienne, którym brak 
schronienia na czas p o łogu , słowem mnóstwo jednostek, 
które nędza lub występek, pod przymusem, wprowadza cza­
sowo w mury szpitalne. Dodać jeszcze należy dziec prze­
ważnie na tle zolzowem ch o re , które jak  niewygodne brze­
mię przez zapracowanych rodziców porzucone w szpitalu od 
zyskują zdrowie przy dobrój żywności i s ta rannć j , nigdy 
może w życiu nie zakosztowanej opiece.

Łatwo zrozum ieć, że w szpitalu, gdzie się mieszczą 
tak  rozmaite żywioły, zastosowanie najnowszych zdobyczy 
na polu szpitalnictwa jest  niemożebnein, a nawet zbytecz- 
nem. System oparty na zasadzie barakowój, lokujący w od­
rębnych domkach wśród ogrodu rozrzuconych odrębne cho­
roby, nie może tu mieć powodzenia. Przyczynę łatwo zrozu­
mieć. Chorzy zakaźni przedstawiają w ciągu roku zawsze 
kilkanaście typów chorobowych np. dur, błonicę, ospę, odrę, 
czerwonkę, krztusiec itp. w pojedynczych lub n.elicznych 
okazach, a nie zapominajmy o chorobach wenerycznych i skór­
nych zakaźnych. Chcąc te wszystkie przypadki ściśle izolo­
wać, dla samych chorób zakaźnych potrzebaby kilkunastu 
doniKów odosobnionych. Tymczasem szpital prowincpjonalny 
daje sobie z niemi radę przy dobrej woli lekarzy, którzy 
w kilku salach mogą porozmieszczać współcześnie leczone 
różne przypadki chorób zakaźnych tak, aby i chorzy byli od 
siebie oddzieleni i aby można było po wypuszczeniu cho­
rych salę przez nich zajętą wybielić, podłogę ługiem wymyć 
i znowu oddać nowym chorym, z odmienną chorobą zakaźną 
nadpływająęym. Potrzeba tu nieraz pracy i daru szybkićj 
im prow izacyi, aby każdorazowe zagadnienie pomyślnie roz­
wiązać, ale też wyniki są dobre i zaprawdę epidemij szpi­
talnych niema i nie było jeszcze nigdy, a zakażenia śród- 
szpitalne do wyjątków się liczą.

Po za chorobami tern1 istnieje ogromny ruch chorych 
nie zakaźnych, a więc i nieszkodliwych dla których pobyt 
w wspólnych ireodosobnionycb salach w niczem nie jest 
niebezpieczny. Lżej chorzy wreszcie pracują na równi ze 
służbą szpitalną: kobiety piorą i szyją, mężczyźni noszą 
wodę, rąbią drzewo lub pracują w ogrodzie szpitalnym.

I tak szpital prowincyjonalny tworzy mały, ruchliwy 
św ia tek , w sobie skupiony, odrębny charakterem od typu 
wielkich szpitali, podzielonych na stale oddziały, z lekarza 
mi specyjalistami z liczną obsługą. Tu oddziałów niema, 
chyba chwilowo z konieczności stwarzane , służba nieliczna, 
wspierana przez lżej chorych a lekarze zaopatrują równo­
cześnie wszystkie działy chorób, przerzucając się z położni­
ków w  okulistów, z chirurgów w internistów i w lekarzy 
sądowych.

Streszczając powyższe u w a g i , widzimyr, że szpital, 
w którym pomocy szukają wieśniacy o skromnych po trze­
bach i ludzie z najuboższej klasy, szpital o niskiej taksie, 
o niedostatecznój obsłudze i obciążonych lekarzach może su ­
miennie spełnić swe zadanie w skupionej przestrzeni jednego 
gmaehu i dodatkowych budynków, pośród miasta, z k tó­
rem niezliczone nici wiążą go nieustannie, choćby hrak mu 
barakowych domków, ogrodów, wodociągów i kanałów, cen­
tralnego ogrzania, oświetlenia elektrycznego, wózków na 
szynach i wind hydraulicznych, słowem teg o ,  coj danem 
jest  pierwszorzędnym zakładom leczniczym, bo brak na to 
środków w kraju ubogim, bo nie wymaga tego niski ogólny 
stan sanitarny. Lecz i skromnemi środkami dużo można zbu­
dować przy dobrćj woli.

