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I. Zniekształcenia źrenicy, przy nierównomiernem  
jej oddziaływaniu.

Opisał

Dr. med. Br. Siemiński,
O rdynator  Ins ty tu tu  Oftalmicznego w Warszawie.

Objawy źreniczne od g ry w a ją  w ażną  rolę w semiotyce 
chorób uk ładu  nerw ow ego. L iczne badania ,  pod ję te  przez 
okulis tów i new ropato logów  w drugiej połowie bieżącego 
stulecia, w y k az a ły  n iem ałą  wartość  rozpoznaw czą p r z y n a j ­
mniej tak ich  objawów ocznych, ja k iem i są  zw ężenie  i n i e ­
równość źrenic a zw łaszcza b ra k  ich zwrotnej ruchomości 
(odrętw ienie zwrotne, ob jaw  Argyłl-Robertsona, refledorische  
PupiU enstarre). Lecz ściśle rzeczy biorąc, dochodzi się n ie­
bawem do wniosku, iż mimo olbrzym iego m a terya łu  k li­
nicznego, j a k i  zdołano nagrom adzić ,  zboczeń czynnościowych 
tęczówki do tąd  w szechstronnie nie zbadano. Przeto n ie w ą t­
pliw ie pożądanym  je s t  k a ż d y  p rzyczynek , m ogący w y kazać  
odrębność cech pew nych  objawów źrenicznych w pew nych 
chorobach lub w pewnej g rup ie  chorób uk ładu  nerwowego,

T ym  razem  m am  n a  celu dokładn ie jsze  omówienie j e d ­
nego z n ad e r  mało znanych zboczeń ruchowych tęczówki 
a  na  podstaw ie  k ilkoletn icb  badań  osobis tych i osobiście ze­
branych w yników  s ta tystycznych , zam ierzam  bliżej określić 
znaczenie tegb objawu w rozpoznaw aniu  n iek tórych  chorób 
nerwowych.

P ra w ie  w sam ym  środku  *) tęczówki zna jdu je  się 
otwór, zw any ź ren icą ;  ma on postać zazwyczaj okrąg łą ,  
czasem w tym lub owym  k ie runku  nieco spłaszczoną, owalną. 
Przy  średniej szerokości źrenicy ,  o taczający  j ą  rąb ek  tę ­
czówki (b rzeg  źreniczny) tw orzy  nie w łaśc iw a tęczów ka (s ta ­
now iąca  g łó w n ą  istotę  tej błuny), lecz w yłączna  w ars tw a  
tęczówki, ta k  zw. błona barwikowa.' — N ieraz w idać do-

‘) Zbacza nieco ku dołowi i na w ewnątrz  tym, gdzie prze­
chodzi oś wzrokowa gałki ocznej.

kladnie,  że źrenica  je s t  j a k b y  obrąbkiem  czarnym  otoczona; 
najw yraźn ie j  dos trzega  się to w oczach z bardzo  ja s n ą  tę ­
czówką, zw łaszcza  g d y  źrenica  zabie lona je s t  zaćmą. Brzeg 
źreniczny n ie  byw a zw ykle  zupełnie g ładki,  ale okazu je  
pew ne z ą b k o w a n i e , ' ® ®  sta je  się najwidoczniejszem , g d y  
źrenica dochodzi do na jw iększego  s topnia  zw ężenia  (m iosis), 
j a k  to się dzieje po zapuszczeniu  do o k a  ezeryny  lub innego 
m ioticum  ’).

Ś redn ica  otworu źrenicznego zm ienia się r ó w n o m i e r -  
n i e p rzy  k aż d y m  ze znanych odruchów  i w spólruchów  tę ­
czówki.

U m yślnie  podałem  tych k i lk a  szczegółów, nap o ty k an y ch  
w w arunkach  praw id łow ych, aby  u ła tw ić zrozum ienie dal­
szego opisu i dobitniej zaznaczyć znam ienne cechy choro­
bowe objawu, k tórym  poniżej zajmę u w agę  czyte lnika .

Klinicy francuzcy pierwsi, śmiało rzec można, zrozu­
mieli ca łą  doniosłość b ad a n ia  w ejrzen ia  ź re n icy ;  s tąd  też 
w dziełach francuskiej szkoły  lekarsk ie j,  śród wielu cennych 
spostrzeżeń  nad  różnemi zboczeniami, co do oddzia ływ an ia  
i co do postaci źrenicy, sp o tykam y  p ie rw szą  w zm iankę  
o zniekształceniu  źrenicy  i n i e r ó w n o m i e r n e m  o d d z i a ­
ł y w a n i u  r ó ż n y c h  w y c i n k ó w  t ę c z ó w k i .  Z razu  nie 
nadaw ano  znaczenia temu sp o s t rz e ż e n iu i l z  czasem poszło 
ono w zapomnienie , aż Austin  i M obe the  ponownie zwrócili 
uw agę  na to szczególne w ejrzenie źrenicy i zaakcentowali 
jego  obecność w pew nych groźniejszych zboczeniach w u k ła ­
dzie nerw ow ym . W ów czas i niemieccy new ropatolodzy, jak 
Moeli i S a lg o ,  poświęcili k ró tk ie  wzm ianki temu p rz e d ­
miotowi.

l ) W ogóle w zwężeniu źrenicy ty lna  część tęczówki wy­
pukła  się ku przodowi przez otwór źreniczny, p rzedn ia  zaś część 
przesuwa się ku obwodowi —■ odśrodkowo (w s tosunku do środka 
źrenicy). N atom iast  w rozszerzeniu się źrenicy ty lna  część cofa 
się a przednia  zsuwa się w kierunku  dośrodkowym (ku środkowi 
źrenicy.
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Cecha, znam ionu jąca  om aw iany  objaw  chorobowy po­
le g a  na  zboczeniu źrenicy od p raw id łow ej postaci:  ź ren ica  
s taje się n iepraw id łow o w ie lo k ą tn ą  — k ą t o w a t ą 1). To 
znieksz ta łcen ie  za rysu  źrenicznego w ys tępu je ,  mimo, iż b rak  
j e s t  jak ich k o lw iek  p rzeszkód  m echanicznych  w czynności 
tęczówki, mimo, że ź ren ica  je s t  „zupełn ie  w o ln ą 11. W  takiej 
postaci ź ren ica  byw a zw ykle  zw ężona  lub średn io  szeroka.  
P os tać  k ą to w a ta  u w yda tn ia  się tern ba rd z ie j ,  im znacznie jsze  
j e s t  zw ężenie  (m iosis). Co ważniejsza, w p rzew ażnej części 
p rzy p a d k ó w  źren ica  jest w raż l iw ą  na św iatło  a  ju ż  p raw ie  
zaw sze  oddzia ływ a n a  zbieżność (konw ergencyę)  osi ócz i na 
nas taw ien ie  ( ak o m o d a cy ę ) ;  bezw zględna  n ieruchom ość należy 
tu  do w yją tków . Zazw ycza j cały  ob jaw  w y s tę p u je  jasno , 
g d y  og lądam y  źrenicę w  świetle  d z ie n n e m ; n iek iedy  je d n ak ,  
w  p rz y p a d k a c h  w ątp l iw ych ,  należy  uciec się  do bad a n ia  
w  c ie m n i : g d y  nag le  ośw ie tlim y dno oka  za pom ocą  w zie r­
n ika , zaznaczy  się  n iep raw id łuw y  za rys  tęczówki dobitnie 
na  tle czerw onaw o oświetlonem. Jeże l i  źrenica  je s t  szeroka, 
co tu rzadko  s :ę zdarza, u w yda tn ić  m ożna ob jaw  zn iek sz ta ł­
cenia źrenicy, zw ęz .w szy  ją  sz tucznie za pom ocą je dnego  
z miotyków. Objaw, w m ow ie będący , można zw ykle  s tw ie r­
dzić po obu s tronach. W reszc ie  ta  n iep raw id łow a  postać 
źrenicy nie b y w a  sta le  j e d n a k ą ; zda je  się, j a k b y  nie zawsze 
też sam e w łó k n a  w tęczówce dz ia ła ły  opieszale : w idocznie 
n iem a się tu do czynienia  z p raw dziw em  i zupełnem  p o ra ­
żeniem rozm aitych  w łók ien  m ięśn iow ych, lecz zachodzi tu 
p ew n a  n ierów nom ierność,  n iepraw id łow ość  i sz y b k a  zm ien­
ność w unerw ien iu  tęczówki.

P rze jdźm y te raz  do opisu  w yn iku  naszych  badań  nad 
zw iązk iem  tego ob jaw u ze s tanem  ogólnym  zdrow ia  pa- 
cyentów .

Od roku  1884 po ro k  1893 miałem sposobność śc iśle j­
szego sp os t rzegan ia  207 p rzy p a d k ó w  objawu, o k tórym  m o­
wa. P o d a ję  je d y n ie  p rzypadk i ,  k tó re  przez  czas d łuższy 
(co najmniej k i lkom ies ;ęczny) poddaw ano  badan iu  ta k  ocz­
nemu, ja k o  też i new ropatologicznem u. Z pośród  207 ba­
danych  pacyen tów  (184 m ężczyzn i 23 kobiet)  u 168 (158 
m ężczyzn  i 10 kobiet)  s tw ierdzono  n iew ą tp liw e  objawy bez­
w ładu  postępu jącego  (zan ik  m ózgu postępujący , og łup ien ie  
poraŻDe —  p a ra ly s is  u n w ersa lis  progressiva), 15 cierpiało 
na  groźne sku tk i  p rzew lek łego  za trucia  ustro ju  w yskok iem , 
z ob jawam i t. zw. bezw ładu  a lkoholowego, 2 do tkn ię tych  
było bezw ładem  postępującym , sp row adzanym  przez  za t ru ­
cie ołowiem, 1 miał w y ra ź n ą  ep ilepsyę,  5 c iężką postać 
neurasten ii ,  3 ciężkie postaci histeryi.  W pozostałych 13 
p rzy p a d k ach  (6 m ężczyzn i 7 kob ie t  —  w iek  najs ta rszego  
z pacyen tów  tej k a teg o ry i  wynosił  nie więcej nad  la t 38 
życ ia)  zdołano po dłuższej obserw acyi odpowiednich chorych 
w y k az ać  bezw ład postępujący ,  pow ik łany  w 7 p rzypadkach  
z objaw am i w iądu  rdzen ia  pac ie rzow ego  (tabes dorsalis), 
w  2 z ob jaw am i kurczowego porażen ia  rdzen ia  (p a ra ly s is  
sp in a lis  spastica ), w reszcie w 4  ze s tw ardn ien iem  mózgo- 
rdzen iow em  rozsianem  (sclerose m  p la ą u es du  cerveau et de 
la  moelle epiniere).

W  dziewięcioletn im  niemal okresie  czasu, w  k tórym  
ściśle zw raca łem  u w ag ę  n a  obecność objawu zn ieksz ta łcen ia  
ź renicy  obok n ie rów nom iernego  jej oddzia ływ ania ,  spostrze-

’) Nazwę „źren ica  ząbkow ana"  uważam za n iew łaśc iw ą; 
powyżej bowiem zaznaczyłem, że ju ż  w stanie  fizyolngicznym 
is tnieje pewien stopień  ząbkow ania  brzegu źrenicznego.

gałem  znacznie w iększą  liczbę p rz y p a d k ó w  tego rodzaju , 
aniżeli owe 207, k tó re  ob ją łem  pow yższem  zestaw ieniem  
s ta ty s ty e z n e m ; tu uw zględniłem  li ty lko  tak ich  pacyentów , 
k tó iych  m ogłem  spostrzegać  przez d łuższy  p rzec iąg  czasu ;  
p rzekona łem  się  bowiem, iż n a w e t  na jbardz ie j  w yrob ionym , 
najw ybitn ie jszym  new ropato logom  rozpoznanie  n iew ątp liw e 
a trafne bezw ładu  ogólnego nas tręcza  w licznych p rzy p a d ­
kach  wiele trudności ,  k tó re  często może pokonać  ty lko  d łuż­
sze sp o s t rz eg a n ie  chorego. B ezw ład  postępu jący  je s t  pod 
w zględem  anatom icznym  jednolitszą  postacią  chorobow ą, a n i ­
żeli pod w zg lędem  klinicznym.

P rz e w a ż n a  część pacyentów , o k tórych  mowa, zna jdo ­
w ała  s ię  w mojej obserw acyi przez ro k  czasu z górą  a  wielu 
i przez la t  2 a naw et więcej. U  dziewięciu pacyen tów  —  
w szys tko  to by ły  ciężkie postacie różnych zboczeń w u k ła ­
dzie ne rw ow ym  —  mimo, że tych chorych w ielokro tn ie  
w d łuższych  odstępach  czasu b a d a n o x), nie udało się w ykazać  
obok w m owie będącego  ob jaw u źrenicznego oznak  p o s tę p u ­
jącego  zan iku  mózgu. N atom ias t  co do pozostałych 198 przy 
padków , s tw ierdzono stanowczo, iż znieksz ta łcen ie  źrenicy 
w ystąp iło  u o só b ,  u k tó rych  albo równocześnie  już  istn iały  
różnorodne ob jaw y  bezw ładu  postępującego  albo też w p rzy ­
padkach ,  w k tórych  da lsza  obse rw acya  pozwoliła  rozpoznać 
n iew ą tp liw ie  tak i  bezw ład. O ile ze spostrzeganej przezemnie 
seryi p rzy p a d k ó w  w nosić  w o lno ,  orzec m o g ę ,  iż w mowie 
będący  objaw  żren iczny  należy  do wczesnych  ob jawów  p o ­
s tępującego  zan iku  m ózgu ; n ad e r  często daje się on spos t rze ­
gać  w t. z. sta d iu m  pra em o n ito riu m  (S ander) .  Z czasem objaw 
ten  o ty le  m odyfikuje się, iż źrenice, p ie rw otn ie  równie sz e ­
rok ie  po obu s t ro n a c h ,  dosyć nag le  okazu ją  się w yda tn ie  
n ie ró w n e m i; p rzy  tem źren ica  sz e rsza  oddzia ływ a leniwiej 
na  bodźce swoiste , aż  wreszcie traci w rażliw ość n a  światło.

W  wym ienionej liczbie chorych dostrzeg łem  w y ra źn ą  
nierówność źren ic  w 103 p rz y p a d k a c h ,  w k tórych  is tn ia ły  
n iew ątp liw e objawy rozw inię tego zan iku  mózgu. Z n ie k sz ta ł­
cenie źrenicy, pow ik łane  z b rak iem  zwrotnej ruchomość, 
( o b j a w  A r g y  l l a - R o b e r t s o n a j ,  było w dziew ię­
ciu p rz y p a d k a c h :  w 7 po obu s tronach, w 2 zaś tylko w oku 
lew em  (u je d n e g o  z tych  pacyen tów  s tw ierdz iłem  bezw zg lędną  
n ieruchom ość źrenicy  p raw ej na  w szelk ie  bodźce s w o is t e ) ; 
b ad a n ie  w zie rn ikow e tych p rzy p a d k ó w  w ykaza ło  u sześciu 
pacyentów  obustronny  zan ik  nerw u  w zrokow ego, u trzech 
pozostałych w nętrze  o k a  było  zupełnie  praw id łow e.

Z aznaczyć  muszę, iż w e w szys tk ich  w spom nianych  p rz y ­
p ad k a ch  źrenica  b y ła  najzupełnie j w olna; b rak  było jak ich-  
bądź przyczepów  tęczówki do tk a n e k  są s iedn ich ,  w pulu 
żrenicznem nie było śladu w y s i ę k u 2). W  ogóle ,  prócz 17 
p rzy p a d k ó w  kiłow ego zapalen ia  g łębszych  błon oka (Cho- 
rio re tin itis  specifica) tudz ież 11 p rzy p a d k ó w  p o rażeń  mięśmów, 
poruszających g a łk ę  oczną oraz sześciu wyżej podanych  
p ”zypadków  zan iku  nerw u  w z r o k o w e g o , w oczach tych 
pacyen tów  nie dało  H’ę stw ierdzić żadnych  zboczeń choro 
bowych, m ogących  pozostaw ać w  zw iązku  z om aw ianym  
objawem żrenicznym.

Je że b  wyżej podaliśmy, iż n a  207 p r z y p a d k ó w
z n  e k s z t a ł c e n i a  ź r e n i c y  o b o k  n i e r ó w n o -
------------------

ł j Jeden  przypadek  najkrócej,  bo ty lko  przez okres  czasu 
siedmiomiesięczny —  by ł  to p rzypadek  histeryi.

2) T eg o  rodzaju  p rzypadków  umyślnie  nie pomieściłem 
w swoim wykazie  s ta tystycznym , chcąe uniknąć  wszelkiej m ożli­
wości b łędu w obserwacyi i w należytem rozpoznaniu.
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m i e r n e g o  j e j  o d d z i a ł y w a n i a  198 r a z y  s t w i e r ­
d z o n o  p o s t ę p u j ą c y  b e z w ł a d  o g ó l n y ,  to wynik  
ten nie będzie raził, skoro bliżej poznajomimy się  i d o k ła d ­
niej rozpa trzym y g łów ne oznaki tego objawu oraz w spó l­
ność znam iennych  cech owego objawu w  zestaw ien iu  z cha- 
rak te rys tycznem i ob jawam i pos tępującego  zaniku mózgu.

W  rzeczy samej, om aw iane  zboczenie ruchow e w tę ­
czówce pozostaje  w n ad e r  blizkim zw iązku  pok rew ieńs tw a  
ze zboczeniami ruchow em i, cechującemi bezw ład  ogólny.

Ż a d n a  ze sp raw  chorobow ych mózgu nie w ykazu je  te ­
go rodza ju  objawów zag łady ,  j a k  te, k tó re  napo tyka  się 
w ogłupieniu  poraźnem. P o m in ąw sz y  os ta teczny  obraz po- 
s tępującego  bezwładu, ów w ybitn ie  poraźny  okres  końcowy, 
w k tórym  klinicznie okazuje  się s p r a w a ,  d ogoryw a jąca  
w rdzeniu i d o p row adza jąca  do za g ła d y  p ierw iastk i  ruchowe 
w s u b s ta n c j i  k o ro w e j ,  stanowczo rzec m o ż n a ,  iż zboczenia 
ruchowe, w zan iku  mózgu, nie noszą p ię tna  porażeń  lub n ie ­
dow ładu  i one to w łaśnie s tanow ią  cechę rozpoznaw czą p o ­
stępującej sp raw y  zanikowej. W iadom o, że podstaw ę bez ­
władu postępującego  stanowi sp ra w a  chorobow a, k tó ra  nie 
niszczy w szystk ich  pierwocin  danej części kory, przeto na 
czas d łuższy  pozosta ją  p rzew odnik i  i kom órki d la  wszelkich 
kojarzeń, czynność jest w praw dzie  u trudnioną ,  lecz nie zn ie­
sioną, ja k  w ogniskow ych cierpieniach mózgu. Z tąd  też cha­
rak te rys tycznym  dla  tej choroby nie je s t  bezwład, k tóry  pó­
źniej p rzy łączyć  się może, lecz jed y n ie  zboczenie w ruchach 
i to bardziej skom plikow anych . W idać  tu cały ro z s t ró j : raz 
pewne b r a k i ,  innym razem  pew ien  nadm iar ,  p ew n ą  zby- 
teczność —  w ogólności n iesprawność, n ie rów nom ierność  
i n iepew ność dzia łan ia  m echanizm u korowego. A przecież te 
cechy zboczenia ruchow ego znam ionują  w łaśnie zboczenie 
w ruchach tęczówki, zboczenie, na  k tórem  po lega  rozw ażany  
przez nas objaw źreniczny. Albowiem w  zasadzie , w rozpa- 
try w an e m  tu zn ieksz ta łcen iu  źrenicy  u trzym uje się ruch li­
wość t ę c z ó w k i , lecz te  ruchy są  n iepraw id łow e, n ie rów no­
m ierne a  cala czynność tęczówki ch ro m a ,  je s t  chw ie jna  
i nacechow ana szczególną niepew nością .  W  znacznej bądź  
co bądź seryi p rzy p ad k ó w , zestaw ionych  w tej pracy, do ­
s trzeżono za ledw ie nieliczne okazy  b raku  ruchomości zw ro t­
nej a ty lko  jed n o  oko w y k azyw a ło  bezw zg lędną  nierucho 
mość w obec bodźców swoistych dla źrenicy.

Zarów no, j a k  znam ienne zboczenia ruchowe w  postępu­
jącym  zan iku  mózgu, tak  też i zn ieksz ta łcen ie  n ierów nom ie­
rne oddzia ływ ającej  źrenicy  zdaje s ię ,  że je s t  pochodzenia 
korowego. K o ra  mózgu jest  jednym  z najprzednie jszych  ośrod 
ków ruchowych, ona to stanow i ośrodkow y p unk t  wyjścia 
d la wszelkich sp raw  ruchow ych w ustroju. W reszc ie  s tw ie r ­
dzono doświadczeniem , iż przez d rażn ien ie  przeróżnych  okolic 
kory  mózgowej już  słabem i p rądam i w yw ołu je  się zmiany 
w  wym iarach  źrenicy.