W obecnych warunkach kraju  bardzo byłoby do ży­
czenia, aby Galicya noała więcej szpitali średnio dobrze u- 
rządzonych i choćby jaknajskromniej wyposażonych, bo te ­
raźniejsza liczba nie jest wystarczająca, ja k  świadczy pra­
wie powszechne przepełnienie tych zakładów chorymi i że 
na jedno łóżko szpitalne przypada z wyż półtora tysiąca 
mieszkańców. Jest  to bardzo mało, a tem mniej w istocie, 
ze ogromna część ludności nie leczy się prywatnie bądź 
z przesądu, bądź dla braku środków, szpital więc jest  j e ­
dyną jćj ucieczką zwłaszcza w ciężkich przypadkach cho­
rób nagminnych i w chorobach chirurgicznych, gdzie czyn­
na pomoc lekarza rozstrzyga nieraz o życiu chorego.

IV. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 7 g rudnia .  O trzym aliśmy z P a ry ża  pismo 
następujące  z prośbą o um ieszczen ie :

Najnowsze zmiany zaprow adzone przez profesora Guyona 
w klinice szpita la  N eck era  u ła tw ia ją  doskonalenie  się w tej spe- 
cyjalności, m ianowicie: Od 1 październ ika  b. r. będą mogli ko­
rzys tać  bezpłatnie tutejsi doktorzy  i studenci jako teź  i Cudzo­
ziem cy-z  m ateryjału  ambulatoryjnego.

D oktorzy  i studenci, chcący pracować, będą  podzieleni na 
grupy , a każda z g rup będzie pracować 1 do 2 miesięcy. P race  
będą  się odbyw ały  pod kierunkiem D ra  Janeta ,  asys ten ta  przy 
klinicd' do którego chcący zapisać się mogą sic zwrócić.

W y k ład y  zaś p rak tyczne  p łatne rozpoczną się dnia 5 g ru ­
dnia b. r. w stosunku nas tęp u jącym : W ykład  chorób moezo- 
plciowych przez L e g u e n : w ykłady  kliniczne z m edycyny opera­
cyjnej 18 wykładów, 180 franków. Dr. H alle  (szef laborato- 
ry ju m ):  wykład histologii i bak tery jo log ii  15 wykładów, 150 fr. 
Dr. Chabri (szef chemicznego lab o ra to ry ju m ) : w ykład  chemii 
urologicznej 6 wykładów, 60  fr. Można się zap isyw ać na każdy  
wykład z osobna. U prasza  się zapisywać wcześnie pod adresem 
doktora ,  na którego wykład  uczęszczać się zam ierza ,  do szpita la  
Neckeęa, kliniki prof. Guyona.

* W N rze  48  tygodn ika  naszego pomiędzy kandydatam i,  
którzy  w terminie listopadowym rb. p rzystąpil i  w K rakow ie  do 
złożenia egzaminu fizykackiego, pominięflo p rzypadkiem  i p. Dra 
Adolfa K u h n a ,  seku n dary ju sza  szpita la  we Lwowie, k tó ry  egza­
min ten złożył, co niniejszem uzupełniamy.

W tygodniu  46-ym  (od 1 3 — 19 lis topada)  było w K r a ­
k o w i e  małżeństw 28, urodzeń 54. skonów 40, z tjrch ostatnich
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z zapalen ia  płuc 7, z gruźlicy 5, z d ian  ca i błonicy z czer 
wonki 1 ;  —  w tygodniu  zaś 47-ym  (od 2 0 — 26 listopada) m a ł­
żeństw 21, urodzeń 2.3, skonów 55, z tych ostatnich hy lo :  
z łg ru ż l icy  9, z zapalen ia  płue§p3, z d ławca i błonicy 7, z ospy 
5, z nieżytu żołądka i je l i t  2.

* Od a p teka rza  p. B a u m a n a  w W innikach  otrzymaliśmy 
list nas tępujący :

Upraszam uprzejmie o umieszczenie poniższych słów kilku 
w odpowiedzi na pismo p. D ra  K. Sobolewskiego, umieszczone 
w N rze  48  „Przegl.  L e k .“ .

Dnia 22 września b. r. wstąpiwszy do p. D ra  K azimierza 
-Sobolewskiego, prosiłem Go o przepisanie  mi wedle podanej no­
ta tk i  recepty  na E spe l le r .  P. Dr. Sobolewski uczynił to ' 'chę-  
t n ;e ;  w trakc ie  tym toczyła się rozmowa o powodach, dla  k tó ­
rych R ichterowski p rep a ra t  sprzedawać zakazano , i wtedy wspo­
mniałem, że zakazano  z powodu, że tenże Richter lek a rską  r e ­
ceptą  wykazać  się nie mógł, a jeśli się wykazał,  wówczas treść 
przetw oru  n ie  odpow iadała  recepcie. Ponieważ z powyższej roz­
mow y cel posiadania  podobnej recepty wypływał, sądziłem przeto, 
że p. Dr. K. 'S obolew skiem u również jd l t  wiadomym, a o trzy ­
mawszy też receptę bez zastrzeżeń, jako tak ą  je j  użyłem, nie, 
przypuszcza jąc  bynajmniej, abym przez odwołanie się na podpis , 
p. Drowi Sobolewskiemu przykrość  mógł wyrządzić.