Na zakończenie,  w ysnuw ając  w niosek p rak ty c zn y  z po­
w yższego op isu ,  zaznaczmy, że w obec te g o ,  iż nierówność 
źrenic —  częsty zw ia s tu n ,  a  jeszcze częstszy tow arzysz  po 
s tępującego  bezw ładu —  nie s t a n o w i , j a k  wiadomo, oznaki 
ściśle znamionującej i n iew ątp liw ie  rozpoznawczej d la  tej 
sp raw y  chorobowej ' ) :  przeto należa łoby  na przyszłość,

*) Nierówność źrenic można też stwierdzić w przypadkach 
kiły mózgu, tudzież, wiądu rdzenia pacierzowego. Ten objaw 
nerwowy zwrotny, zdaje się, że polega na pewuych dotąd nie­
zupełnie ściśle określonych zboczeniach w spólczulriym układzie 
nerwowym. Nierówność źrenic (anisocoria ) zazwyczaj daje się
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zw łaszcza w napo tykanych  nieraz w ątp l iw ych  p rzypadkach  
ta k  groźnej choroby zw racać baczniejszą uw agę  na o b e c ­
n o ś ć  o b j a w u  z n i e k s z t a ł c e n i a  ź r e n i c y  n i e ­
r ó w n o m i e r n i e  o d d z i a ł y  w  aj  ą c e j ,  o b j a w u ,  k t ó ­
r y  j e s t  n i e c h y b n ą  o z n a k ą  p o w a ż n y c h  z b o ­
c z e ń  w u k ł a d z i e  n e r w o w y m  a  w p r z e w a ż n e j  
l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  z a p o w i e d z i ą  r o z w i j a ­
j ą c e g o  s i ę  z a n i k u  m ó z g u .

II. Badanie i leczenie zwęźeh tchawicy i oskrzeli 
głównych.

Podał

prof. Dr. Pieniążek.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11.)

P rz y p ad y  duszności zwężeniom tego rodzaju  o d p ow iada­
jące  są  te  same, k tó reśm y  wyżej opisali. B adanie  la ryngosko-  
p ijne w ykaże  nam je d n ą  z powyżej opisanych form zwężenia. Z o ­
baczym y tu zatem w razie ugniecenia jednej  śc iauy guz okrąg ły  
lub podłużny, w tłaczający  się a  stosownie do tego światło  tcha 
wicy w ksz tałcie  szpary  półksiężycowej. Guz tak i  ła two można 
pomięszać z guzem n ow otw orow ym ; zw ykle  je d n a k  od po­
m yłek  uchronią  ch rząs tk i  tchawicy, które, jeżeli nie na  c a ­
łym guzie, to przynajmniej n a  począ tku  je g o  wypukłośc i,  
by w a ją  w yraźue. Najłatw iej o tę  pom yłkę w razie  w tłoczenia 
tylnej ściany. W  ugnieceniu  z obu stron, t. j .  w sp ła szcze­
niu tchawicy widzieć będziem y szparę  el ip tyczuą, najczęściej 
skośnie, rzadziej prosto z przodu w tył a  najrzadzie j po ­
przecznie lub p raw ie  poprzecznie p rzeb iegającą .  W  bardzo 
znacznem  spłaszczeniu  szpara  zam ias t  el ip tycznego  p rzy b ie ­
rze k sz ta ł t  szczelinowy. Zagięcie  tchawicy k ą to w a te  lub 
łukow ate  cechuje się w obrazie tern, że je d n a  śc iana  skośn ie  
p rzebiega,  ja k b y  na  dłuższej przestrzeni w g ię tą  by ła  je d n o ­
sta jn ie  ku św iatłu , przez co bardzo ła two w oko w pada ,  gdy  
d ru g a  śc iana  odchy la jąc  się od pionu nikn ie  przed  okiem 
naszem. Z w yk le  u d a  się j ą  dojrzeć dopiero  przy  skośnem  
ustaw ien iem  zw ierciadełka ,  ueiśnięciu całej tchawicy ku s t ro ­
nie w klęsłej lub nachyleniu  g łow y chorego na stronę w y ­
pukłości łuku .  N ieraz też trudno je s t  tu zobaczyć miejsce 
na jw iększego  zwężenia, k tó re  się chow a p rzed  okiem  po 
s tron ie  w ypukłośc i łuku. W y d a je  się ono w reszcie dla oka  
węższem, niż je s t  w istocie z powodu skośnego  sw ego po­
łożenia. O kręcen ie  kolo osi tchaw icy  zdradza  się już  sko 
śnem ustawieniem  g ło śn i ;  nie m ożna zaś o n iem  sądzić  ze 
skośności szpary  zw ężenia,  gdyż, j a k  wyżej podano, samo 
uguiecenie  najczęściej w y tw arza  sk o śn ą  szparę.

O przyczynie  ugniecenia  tchaw icy  m ożna sądzić z do­
k ładnego  obejrzenia i obm acania  szyi, fizycznego bad a n ia  
k la tk i  piersiowej i t. p. W n iek tó rych  je d n a k  razach nie 
w ykażem y  na tej drodze żadnej p rzyczyny  albo wreszcie 
zna jdz iem y przyczynę  do w ytłóm aczenia  danego  zw ężenia 
n iedosta teczną.  —  T o  też należy już  z sam ego obrazu la ­
ry ngoskopijnego  w ysnuw ać  pew ne wnioski,  k tó re  zestawione 
z w ynik iem  badan ia  szyi, k la tk i  p iersiowej, gardzieli  i t. p.

też spostrzegać  w wielu chorobach, którym tow arzyszą zbocze­
nia w ogólnym stanie ustroju, w wielu chorobach ściśle um iej­
scowionych, zwłaszcza po jednej stronie ciała, j a k  to n ieraz zda­
rza się w zapaleniu płuc dławcowem i przewlekłem nieżytowem, 
w zapaleniu opłucny, dalej w kolce nerkowej, wreszcie chorobach 
serca, tę tn iakach  tętnicy głównej i t. p.
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m ogą  dopiero dać podstaw ę do rozpoznan ia  p rzyczyny  z w ę ­
żenia. W  tej m ierze podnieść  muszę co nas tęp u je :  o b ra ­
zów cha rak te ry s ty cz n y ch  ściśle d la  pew nych  tworów u g n ia ­
ta jących  tchaw icę n iema, ale mimo to um iejscow ienie i fo r­
m a  zw ężen ia  a  czasem w ys tąp ien ie  je g o  obok innych  ob ja ­
wów, pozw ala często dom yśleć  się p rzyczyny  ugniecenia  lub 
rozpoznać j ą  naw e t  napew no . I  ta k  w puk leu ie  tylnej ściany 
tchaw icy ,  czy to w postaci ok rąg łego  guza, czy też podłużne*, 
n ą  w iększe j p rzestrzeni ,  k aż e  nam  przede  w szys tk iem  myśleć 
o rak u  gardz ie lą ,  k tóry  sp raw ia  n ieraz tego rodzaju  ugniecenie. 
Najczęściej zda rza  się to nad  sam ym  podziałem  tchawicy, 
bo też i r a k  gardz ie lą  najczęściej się rozwija na  wysokości 
tego  podziału. Sam o w puk len ie  tylnej śc iany tchaw icy ,  do 
póki now otw ór  n a  n ią s a m ą  jeszcze  nie p rzeszed ł,  cechuje 
się g ła d k ą  p o w ierzchn ią ;  zw yk le  je d n a k  dość szybko n o w o ­
tw ór  na  n ią  przechodzi, ta k  że i w g ładk ich  w puklen iach  
przejścia  tego w ykluczyć  nie można. Jeże li  j e d n a k  powierz 
chuia wyniosłości rzeczonej okaże się n ierów ną, z ra z ik o w a tą  
lub  owrzodzialą ,  w tedy  już  n iem a wątpliwości,  że rozwija  
się r a k  w samej tchaw icy . W p u k len ie  guzow ate  można po- 
m ięszać z w łókuiak iem , mięsąkiem  lub k ilak iem  na tylnej 
śc ian ie ;  p ie rw szy  je d n a k  na leży  do rzadkości,  d rug i też b a r ­
dzo rzadk i okazuje ,  j a k  już;, podano , zw ykle  z raz ikow atą  
pow ierzchnię  albo b y w a  podobny do brodaw czaków . W re sz ­
cie m ięsak i,  k tórein tu w idział,  w szys tk ie  były  dość bladej 
barw y, g d y  w p uk lona  ty ln a  śc iana  zachow uje  sw ą  zw y k łą  
barw ę. Kilakowi to w arz y szą  zw ykle  inne objawy, ja k  obrzmie- 
n ie w sąsiedz tw ie ,  owrzodzenie a czasem blizny po p rzeby ­
tych w rzodach kiłow ych. W pew nych je d n a k  razach  p o ­
m y łk a  b y łaby  m ożebną ,  podobnie j a k  m iędzy rak iem  a  w rzo­
dam i kiłowem i tchaw icy. W tłoczenie więcej podłużne dać 
może pow ód do pom ięszan ia  z p rze ros tem  błony ś luzow ej; 
j a k  J e d n a k  już wyżej w spom niano, nie zw ykł on w ystępo 
w ac  na samej tylnej śc ianie  a w reszc e p rzechodząc zw ykle  
n a  sąsiednie  ś c ia n y ,  zw raca  się w klęs łośc ią  ku  świa-tiu 
tchawicy.

Jeże li  w puk len ie  tylnej śc iany tchawicy tow arzyszy  
zwężeniu gardz ie lą ,  w tedy  rozpoznanie zysku je  więcej o je d n ą  
i to w aż n ą  p o d s ta w ę ;  zw ężenie jednak  gardz ie lą  wcale nie jest 
k o n ie c z n e ; rak  rozw ija jący  się na przedniej jego ścianie 
m oże dość znacznie w puk lać  się w tchawicę, zanim g a r ­
dziel znacznie  ścieśni. Czasem zw ężenie g a rdz ie lą  p rzycho­
dzi dopiero  później. W ażnem  je s t  też zachow anie  się n e r ­
w ów  kr tan iow ych  dolnych. B iegną one, j a k  wiadomo, w ro w ­
kach, ja k ie  w y tw a rz a ją  się pom iędzy tchaw icą  a  gardzie-  
l e m ; nic w ięc  dziwnego, że w rak u  rozw ija jącym  się na 
p rzednie j  śc ianie g a rdz ie lą  i p rzechodzącym  na ty ln ą  śc ianę 
tchaw icy  bardzo ła tw o  m ogą być przezeń  zajęte. To też w y ­
s tąp ien ie  porażen ia  jednego  albo i obu nerw ów  kr tan iow ych  
dolnych (nn. laryngei recurrentes)  obok w gniecenia  tylnej 
śc iany tchaw icy  albo w ątp l iw ego w niej samej nacieku, 
z w ielk iem  p raw dopodob ieńs tw em  przem aw ia  za rak iem  g a r ­
dzie lą  lub tchaw icy .  Ju ż  samo porażen ie  obu nerw ów  k r ta ­
n iow ych  dolnych, czy to zupe łne  i równe po obu stronach 
czy nie, k aż e  myśleć p rzedew szys tk iem  o raku  gardzielą . 
P rz y  niem je d n a k  nie będzie m ożna w idzieć tchawicy, gdyż 
w y s tą p ić  musi sku tk iem  p o raż en ia  tego zwężenie w głośni. 
W obec  tego nie m ożna wnosić n aw e t  z objaw ów  o istnie- 
diu zw ężenia  w tchaw icy i dałoby  się ono w y b ad a ć  je d y n ie  
po tracheotom ii.  W porażen iu  je dnego  nerw u  k r tan iow ego  
noluego może się udać, choć trudnie j,  niż p rzy  praw id łow ej

głośni, ujrzeć zw ie rc iade łk iem  w puklen ie  tylnej ść iany t c h a ­
wicy a  w tedy  rozpoznanie  nie trudno z r o b ić ; nie należy 
je d n a k  zadaw a ln iać  się sam em  w ykazan iem  zw ężenia  bez d o ­
k ładnego  w y b ad a n ia  g o ; są  bowiem i inne sp raw y  chorobo­
we, k tó re  obok ugniecenia  n. k r tan iow ego  dolnego spr&S 
w ad z a ją  da leko  częściej zw ężenie  tchaw icy  choć w innej 
formie.

Oprócz r a k a  gardz ie lą  ugnia tać  może także  ty lną  ścianę 
tchaw icy  zau łek  po łykow y, w k tó rym  to raz ie  w puklen ie  
zm ienia swe rozm iary  a naw e t  czasowo zupełnie  niknie 
stósownie do nape łn ien ia  zaułka. O bm acanie  dok ładne  
szyi, w ygniecen ie  przy tem po w ie t rz a  z zau łka ,  zd radza jące  
się trzeszczącym  szm erem  i uczuciem pod palcami, wreszcie 
badanie  zg łębn ik iem  gardz ie low ym  pozw olą  zw ykle  rozpo­
znać sp raw ę  na pewne.

J a k o  r z a d k ą  p rzyczynę  w gniecen ia  tylnej śc iany tc h a ­
wicy w ym ienić muszę sp raw y  z a p a ln e ,  względnie  ropne, 
w tkance  pom iędzy tchaw icą  a gardz ie lem  pow stałe . W i­
działem p rzy p a d ek ,  w k tórym  na tle grużliczem  przyszło  do 
rop ien ia  w tem miejscu i zrazu do w puk len ia  tylnej śc iany 
tchawicy, potem do przebicia  na  obie s trony  i kom unikacy i 
pomiędzy tchaw icą  a  gardz ie lem . P unk tem  wyjścia tego r o ­
pien ia  był gruczoł lim fatyczny gruźliczo przeobrażony, który  
z p raw ej strony w suną ł  się poza tchawicę. Zwrócić m uszę 
uw agę , ja k  ła two w tej spraw ie  mógł ucierpieć i nerw k r t a ­
niowy dolny po stronie prawej. W ogóle jednak  ropienie 
w wiotkiej tk a n ce S p o m ięd z y  tchaw icą a gardz ie lem  łatwiej 
może sp row adzić  zacieki w śródsierdzie, niż ugniecenie  tc h a ­
wicy.

Powyżej już  w spom nia łem  o p rzypadku ,  w k tó rym  g r u ­
czoł ta rezykow y  obejm ujący tchaw icę od ty lu  ugniata!  ty lną 
jej ścianę, podobnie  j a k  i o możebności tak iego  ugr.mcenia 
w razie w iększych  cial obcych w gardzielu.

W tłoczenie  jednej śc iany tchaw icy  z boku n a  większej 
p rzestrzen i i w górnej jej części, zw łaszcza g d y  mu to w a ­
rzyszy  wygięcie łukow ate  lub okręcen ie  koło osi tchawicy 
a  jeszcze więcej sp łaszczenie je '  z obu boków, najczęściej 
je d n ak  skośne i także  w górnej je j  ązęści, k a ż ą ,  jeżeli nie 
można w y b ad a ć  żadnej innej p rzyczyny  na  szyi,  myśleć 
o wolu, choćby nie dało się w y kazać  pow iększenia  gruczołu 
ta rczykow ego. Gruczoł ta re zy k o w y  howieniGmoże się roz 
ras tać  n a  w ew nątrz  a  że z trzech stron obejmuje tcha 
wicę, najłatwiej przeto może sp row adzić  ugniecenie w tej 
formie a  zw łaszcza z obu stron, również ja k  w ygięc ie tc h a ­
wicy. Obok zw ężenia  tchaw icy może też wól w yw ołać i po ­
rażenie  nerw u  k r tan iow ego  dolnego. Wól podm ostkowy n a j ­
łatwiej może sp row adzić  ugniecenie  w postaci szczeliny sko ­
śnej, podłużnej lub naw et poprzeczne j;  obrnz ten je d n ak  nic 
je s t  ta k  cechującym , gdyż  i inne sp raw y  w śródpiersiu  
dać  m ogą podobny obraz  a wól podm ostkow y do rzadszych  
należy. Jed n o s tro n n y  wól podm ostkow y .(nie obejmujący 
tchaw icy) nie ła tw o  m oże być p rzyczyną  jej zwężenia. P rz y ­
pominam sobie p rzy p a d ek ,  w k tórym  gruczoł ta rezykow y 
nadliczbow y kolloidowo przeistoczony doszedł do znacznych 
rozm iarów i siedział g łęboko  w śródpiers iu  u g n ia ta ją c ^ n a  
lewy nerw k r tan iow y dolny, n ie sprow adzi ł j e d n a k  zwęże,- 
nia tchawicy.

(Ciąg dalszy nastąpi.)



25. m arca  189$ r.

III. Oceny i sprawozdania.

Nowsze zdobycze nauki w dziedzinie chorób zakaźnych.
Napisał

Dr. med. Karol Kiecki,
asys ten t  kliniki chirurgicznej w Krakowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11.)

W prak tyczuem  zastósow aniu  terapii  surowiczej chodzi 
głównie o dw a w a r u n k i : szybkość, z j a k ą  odporność naby ta  
w y s tępu je ,  oraz stopień, do ja k ie g o  d ane  zw ierzę  możemy 
zaimunizować czyli siłę odporności. Co się tyczy  p ie rw sz e ­
go, jes t  pewnem, źe przy żadnej metodzie imnnizacyjnej od ­
porność m e  w ystępuje  tak szybko , j a k  przy  im unizowaniu 
surow icą zw ie rzą t  odpornych. F a k t  ten możemy sobie ła two 
w ytłom aczyć tern, że, jeżeli w imuuizacyi chodzi o ja k ą ś  sub- 
s tancyą  o w łasnościach an ty toksycznych , substancya ta  podczas 
imunizacyi żyjącemi lub ste ry lizow anem i hodowlam i w ustroju 
musi się dopiero w ytw orzyć,  wówczas gdy  p rzy  im unizow aniu  
su iow icą  zw ierzęcia odpornego subs taucyą  tę^gotową do ustroju 
w prow adzam y. S iła odporności nabytej zw ierzęcia , zaimu- 
n izowauego surow icą, oczywiście zależy w pros t  od siły od­
porność. ustroju, z k tórego wzięto surowicę Z w ierzę ta  więc 
m ające  dos tarczyć owej surowicy, m uszą być j a k  najmocniej 
za im unizow ane ; własności im unizacyjne  surowicy tych zw ie­
rzą t  nie są  je d n ak  w prostej zależności od ilości jadu  w pro ­
w adzonego do ich ustroju, lecz za leżą  od różnicy odporności, 
j a k ą  dane  zw ie rzę ta  p rzeds taw ia ją  przed im unizacyą oraz 
po niej. T rz eb a  więc do tych dośw iadczeń używ ać zw ie­
rzą t  podlegających , ile można, ła tw o danem u zakażeniu  oraz 
zaimunizow-ać je  sztucznie do ja k  na jw iększego  s to p n ia ;  su ­
rowica takich  zw ie rzą t  j e s t  jedyn ie  dobrym  m ateryałem  imu- 
u izacyjuym  oraz leczniczym.

P ie rw szy  E h r l i c h ,  później B e h r i n g i  inni s tw ie r­
dzili, że siła odporności, naby ta  przez szczepienie surowicy, 
s tanowi ty lko n ieznaczny  u łam ek  siły odporności zwierzęcia, 
k tóre  surowicy dostarczyło. S iłę tę oblicza się w nas tęp u ­
ją cy  sposób :  oznacza się  p rzedew szys tk iem  dla danego  za­
razka ,  n. p. tężca, tę na jm nie jszą  d aw k ę  żyjącej jadowitej 
hodowli, k tó ra  z pew nością  zabija  n. p. św inki m orsk ie  po 
p ew nym  ok reś lonym  czasie, da jm y  na to po 4 - 5  dniach. 
Jeżeli  zw ierzę  zaimuuizuje się do tego stopnia, że po w strzy ­
knięciu przytoczonej daw ki przechodzi ono tylko miejscowe 
zakażen ie  (obrzęki, nacieki i t. d.) i po n ie jakim  czasie do 
zdrow ia pow raca,  oznacza się odporność tak iego  zwierzęcia 
=  1 (w ed ług  E h r l i c h a ) .  P rzypuśćm y, że tą  na jm nie jszą  
d a w k ą  śm ier te lną  d la  normalnej św inki morskie j je s t  0-025 
ctm. sz. danej hodow li;  jeżeli św inka  zos tanie zaimunizo- 
w a n ą  do tego stopnia, że po w strzyknięciu  n. p. 0 0 1  ctm. 
sz. pozosta je  p rzy  życiu, odporność  jej z=  4, jeżeli znosi 
0-5 ctm. sz odporność  jej =  20  i t. d. Szczepiąc  surowicę 
zw ierzęc ia  odpornego  n a  inne normalne, p rze lew am y, ja k  
to już  wyż przytoczyłem, ty lko częściowo odporność p ie rw ­
szego zw ierzęc ia  na  d rug ie ;  s tosunek  ten daje  się z gó ry  
obliczyć w p rz y b l iż e n iu : jeżeli, p rzypuśćm y przeszczepiam y 
5 ctm. sz. krwi k ró l ik a ,  w ażącego  1000 gr., k tórego  odpor­
ność n a  dany  za razek  je s t  n. p. =  40, na  drug iego  n o r­
malnego  królika ,  w ażącego  rów nież  1000 gr., odporność k ró ­
l ika  d rugiego  będ/.ie w ynosiła  ty lko 2 ’/ , ,  gdyż  5 ctm. sz. 
wynosi w przybliżeniu J / J  całej ilości krwi tego zw ie rzę­
c ia ;  jeżeli z królika p ierw szego  przeszczep iam y k rew  na 
mysz, ten  sam rez u l ta t ,  t. j. odporność =  2 1/, ,  o trzym am y 
przez w strzykn ięc ie  0  2 k r w i , gdyż  mysz w aży  mniej w ię ­
cej 20 gr.,  s tósuuek  więc ilości k rw i w prowadzonej do ilości 
k rw i znajdującej się w ustro ju  będzie  ] : 16, czy li tak i sam 
ja k  w p ierwszym  przypadku .  (W e d łu g  tego obrachunku cię­
ża r  całkowitej k rw i k ró l ika  wynosi 80  gr., m yszy zaś 1-6 gr.).