W innik i  d. 2 g rudnia  1892 r.
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.

W  Gazecie Lek. Nr. 46: P a w i  ń I k  Ryg o : O tak z w. ostrern 
i ost.rawem zapaleniu aorty ; B i e r n a c k i e g o :  O uciskowem porażeniu 
czucia (dok!). — W  M edycynie  Nr. 4b: B i e g a ń s k i e g o :  Kilka słów 
o biegunce pochodzenia nerwowego; P a l m i r s k i e g o :  O ofcecnćj • pi- 
demii cholery w Odessie; N e n g e b a u e r a :  O wskrzes aniu cięcia 
łonowego przez szkolę N eapolitańską .pŁ l W O dczytach k lin icznych  
44, 45, 56: T a l a m o n ,  O zapaleniu wyrostka robaczkowego i tk.. ki 
około kiszki ślepej, tłomaczył E. B i e r n a c k i ,  in 8-vo str. 111. — 
W G azecie L ek . Nr. 47: Ę J s e n b e r g a :  Czy bywa samoistne zapa­
lenie przyjądrza, i jądra; P a w i ń s k i e g o :  O tak zw. ostrem i ostra- 
wem zap. aorty francuskich autoiówSjtlot:.); R i c rn  a c k i  e g o  j Z dzie­
dziny fizyjologii i patologii serca (c. d . ) ; Z a p o i s k l e g o  D o w n e r ą  

-Owrzodzenia rogówki w tyfusie cholerycznym. — W M edycynie  Nr. 
47: Ś w i ę c i c k i e g o :  Na czem polega korzystny wpfyw wyskoków 
w zakażeniu pologowem; P al m i r s k i  e g o : Notatki z obecnćj epide­
mii cholery w Odessie i jćj okolicaph (dok.)- N e u g e b a u e r a :  O 
wskrzeszaniu cięcia łonowego przez szkołę, położniczą Neapelitańską 
(c. d.). — W K ron ice  Zie7c^|Nr. l l : C i ą g l i ń s k i e g o  i I J e w e l k e -  
g o :  W kwestyi t. zw. czarnego języka ; Z a w a d z k i e g o :  Przyczy­
nek do kwesryi zbiorowego zatrucia tlenkiem węgla; K o p y t o w s k i e -  
g o :  W pływ obustronnego zapalenia tryprowego przyjądrza na płodność 
mężczy7 .. — W G azecie L ek . Nr. 4 8 : G a j  k i e  w i c z a ;  O spazmie 
skaczącym; I w a n i c k i e g o :  Przypadek zatoru tętnicy płucnćj. — 
W  M edycyn ie  Sr. 48: G r o s g l i k a :  Przyczynek do kaziiistyki' ciał 
obcych w cewce i pęcherzu; S z w a j c e r a :  Opiaty czy środki czy­
szczące w leczeniu dysenteryi.

N A D E S Ł A N E .
Na ulicy Garbarskim Nr. Et są do nabycia książki i in­

strumentu, po lekarzu młodym niedawno zmarłym.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Halbail.

l i O . M l  L  I i f <  1 2 3 - 3 - 1

Do obsadzenia jest posada l e k a r z a  Bractwa górników 
i hutników Andrzeja br. Potockiego w Sierszy (poczta T rze­
binia) z pensyją 1200 zlr. rocznie, oprócz wolnego mieszka­
nia i rocznego poboru 150- ctr. metr. węgli na opał i 50 kgr. 
nafty na światło.

K andydat (doktor wszech nauk lekarskich) z dłuższą 
prak tyką  cbirurgiczuą będzie miał pierwszeństwo.

Podania udokumentowane świadectwami studyjów i p ra ­
k tyk i wnieść należy po d z ień ’2(>grudnia b. r. pod adresem: 

A dm inigtracyja  dóbr J W .  lir. Potockich w Krzeszowicach.