W reszc ie  zasadniczym  punktem  te rap ii  surowiczej jest 
je j specyficzność (swoistość). Gr. i F . K 1 e m p e r e r z. y  imu- 
nizowali zw ie rzę ta  kolejno na d w a  z a r a z k i ; surow ica tych 
zw ierząt ,  zaszczepiona i : n y m ,  im unizow ała  je  równocześnie
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na obiedwie choroby (dotychczas nie udało się w yw ołać  
u zw ierzęcia odporności na  więcej za razków  aniżeli na  d w a j ,  
okoliczność podana  przez K l e m p e r e r ó w  potw ierdza 
w zupełności bezw zględną specyficzność terapii surowiczej.

F a k ty  te ,  zebrane d ro g ą  dośw iadczeń na zw ierzę - 
t a c n , zachęciły n iektórych badaczy do prób klin icznych  
w tej mierze na  człowieku: Próby te mogą w y daw ać  się
zbyt p rze d w c ze sn em i; jeżeli j e d n a k  zważym y, że skuteczność 
każdej terapii możemy stw ierdzić ty lko  tą  d rogą,  że jedy  
nem k ry te ry u m ,  k tóre  nas skłonić może do podjęcia podo ­
bnych prób, są  dobre wynik i doświadczeń labora tory jnych  ; 
że wreszcie próby tego rodza ju ,  choćby na niezupełnie  p e ­
wnych podstaw ach  oparte ,  m ogą do dobrych w yników  p r a k ­
tycznych doprowadzić, ( jak  n. p. leczenie wścieklizny, której 
za razk a  naw et nie znamy, przez  P a s t e u r a ) ,  p rzyk lasnąć  
musimy tym, którzy op ie ra jąc  się na w ynikach  otrzym anycu  
na zwierzętach, przenieśli pole dośw iadcza lne  z labora toryum  
do kliniki,  zwłaszcza, że dośw iadczenia  te robiono ze wszyst-  
kiemi możliwemi os trożnośc iam i, narażeniem  się osobis tem 
eksperym enta to rów  przy p ierw szych próbach oraz, że w ynik i 
tych dośw iadczeń klinicznych wypadły  wcale pomyślnie. W y 
uików  leczn iczych , o trzym anych  przez stósowauie t  u b e r- 
k u l i n y  K o c h a  oraz t u b e r k u l o c y d y n y  K l e b s a  
nie będę tu p rzy tacza ł ,  gdyż  są w szystkim  aż z a n a d t 0 
dobrze znane. O nieskuteczności surowicy zwierzęcej p r z e .  
ciwko przymiotowi w 1. i 2. okresie  by ła  już  wyżej m ow a,

T i z z o n i  i C a t t a n i  wyleczyli dotychczas 5 p r z y p a d ­
ków  tężca surow icą i an ty toksyną ,  o trzym aną  ze k rw i psów 
i w ostatnim p rzy p a d k u  ze krwi królika , im unizow anych  p rze ­
ciw jadow i tężcowemu. A n ty toksynę  tę o trzym yw ali  w p o ­
dobny sposób, j a k  a n ty to k sy n ę  przeciw wściekliźnie , a  m ia ­
now icie : w ypuszczano  zupełnie  asep tyczn ie  k rew  z tę tn icy  
zw ierzęcia  o wielkiej odporności nabyte j i do krwi tej do ­
daw ano  alkoholu absolutnego w stosunku  objętości 1 0 :  1; 
powstały  s t rą t  suszono w  próżni nad kw asem  s ia rkow ym . 
W ysuszony  osad rozpuszczano w niewielkiej ilości w y ja ło ­
wionej wody przekroplonej i o trzym anej w ten sposób lep 
kiej cieczy używ ano  do w strzyk iw ań  zaraz po jej p rz y rz ą ­
dzeniu. Bliższych szczegółów co do pierwszych 4  p rzy p a d ­
ków  przytocz) ć tu nie mogę, gdyż  odnoszących się do tegc 
historyj choroby nie mam pod ręk ą  (ogłoszono je  w R ijo rm a  
m edica  z r. 1891 i 1892); w p rzypadkach  tych u ra tow ano  
chorych od śmierci. W 5 p rzypadku  przypady tężca w y ­
stąp iły  w 12 dniu  po za k aż en iu ;  k u racyę  rozpoczęto d o ­
piero w 10 dni po w ystąp ien iu  tych objawów (p rz y p ad e k  
był więc stosunkowo lekki, ja k k o lw iek  w czasie, w k tórym  
rozpoczęto kuracyę,  10 ctm. sz. moczu chorego w yw oływ ało  
u królików typow y tężec, zakończony śmiercią). P ierw szego  
dn ia  wstrzyknię to  3 razy  po 2-5 ctm. sz. surowicy odpornego 
k ró l ik a ;  c iepłota  opad ła  z 38 7 na 37-5° i już  więcej się nie 
podniosła; nasilenie ob jaw ów  tężcowych zm niejszyło  się 
przejściowo; przez nas tępne  dni w strzykn ię to  je szcze  3 t a ­
k ież daw ki surowicy, później an ty toksynę  o trzym aną  ze su ­
rowicy w d aw kach  od 0-2 do 0  5 grin .;  razem o trzym ał chory 
16 iujekcyj, k u raey a  t rw a ła  9 dn i;  prócz an ty to k sy n y  zażył 
chory przez ten czas 9-0 grm. ch lora lu ; osta tn ie  2 członki 
ska leczonego  palca odjęto zaraz na  począ tku  ku racy i .  Po 
przeszlocA;!/, m iesięcznym pobycie w szpitalu  w yszedł chory 
u leczony; pozostało jed y n ie  u trudnione zg inanie  prawej stopy.

B e n o n  ogłosił 2 p rzypadk i tężca, leczone w klinice 
D i e u l a f o y  surow icą  im unizow anych  k ró P k ó w ; w obydw u 
p rzypadkach  nie udało się elrórych u ra tow ać ;  po każdem  
w strzykn ięc iu  w ystępow ało  j e d n a k  w yraźnie  przem ija jące 
polepszenie zarówno pod w zględem  przedm ioto  w e in , ja k o  
też i podm iotowym . O bydw a te p rzypadk i były ciężk ie ; 
p ie rw szy  dosta ł się do k liniki na 6-ty, drugi na 4-ty  dzień 
po w ystąp ien iu  typow ych  objawów  tężcowych ; w p ierw szym  
p rzypadku  zużyto 57 ctm. sz., w drugim 80 ctm. sz. su ro ­
wicy królików o dosyć znacznej swoistej odporności nabytej.

Podobne dośw iadczenia  z jadem wścieklizny nie dały  
pom yślnych w yników  ( B a b e s ,  M u r r i ) ;  u dwu osób, u k tó ­
rych wściek lizna już  wybuchła, używano bezskutecznie  krwi 
linunizowanych psów , szczepionych ludzi, wodnego roztworu
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osłjdn, o trzym anego przez strąclenie w yskok iem  150 grm. 
k rw i iinnnizowanych psów, oraz w prow adzano  v irn s  fix e  
wprost do żyły.

Brac ia  K l e n i p e r e r z y  w ykonali  cały szereg  prób 
leczniczych w zapalen iu  płuc. P on iew aż  postanowili badać 
dzia łan ie  surow ic^  zw ie rzą t  odpornych na pneimiokoki oraz 
hodowli tych baktery j na  ustrój ludzki, t rzeba  było przede- 
w szys tk iem  przekonać  się o nieszkodliw ości tego działania .
W  tym e,elu w strzyknęli  sobie podskórn ie  je d en  0-1, drugi 
0 2  ctm. sz. jadow ite j  hodowli pn eu m o k o k ó w ; d a w k a  0'1 
etm. sz. by ła  dla k ró lika  bezw zględnie  śm ier te lną ;  po w strzy k ­
nięciu 0-1 *c,tm. sz. nie w ystąp ił  żaden odczyn ze s trony 
ustroju, po w strzyknięciu  0 42 ctm. sz. ob jaw y miejscowe 
(obrzęk, ból) oraz lekkie  ob jaw y  ogólne1, '{podwyższenie cie­
płoty dą«38  3, ból głow y, n iespokojny  seń), które po 24 go­
dzinach us tąp iły .  N as tępn ie  w strzyknę li  badacze ci po 0-2 
cm. sz. hodowli pneum okoków  sześciu chorym na r a k a ;  
u czterech nie w ystąp iły  w ogóle ża d iuF ob jaw y ,  u dwu zaś 
ob jaw y zbllżoue do ły c h ,  k tóre  w ys tąp i ły  u je d n eg o  z b a ­
daczy.