. L- ^  KONKURS,
P o sa d a  lekarza  powiatowej kasy dla chorych w Przem yślu  

połączona z bonoraryjum młfsięeznem w kwocie 50  złr. z doiu 
platnem w akuje i n ad aną  zostanie  z dniem 1 stycznia  1 8 9 3 . r. 
na nas tępujących  w a r u n k a e h f ^

L ekarz  ubiegający się o tę posadę ma posiadać stopień 
dok to ra  wszech nauk  le k a r s k ic h ; ma bezw arunkowo poddać się

postanowieniom instrukćyi le k a r sk ie j ,^ p rzez  podpisąny  Zarząd  
d. 3 listopada 1891 uchw alonej;  pełnić obowiązki lekarza  kasy  
nietylko w miejscu ale w całym okręgu Sądu powiatowego prze­
myskiego i nie może piastować żadnej innój posady. T a k  Z arzą ­
dowi j a k  i lekarzowi przysługuje prawo każdego czasu rozwiązać 
stosunek za 30  (trzydziesto) dniowem wypowiedzeniem.

P o d an ia  na tę posadę  wnosić należy w prost  do Zarządu 
powiatowej kasy  dla chorych w Przemyślu, najpóźniej do dnia 
20 g ru dn ia  189J2 r. Ins trukcyję  le k a r sk ą  można przejrzeć !ub 
w odpisie powziąśe w biurze Zarządu. 1 2 4 — 1— 1

Przem yśl dnia 1 g rudn ia  1892.
Z Zarządu powiatowój kasy  dla chorych.

S ekre ta rz  Z y g m u n t  P is in c ic z .  Za przewodniczącego I I .  H e n n e r .

M E D Y C Y N A  %
czasopismo tyyodniowe dla Lekarzy-praktyków

będące

dalszym ciągiem „K lin ik i"  w  r. 1886  założonej

wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększonym formacie

i nbejjjinje

1) A rty k u ły  o ryg inalne  ze wszystk ich  działów wiedzy le k a r ­
skiej, 2) Spostrzeżenia  z klin ik  i szpitali,  3) K aznistykę  lek a r ­
ską, 4) N ajw ażniejsze wiadomości z dziedziny hygijeny  współ­
czesnej, 5) S treszczenia ,  p rzek łady  lub wyciągi z pism zag ran i­
cznych, 6) W y k ład y  kliniczne, 7) Spraw ozdania  z kongresów  
naukowych, 8) K ry tykę  i biblijog-rafiję, 9) K westyje  zawodowe, 
10) Drobniejsze wiadomości,  1 1) Nekrologiję, 12) W iadomości 
bieżące k ra jow e i zagraniczne, 13) W zm ianki o dziełach n a d sy ­
łanych  do redakcyi,  14) Odpowiedzi redakcyi ,  15) Ogłoszenia

i t. d.

Cena w W arszawie . , . rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 '50 
Na prowincyi i za granicą „ „ 6, „ „ 3 '—

Redaktor i Wydawca 

IDr. H -  D O B R Z Y C K l S ó b o k a  5).#*

7 ( t t  r tT f u i' r r r  r pi i t i t  n  t i t  f  r r f i T r f  f1 tT T tr m
Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

I J i a j i t r f a t i e r a
28o i> a  ( ś o n h a

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

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

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

żądać 5 - 5 2 - 4 9
»Saxlehnera wody gorzkiej*.



góh PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 50

W ładysław  fiłełdowski, aptekarz w  Airakc wie
poleca Pp

Pillul. c. kreosoto e bitum fagi a 0 05 i 0-.025, jak  ró­
wnież i Guajakolowe a OOP Zawierają  one w znacznej 
ilości goryczkę, są bardzo łatwo rozpuszczalne, o czem można 
się przekonać, kłócąc jedną pigułkę w rurce probierczej 
z wodą, o ciepłocie 2 5 —30°, lakowa rozpuszcza się w 10— 15 
minut; przez moczenie zaś w wodzie o tój samej ciepłocie 
w 40 minut. Własnością tą więc wyróżniają się i przewyż­
szają wszelkie inne tego rodzaju wyroby. Dla zakrycia woni 
kreozotu i gwajakolu  obciągam takowe cukrem wauilijowym. 
Pigułki mego wyrobu są polecone przez Tow. lek. krak. 
i odznaczone wielkim medalem brąz. na VI. Zjezdzie lekarzy 
i przyrodników.

Pigułki wyrabiam bez balsamu T olu tańsk iego :
1) P il lul. kreosot. 0 0 2 5  i 0 05, cena 70 ct.
2) „ Guajakoli 0  05, cena 1 złr

Sposób przepisywania: Pil lul.  (Granul.

U m i a n a  cen.
Z powodu podrożenia niektórych leków, szczególnie zaś 

gw ajako lu  o 4 0 % ,  musiałem podwyższyć cenę

kapsułek  i perełek „Hygea“
dla aptekarzy a tern samem i dla publiczności o 10—20 ct. na 
100 sztukach. Pomimo tego moje kapsułki są jeszcze o po­
łowę tańsze od zagranicznych i od przepisywanych lege 
artis. Wkrótce roześlę P T .  Pp. lekarzom szczegółowy cen­
nik, tu zaś podaję ceny najczęściój używanych kapsułek 
i perełek.

Pere łk i  z jodoformem i o lejkiem migdałowym, kreoliną,  
mentholem, z k a m o r ą  w połączeniu z o le jk iem  miętowym,
zupełn .e  bezwonne, przyrządzam na zlecenie w dowolnych
dawkach.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „H yg ea“ 
lub firmy „ Z a h ra d n ik "  celem uniknienia w ydaw ania  innych 
o wiele droższych wyrobów.

Cena za  pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 5 0  sz tuk:
Camphora monohrom. 0 0 5 .  01. Amyg. 0-20. I z ł r .  60  ct. 
Guajacol 0 05. O). Amyg. v. Jecoris 0 1 0  y. 0-25 I z łr .  6 0  ct.

„ 0 1 0 .  „ „ ,, 0 20 2  z ł r  2 0  ct.
„ 0 05. „ Morrhuol 0 ’2Ó 2 z łr .  6 0  ct.
„ 0 05 Natr. arsenicos 0 001 I z łr .  8 0  ct.

Kreosot 0-05 Bals. tolut. O 20 I z łr .  3 0  ct,
„ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I z łr .  6 0  ct.
„ 0-20 I z lr .  5 0  ct.

„ 0 05 „
0'0 „

„ 0 05 Morrhuol 0-20 2 z łr .  2 0  ct.
„ 0 05 01. Amyg. v. Jecor. (MO v. 0 '25 I z łr .  2 0  ct.
„ 0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0  001 I z łr .  4 0  ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2  z łr .
Myrtolum (Mercis) 0 1 5  2 z łr .  5 0  ct.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

no-x-io M a ry a n  Z c ih ra d n ik .

Dr. Józef Śurzycki
119-3—2 b. 1. asystent kliniki lek. Uniw. Jagiell.

wykonywa w swej prywatnej pracowni rozbiory moczu, kału, 
plwocin, nasienia, krwi i t. d., oraz podejmuje się badania 

treści żołądkowej w celach dyjagnostycznych.

Kraków ul. F loryjańska Nr. 13, II. piętro.

lekarzom:
3) Pigułki następującego składu przepisu prof. Dra E. 

Korczyńskiego (dla odr<5żuienia barwioue blado żółto): Rp.
Acid. arsenie. 0 '0 0 0 5 ,  Kreosot. fagi 0-02. Ceua 70 ct.

Każde pudełko zawiera 100 pigułek.
Zwracam również uwagę Pp. lekarzy na G ałeczki ( G ranulae ):  

N a tr . arsenie, a  0-001, cena 50 ct. —  M orfii mar.
0 01, cena 80 ct. —  M orfii mur. 0 005, cena 70 ct. 
Codehii m uriat. 0-01, ceua 1 złr. 50 ct. — Oodeini 
m u n a t. 0 02, cena 1 zlr. 90 ct. — A trop in i sulfur.
0-001, cena 70 ct. — Słoik zawiera 60 gałeczek.

Wino z Kaskary Sagrady o smaku bardzo przyjemnym 
butelka 1 zlr. 50 ct.

Wino chinowe, bardzo przyjemne w użyciu, o zawartości 
4 °/0 alkaloidów kory. Cena 1 złr.

Vinum ) fabr ic . Bełdowski, Cracoviae. 3 1 —28— 27

Z a k ła d  w o d o le cz n ic zy  w e  L w o w ie

„Kiselka nad staw em “
jest od dnia 1-go stycznia 1893 r. do wydzierżawiena.

Bliższych szczegółów udziela właściciel Karol Kiselka, 
Lwów, Żółkiewska 90. 118— 6 —4

relns'«r 
alkaliscłier

Mattoniego Giesshubler, najczystsza szczawa alkaliczna, je s t  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, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach najlepiśj 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tój wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesskiiblerskich 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 już z natury j e s t ‘nasy­
cona bezwodnikiem węglowym.

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

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

HENRYK MAIP1NI GiM i S T
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego id r o jo w iS K O  Giesshubl-Puchstein
koło Karlsbadu w Czechach.

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

„K ur-D irection Gfiesshubl-Puchstem kodo K arlsbadu.

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