Dalej stwierdzili bracia K 1 e m p e r e r  z y  n ie szk o d l i­
wość surowicy k róhków  odpornych dla ustroju ludzkiego; wstrzy- 
kiwaH sob ie ,  poczynając  od 0 45 cm. sz. do 3-0 cm. sz. s u ­
rowicy tej i nie zauw ażyli żadnych  p rzypadów  ani m iejsco­
wych ani ogólnych. P on iew aż  au torzy  ci są  zdania, że objawy 
ogólne w zapalen iu  plum są  objawam i zatrucia p u e u m fe­
t o  k s y  n ą ,  że;;-sprawa leczenia natura lnego  tej choroby po ­
lega na w ytw orzeniu  się w ustroju dostatecznej ilości antyto- 
ksyny, k tó rą  nazwali a ri t y  p n e u m o t o k s y  n ą, a k tóra  
nag rom adza  się w tak ie j  ilości podczas przesilenia się {suro 
wieą o trzym aną z chorych n a  zapalen ie  płuc podczas .p rze ­
silenia się ininniżpwali i leczyli z dobrym  skutkiem  króliki — 
surow ica ludzi zdrowych lub chorujących na rtine cierpienia 
dzia łan ia  tego nie o k a z y w a ła ) ,  przystąpili  do prób k lin icz­
n y c h ^

W ynik i tych prób  zakom un ikow a ł  G. K l e m p e r e r  
na  ostatnim zjeździe in te rn is tów  niemieckich w L ip sk u :  12 
chorych leozouo w strzykiw aniem  podskórnem  w okolicę n a ­
rządów  rodnych s u r o w i ^  króiików w w ysok im  stopniu od ­
pornych na ja d  pneu m o k o k ó w ; d a w k a  wynosiła  5 — 10 ctm. 
s z . ; w żadnym  przypadku  uje widziano! aui w ys tąp ien ia  ob ­
ja w ó w  miejscowych, aui też żadnego pogorszen ia  stanu c h o ­
rego. W pięciu z tych 12ęp rzypadków  nastąp iło  przesilenie 
się w krótce  pó in jekcy i ;  p rzypadk i te uift. dow odzą  więc 
niczego, gdyż  nie można w ykazać  zależności w ys tąp  enia 
przesilenia się choroby od wstrzykiwali su ro w ic y ; w pozos ta­
łych siedmiu p rzypadkach  n as tępow a ły  po injekcyi obni­
żenie ciepłoty, zw iększenie się liczby tę tna oraz odde­
chów ; przebieg- choroby był w ogóle znacznie łagodn ie j­
szy, niż w typow ych zapaleniach płuc. Leczenie to p rze d ­
stawiało  tę ibedogodD ość, że z odpornego k ró lika  o trzy ­
m yw ano  w szys tk iego  10 —  15 etui sz. surowicy, t. j. tyle, 
ile w ystarcza ło  d la  jednego , najwięcej dwóch choryęh ; w p rzy ­
szłości trzebaby  wiec używ ać surowicy imuuizowauyeh, 
i w iększych zw ie rzą t ,  jak iy  to barauów, koni, świń. 8 przy­
pad k ó w  zapalen ia  płuc lęćzono st.ężonemi, ogr/.anemi doC0°ho- 
dow lam i pneum okoków. Zdaniem  K lem p ere ra  w prow adza jąc  
hodow le te do ustroju, w p ro w a d za  s ę substancy-ę iiuunizująee, 
k tó re  w danych  w arunkach  ustrój p r ^ S i b i a  na s u b s t a n c j e !  
lecznicze; dośw iadczeuia  na zw ierzętach w jk a z a ły ,  że spra 
w a  ta  rozpoczyna się w k i lk a  godzm , kończy się zaś na 
trzeci dzień  po wstrzyknięciu .  M etoda ta  je s t  znacznie do­
godn ie jszą  w p rak tyce ,  aniżeli metoda surowicza, gdyż  sub- 
s taucye  imunizujące (ogrzane..hodowlo) ła two je s t  mieć zaw ­
sze pod ręką .  W jn ik i  leczeuia we w szystk ich  tych 8 p rzy­
pad k a ch  były bardzo d o b re :  obniżenie ciepłoty w formie 
h jsis  nas tępow ało  stale w 12— 24 godzin po w strzykn ięc iu ;  
wraz z obniżeniem ciepłoty us tępow ały  lub znacznie zm niej­
szały  się inne objawy chorobow e; czasami g o rąc zk a  nastę- 
powo w zm aga ła  s i ę ;  w ów czas robiono z dobrym  skutk iem  
pow tórną  iu jekcyę  ogrzanej hodowli. N iek tóre  z tych 8 
ostatnich p rzypadków  należały  bezw arunkow o do c iężkich: 
byli m iedzy nimi i chorzy z w a d ą  se rca  i s ta rcy .

S z ^ e p ie n ie  ochronne! przeciw ko cholerze oraz myśl, że 
wraz z k rw ią  m ożna p rze lać  odporność tę  na  inny ustrój, 
datu je  się od dość d a w n a :  już  w  r. 1885 F e r r a n ,  hiszpau, 
szczepił (.ochronnie jadow item i hodowlami 30000  ludzi i miał 
o trzym ać dobre sk u tk i ;  F e r r a n  spostrzeg ł także, że krew  
ludzi odpornych imunizuje św inki m orskie  przeciw jadow i 
cholcl-ycznemu. T.o: osta tn ie  tw ierdzenie  F e r r a n a  zostało 
obalonem przez dośw iadczenia  v a n  E r m e n g e m a ;  co się 
zaś ty c z y  szczepień  ochronnych, to nie ty lko  v a n  E  r m e u g e m, 
G i b i e r  i inni podali w w ątp liw ość ich skutki ,  ale w ca ­
łych Niemczech uw ażano  jc  powszechnie za błazeństwo i oszu- 
kańs tw o ' ' (S p u k  u n d  Schw indcl). Po 7 latach podejm uje d o ­
św iadczen ia  F e r r a n a  niemiec G. K 1 e m  p e r  e r  na  nowo, 
dochodzi do w yników  pom yślnych, og łasza  je, nie cytując 
F  e r  r  a n a, i w yw ołu je  przez to polemikę z rodakiem  swoim 
G u t t m a n n e m ,  k tó ry  w ystępu je  w obronie p ie rw s z e ń ­
s tw a F e r r a n a  co do dośw iadczeń  w tym  względzie.

Z akażen ie  sz tuczne św inek  m orskich przecinkow cam i 
K ocha  je s t  w łaściwie zupełnie  inną chorobą, aniżel, cholera 
lu d z k a ;  u św inek  m orskich  choroba ta  ma ch a rak te r  czy­
sto | toksyczny,; u ludzi zaś je s t  to zakażenie,  z przewodu 
pokarm ow egb  początek  biorąeę. L iczne dośw iadczan ia  na 
zwierzętach, robione zarówno z przecinkow cam i cholery ja k o  
też i z 23 u etm b a k t e r y a m i , w y k az a ły  jednak ,  że ustrój za- 
im unizowany przeciw  jadowi, w ytw orzonem u przez pew ien 
g a tunek  bak t^ ty j  (g iftfe s t) , je s t  zarazem  odpornym  na za k a  
żenie danem i bakteryam i,  o ile się nie w prow adza  do ta ­
kiego ustroju ogrom nych ilości drobnoustrojów.

Z tego założenia w ychodząc, G. K l e m p e r e r  podjął 
szereg  doświadczeń, m ających ua Celu im uuizacyę człow ieka 
przeciw ko cholerze, w których posług iw ał się również zw ie­
rzętami. P rzedew szys tk iem  chodziło o zbadanie, czy su ro ­
wica ludzi z na tu ry  odpornych  ma własności,  im un izu jące :  
na 6 ludzi surow ica dwu, w ilhści 1— 2 ctm., im uuizow ała  
św inki m orskie  przeciw ko nas tępow em u zakażeniu . N astępn ie  
badał K  1 e m p e r e r w łasności im unizacyjne surowicy czło­
wieka, szczepionego ogrzauą  hodow lą :  Drowi K. w przeciągu  
l ł k d n i  w s trzy k n ą ł  podskórnie  3-6 ctm. sz. hodowli ogrzanej 
przez 2 godziny do 70°; p ie rw sza d a w k a  w ynosiła  0-1, 
osta tn ia  1 0  ctm. s z . ; po iu jekeyaek  w ys tępow ał  odczyn 
miejscowy i lekkie objawy ogólne. 0-25 ctm. sz, surowicy 
D ra  K. imunizowalo św iuki na  śm ierte lną  d a w k ę  jadow ite j  
hodowli cholerycznej. P rzekonaw szy  się, że odczyn  ze s trony 
ustroju w ys tępu jący  po in jekęyi je s t  nieznaczny, w s t rz y k i­
wał 11 m edykom  kolejno hodowle ogrzane do coraz to 
niższych tem peratur,  wreszcie zupełnie jadow ite  hodowle. 
W  ostatnim przypadku  po w strzyknięciu  0-35 ctm. sz. j a d o ­
witej hodowli wystąp ił  silny obrzęk i zaczerw ien ien ie  k o ń ­
czyny^ objawy te ustąp iły  dopiero  po 3 dniach. 0 5  ctm. sz. 
surowicy danego  osobnika imunizowalo św inki m orskie  p rze­
ciwko; śmiertelnej daw ce cholery. A więc 0 -35 ctm. sz. ho­
dowli jadow ite j  spraw ia ło  ta k ą  sam ą siłę im unizacy iną  suro­
wicy, co 3 6 ctm. sz. hodowli ogrzanej.  W ed ług  K  1 e ni p e- 
r e r a  i L a z a r u s a  surow ica ludzi, k tórzy  n iedaw no p rze ­
szli cholerę, m a rów nież  własności i tnunizacyjne : w przy 
p adku  K l e m p e r e r a  do zaimunijzowania św inki morskiej 
n |* śm ierte lną  daw kę ,  trzeba  było w strzyknąć  0-01, względnie 
0 5  ctm. sz. surowicy, w p rz y p a d k a ih  L a z a r u s a  w y s ta r ­
czało 0 0001 ctm. sżv Różnicę.'; tę tlóm aczy K  1 e m p e r  e r 
rozm aitą  ciężkością przypadków .

K  1 e m p e r  e r p róbow ał iniuiiizowąK ludzi p rzeciw ko 
cholerze trzem a m etodam i:  1) przez podskórne w s tr z y k iw a ­
nia jadow itych  hodow li;  w jednym  p rzy p a d k u  w strzykną ł 
pew nem u m edykow i razem 0-5 ctm. sz. osłabionej (o g rz a ­
nej do 55°) i 3-1 ctm. sz. jadowitej hodowli w przeciągu 
5 t y g o d n i ; surowica k rw i tego osobnika, o trzym ana 9. dnia 
po rozpoczęciu szczepień miała własności im unizacyjne w b a r ­
dzo s łabym  stopniu, gdyż  do za im uuizow ania św .nki morskiej 
n a  śm ierte lną  d a w k ę ,  t rzeba  było użyć 1-5 ctm. s z , ; po 
ukończeniu  szczepienia ten sam sk u te k  o trzym ał K l e m ­
p e r e r  przez w strzyknięcie  śwince morskiej 0  005  etm. sz. 
tej samej surowicy ; s tąd  w yprow adza  au to r  wniosek, że ustrój, 
k tó rego  surowica pos iada  ta k  w ybitne  własności imuniza-
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cyjue, m us ; sam na d an ą  chorobę być odpornym. Metoda ta 
ze w zględów  prak tycznych  nie j e s t  j e d n a k  dobrą, gdyż  w y ­
m aga d ługiego czasu oraz w s trzyk iw an ia  są  bardzo bolesne;

2) przez w prow adzen ie  ogrzanych hodowli do żo łądka ;  
K  l e i u p e r e r  robił dośw iadczen ia  na  sobie s a m y m : przez 
6 tygodni wypił z k aw ą  w sumie 503 ctm. sz. hodowli bu­
lionowej p rzecinkowców Kocha, ogrzanej przez 2 godziny  do 
^O0; przed  k aż d ą  d a w k ą  (rozpoczął od 1 ctm. sz., doszedł 
d o *60: ctm. sz.) zobojętniał k w as  żo łądkow y dw uw ęglanem  
sodowym  w daw ce 2 gram ów. W sku tek  poprzednich injek-

■Wyj hodowli cholerycznych posiada ła  surow ica jegd" pew ne 
własności im unizujące , m ianowicie dla św inek  w ystarcza ło  
0-25 ctm. sz. su row icy ; po spożyciu 503 ctm. sz. hodovyli 
ogrzanych, własności im unizacyjne surowicy pow iększy ły  się, 
w ystarcza ło  bowiem dla św inek 0 01 ctm. sz. W yn ik  nie 
był więc zbyt. św ie tny ;  K  1 e m p e r e r przypuszcza, że tylko 
m ała  cząs tka  spożytych  hodowli zos ta ła  w ch łon ię tą ;

3) wreszcie p róbow ał tenże au to r  sprow adzić  odpormjśó 
przeciw cholerze przez w s trzyk iw an ie  podskórne  m leka  zai- 
m unizow anyeh kóz;  5 ctm. sz. m leka tego, w strzykn ię tych  
20-łetn iem u człowiekowi, w yw oływ ało  tak ie  własności imu- 
nizacyjue jego  surowicy, że 0-S5 ctm. sz. jej w ysta rcza ło  do 
zaim uni«ow ani»  św inek  przeciw śmiertelnej daw ce cholery.

K 1 e b s o trzym ał z hodowli przecinkowców cho le rycz­
nych przez s trącau ie  w yskok iem  oraz rozpuszczanie  w w o­
dzie p rz e k ro p lo n e j , substancyę. m ającą własności swoiste 
imunizacyjne oraz lecznicze. Substancyę  tę nazw ał  a n t y- 
c h o 1 e r y  n ą. J e s t  to brązowy*, przeźroczysty , gęsty' płyn 
o zapachu  przypom inającym  dejekcye  cholerycznych. P,0 
s tw ierdzeniu  wyżej przytoczonych własności na zwierzętach, 
p rzystąp iono  do prób na ludziach w szpita lu  ham bnrsk im  
w oddziele D ra  A l a n  e h  o t a :  w strzyk iw ano  ciężko chorym 
na cholerę p ie rw szego  dn ia  6 —7, druigiego 5 —6, trzeciego 
Sj-ctm., czw artego  1— 2 ctm. sz. a n ty c h o le ry n y ; używ ano 
jej w 31 p rz y p a d k a c h ;  najbardzie j  uderzającem  skutk iem  
dzia łan ia  an tycholeryny  jest w edług  Al a n  c h o t  a  podn ie ­
sienie (się ciepłoty, w ystępujące już  w parę  godzin po uijek-

K  cyi. Śm ierte lność w p rzypadkach  le czonych„ -antytoksyną 
K l e b s a  w ynosiła  6 1 1 % .,  śmfej-telnośćazaś rów nie  ciężkich 
p rzypadków , leczonych innemi metodami, S?8p0/0 ; o trzym ano 
więc z leczenia m etodą K l e b s a  rezu lta ty  lepsze o 16 
do 17°/0 - S ta ty s ty k a  ta je s t  j e d n a k  s tanowczo za m a łą  na 
to, by z pew nością mogła uwy datnić działanie an tycholeryny .

W  streszczonych dotychczas pracach  badano własności 
im unizacyjne czy lecznicze stósownie p rzego tow anych  hodowli 
czy surow icy zw ie rzą t  odporrfych; z prac tych w ypada ,  że 
we w szystkich  tych dośw iadczeniach  w prow adzpny do ustroju 
j a d  czy też n ieznana  istota  an ty toksyczna  sp row adza ła  pew ne 
sta łe ,  charak te ry s tyczne  zmiauy we w łasnościach tegoż ustro ju ;  
p rzypuszczać więc należy, że istoty te przez pewien czaj ;  
w ustroju pozostawały; dalszego ich iosu je d n ak o w o ż  do tych ­
czas nic zbadano.

Istnie je k J k a  p rac  o wydzielaniu  się z ustroju jadów  
baktery jnych , p rzeważnie  ja d u  tężcow ego ; w yn ik i  tych b a ­
dań  są n as tę p u ją c e :  p ierw szy B o  u c h  a r  d w strzyk iw ał do 
żyły  kró lików  mocz cz łow ieka chorego na tężąi^; króliki 
pada ły  w sku tek  zatrucia, k tóre  jednakow oż  bynajmniej nie 
było charaktery 's tycznem  zatruciem tę żc o w e m ; pęjjjobne skutki 
można o trzym ać w lew ając  do żyły kuplików mocz chorych 
na inne choroby zakaźne  n. p. na  zapalenie płuc. D oświad- 
czenia B o u c h a r d a  nie dow odzą więc niczego. B r i e g e r  
w strzyk iw a ł zwierzętom n iewielk ie  ilości m oczu-chorych na 
tężec z w ynikiem  ujemnym. S t e r u  w strzyk iw a ł  św inkom  
morskim do ja m y  brzusznej 17 i 50  ctm. sz. moczu chorej 
na  tężec i za trucia nie sp raw ił ;  również wstrzyknięcie  do 
jam y brzusznej królików 16 i 20  ctm. sz. m leka  tej samej 
chorej objawów  tężcowych nie wywołało. Do wręcz p rz e ­
ciwnych w yników  doszedł B r u s c h e t t i n i :  w szystk ie
zw ierzęta, k tó rym  w strzyk iw ał mocz zw ie rzą t  zakażonych  
tężcem, pada ły  wśród typow ych objawów tężcowych. Mając 
do d y sp o z y c j i  dwu chorych na tężec, leczonych an ty to k sy n ą  
T i z z o  n i e g o  i C a t t a  n i e g o ,  robił dośw iadczen ia  z ich 
moczeni na zw ierzętach ; w p ierwszym  p rzy p a d k u  w strzyk i­

wał królikom po 10 ctm. sz. moczu, o trzym anego  na 5 dzień 
po wybuchu choroby : w szys tk ie  króliki zapadły  mniej więcej 
po 9 dniach wśjjpd typow ych objawów tężcowych poginęły . 
W  drugim  p rzy p a d k u  w strzyk iw a ł podskórnie  B r u s c h e t ­
t i n i  królikom po 10 ctm. sz., myszom zaś po jjCetm. sz. moczu, 
o trzy m an e* )  z chorego na drugi dzień po w ystąp ien iu  o b ja ­
wów tężcowych; w szys tk ie  zw ierzęta  zginęły  w 24— 36 g o ­
dzin po injekcyi.  D ośw iadczenia  te powtórzył au tor  po 4 
dniach, gdy  chory już  o trzym ał ćztery • io jekeye a n ty to k sy n y  
(w p rzypadku  tym nas tąp i ło  wyleczenie chorego);j ,ani u k r ó ­
lików ani u myszy objaw y tężcowe nie wystąpiły .  D o św iad ­
czenia te p rzem aw ia ją  za tęm, że ja d  tężcowy opuszcza 
ustrój przez nerki. B i i e g e r  i M  h r 1 i c h imunizowal: 
myszy przeciw tężcowi w strzykiw aniem  do ja m y  brzusznej 
m leka  odpornej kozy ;  im nuizacya młodych m yszek  n a s tę p o ­
w ała  również przez ssanie piersi odpornych  sa m iozek 'skar -  
mienie zaś starszych myszy mlekiem odpornego zwierzęcia, 
odporności nie sprowadzało .  J a d  tężcowy^ k rąż ąc  w ustroju 
przechodzi wiec i do mleka. B r u u n e r  te tan izow ał króliki 
i p izez p -d a n ie  p ilokarp iny  w yw oływ ał u nich ślinotok: 
wstrzyknięcie  śliny tej myszom wy woływ ał«£  objawy tężco ­
we. R  ó t h zaszczepił podskórn ie  b iałą myffl ś liną chorego 
na tężec ;  w ystąpiło  p rzykurczenie  obydwu kogezyn  tylnych 
i zw ierzę wkrótce zginęło. Na zasadzie  wszystkich tych do- 

cświadcz.eń wnosić można, że ja d  tężpbwy przechodzi do w y ­
dzielin ustro ju  przynajm niej w tych p rzypadkach ,  w którycl; 
je s t  nagrom adzonym  we krwi w większej ilości.

G a m a l e i a  im unizowal przeciw  cholerze azyatyckie)  
św .nki morskie mlekiem odpornych  kóz;  d a w k a  wynosiła  
5 ’ćm. s z . ; m lekiem tym o trzym ywał naw et dobre skutki 
lecznicze. G. K l e m p e r e r  ro b i ł  podobne d o św ia d cz en ia ;  
z imunizacyi mial dobre wyniki ^ re z u l ta tó w  leczniczych nie 
mógł J e d n a k  uzyskać  pomimo to, że odporność jego  kozy na 
cholerę azyatjjtską by ła  1 f i  razy  w iększą  od odporności kozy 
przez G a m a l e i ę  do dośw iadczeń używ anej.

W reszcie A l t  w y k aza ł ,  że jad ,  wytw orzony  w  ustroju 
podczas przebiegu cholery azyatyek ie j ,  w ydzie la  się w pewnej 
części przez żołądćk. Tenże  au tor  w y k ry ł  przed te rn ,  -że 
pew ne toksallniminy zw ie rzęc e ,  m ianowicie ja d  n iek tórych  
ga tunków  żmij (Bełias berus E ćh id n a  a r ie ta n sh  w p r o w a ­
dzony  do ustroju przez w strzyknięcie  podskórne lub ukąszę.- 
szcuie żmii w ydzie la  się, j a k  morfina, w pew nej części przez 
żołądek. Z przefiltrowanych wymiocin  cholerycznych o t r z y ­
m yw ał  A 11 przez k i lk a k ro tn e  w ydzielanie 9 6 °/0 i abso lu tnym  
w yskokiem  oraz rozpuszczanie utworzonego osadu w  wo- 
dz i$1p rzekrop lone j  to k sa lb u m in ę , p rzedstaw ia jącą  się jako  
ciecz rzadka , koloru biało szaraw ego ; po kilku dniach ciecz 
ta  p rzyb ie ra ła  a rom atyczny  zapach ,  zbliżony do zapachu 
otwartych trupów  cholerycznych. W strzykn ięc ie  podskórne 
1 ctm. sz. tej toksa lbum iuy  szczurom zabijało je  w przeciągu 
kilku godzin ;  świnki m orskie  g inę ły  po daw ce 1 — 2 ctm. 
sz. również w k ilka  godzin po in jekcy i;  ciepłota ich opada ła  
po pew nych w ahaniach z 3 7 — 38° do 20°. Po w strzyknięciu  

j ) ,  ctm. sz. dużym psom, w ystąp iły  objawy ck o ro b o w ę ju ż  po 
kilkudziesięciu minutach'- .jniedowlad kończyn, a ta k sy a  i f. d ), 
po 4 dniach psy  zginęły. O piera jąc  się na tych d o ś w ia d ­
czeniach, proponuje au tor  w ciężkich p rzy p a d k ach  cholery 
azya tyek ie j  p r^epłukiu  an ia  'żołądka.

S treściwszy dośw iadczen ia  na zwierzętach oraz próby 
kliniczne robione w ostatnich czasach z bakt&ryarni swoiste- 
lui d la  pew nych  chorób zakaźnych , przechodzę do strony 
(chemicznej jadów, z którym i operowano. Zasadniczem i w tym 
w zg lę d / ie  są prace  Ii r i c g e Sra i K,’r a e n k 1 a. P o szu k iw a­
nia jfphemiczne robili p rzedew szys tk iem  nad  jadem  błoni 
czym ; wybrali oni do badaąr tych lasecznik  LJtefflera dląłęgp, 
ponieważ błonica je s t  chorobą o charak te rze  bardzo toksycz­
nym. Po zakażeniu  błouiczem ustroju rozrost m ikrobów 
b g rau ic za  się ściśle do m iejsca z a k a ż e n ia ;  nie ulega w ą tp l i ­
wości, że objawy o g ó ln e j  w ystępu jące  w przebiegu tej cluT-3 
roby, po legają  na wchłanianiu  jadu£’ w ytw orzonego  przez 
laseczniki. Ju ż  L o e f f l e r ,  później R  o u i ! i Y e r s i n  
próbowali określić naturę  chem iczną jadu  błon iczego; nie 
powiodło się im to jednak ,  przyszli bowiem do wniosku, że
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j a d  ten je s t  czemś w rodzaju  enzym u lub też d iastazy.  —  
B r i e g e r  i F  r  a e n k e 1 operowali w yłącznie  hodowlam i 
o w łasnościach bardzo trujących. Do w yelim inow ania  z h o ­
dowli bak tery j  posługiwali się z początku  s te ry lizacyą ,  spo 
sób ten  okazał się je d n ak  n iep rak tycznym , gdyż  jadow itość  
hodowli zm niejsza ła  się,- naw e t  zn ika ła  czasami zupełnie pod 
w pływ em  ciepła ponad 60°. U suw ali w ięc z hodowli lasecz- 
niki za pomocą filtrów C b a m b e r la n d o w sk ic h ; w sze regu  do ­
św iadczeń  przekonali  się, że filtrat ten w yw oływ ał u z w ie ­
rzą t  te sam e objaw y i sp row adza ł  ich śmierć po upływie 
tego sam ego przeciągu  czasu, co i ży jące  jadow ite  hodowle. 
W łasnośc i tru jące  p łynu tego nie u legały  żadnej zm ianie po 
odparow an iu  p łynu  w 50° oraz po dodan iu  kw asu  solnego 
w  n a d m ia r z e ; ta  os ta tn ia  okoliczność p rzem aw ia  stanowczo 
za  tern, że is to ta  trująca, w płynie tym zaw arta ,  ani term en 
tern, an i też enzym em  nie jest.  Ażeby się p rzekonać ,  czy 
su b s tau cy a  t ru jąca  nie je s t  ciałem zasadowem , p tomainem 
czy toksynem , przerobiono filtrat ten w szys tk iem i m e to d a­
mi, s łużącem i do o trzym ania  w yż w ym ienionych c ia ł;  w y ­
n ik  był u je m n y ,  z w y ją tk iem  krea tyn iny  i choliny ciał k r y ­
sta licznych nie otrzym ano. Podczas  od p a ro w y w an ia  filtratu 
hodowli w próżni w 20—30° przedesty lowy wano go; płyn p rzede­
s ty low any  własności tru jących  nie miał, jadow itość  filtratu 
nie po legała  więc na obecności ja k iegoś  cia ła  lotnego Przez 
p rzesycen ie  filtratu s ia rkanem  .am onow ym  lub fosforanem 
sodow ym  otrzym yw ano  subs tancyę  mocno t ru ją c ą ;  substan- 
cya ta  w  dializatorze nie przechodziła  do wody ani fizyolo- 
g icznego rozczynu soli. Przez  dodanie  s ia rkauu  sodowego, 
m agnow ego  i soli kuchennej do filtratu nie o trzym ano ciała 
tru jącego. W yskok  absolutny w ydzie la ł  to ciało bardzo 
p rędko , zw łaszcza po zakw aszen iu  kw asem  octowym ; osad 
rozpuszczano  w wodzie, f iltrowano i s trącano  w yskok iem  
p o w tó r n ie ; m an ipu lacyę  tę pow tarzano  dopóty, dopóki nie 
o trzym ano zupełnie p rzezroczystego  roztworu wodnego. R oz­
tw ór  ten mial własności rów nież  mocno tru jące. Osad w y ­
suszony  w próżni w 40° p rzeds taw ia ł  m asę o śnieżnej b ia­
łości,  bardzo  lekką ,  miał on te sam e w ła s n o śc i ; zaw ierał  
s ia rk ę  w wielkiej ilości, daw ał odczyn biuretowy, zabarw ię  
nie czerw one z odczynnikiem M il iona ; n ie u lega  więc w ą t ­
pliwości, że było to ciałko b ia łkow e. Ciało to daw ało  n a ­
stępujące  o d c z y n y : nie wydziela ło  się przez gotow anie ,  siar- 
k a n  sodowy, sól kuchenną ,  s ia rk a n  m agnow y, roztworzony 
k w a s  azotowy i octan  o łow iow y; wydziela ły je  zaś stężone 
k w a sy  mineralne , że lazosinek  potasu i k w as  octowy, fenol, 
k w a sy  organiczne, s ia rkan  miedziowy, azo tan  srebrow y, chlo­
re k  r tęc i ;  z t. zw. odczynnikam i a lkalo idów  otrzym ano 
rów nież  dodatn ie  w yu i. i i :  k w a s  fosforowomolibdeuowy, jodek  
potasow ortęciow y, jo d ek  po tasow obism utow y, chlorek p la ­
tyny ,  z ło ta  i kw as  p ik rynow y  wydzie la ły  ciało t r u j ą c e ; 
o trzym ano odczyn biuretowy, zabarw ien ie  czerw one z o d ­
czynn ik iem  Miliona, odczyn ksantoprotei a o w y ; ciało to wresz 
cie skręca ło  p łaszczyznę  po la ryzacy jną  w lewo.

Ju ż  poprzednio  p rzekonali  się B r i e g e r  i F r a e n -  
k e l ,  że ciało to nie je s t  globuliną, pow sta łą  z pożywki. 
P rzy toczone  w łasności p rzem aw ia ły  za tem, że d ana  substan- 
cya należy do g ru p y  b ia łek  su row iczych ; d ok ładny  rozbiór 
w y k a z a ł  je d n ak ,  że ciało to najbardzie j zbliża się do albu- 
moz czy p e p to n ó w ; sk ład  jego  chem iczny je s t  n a s tę p u j ą c y : 

S i-39. 0 2er | .  W łasnośc i tru jące  substan- 
cyi tej by ły  nadzw yczaj m ocne; 0 0 0 2 5  grm. zabijało  1 klg. 
zw ie rzęc ia ;  nie trac iła  ona własności tych n aw e t  po kilko- 
tygodn iow em  przechow yw aniu .  (Dok. nas t .)

Choroby wewnętrzne.
taetoaa lecznicza B row n-Sequarda.

P rzed  k ilku  laty, j a k  to powszechnie wiadom o, prof. 
B row n S eąu a rd  zwrócił uw agę  św ia ta  lekarsk iego  na w pływ, 
j a k i  w yw iera ją  na  organizm  ludzki podskórne  w s tr z y k iw a ­
n ia  sperminy, p rzyrządzanej  z miazgi j ą d e r  i g liceryny. M e­
toda  ta  przez ana log ią  znalazła we F ra n cy i  dosyć szerokie 
zastosowanie,  m ianowicie w chorobach takich gruczołów, ja k  
ta rczykow y , trzus tka ,  nerki,  n ad n e rcza  i t. d . ; a  chociaż te 
zachody są czysto em piryczne i zna jdu ją  się zaledwo w o k re ­

sie próbnych  d o s w v d c z e ń , zapoznanie  ogółu lekarsk iego  
z temi usiłowaniam i na leży  do obow iązków  dzienn ika  le 
karsk iego .

Po dośw iadczeniach  ze sperm iną,  p ie rw szy  C. P a u l  
p róbow ał leczyć b łędnicę i n iedom ogę n erw o w ą podskórnem i 
w strzyk iw an iam i n e rw in y ,  obecnie w s trzy k u ją  le k arze  f ra n ­
cuscy ciecze p rzy rzą d zan e  z trzustk i,  nerek ,  gruczołu ta rczy  - 
kowego, nadnercza ,  ś ledziony, rdzenia, m ięśniów i t. d. Jeśli  
wydzie lina  k tóregoko lw iek  gruczołu  w sk u te k  jego  scho rze­
n ia  nie w y tw arza  się zupełnie, m etoda  B row n - S eąu a rd a  
usiłuje dos tarczyć jej organizm ow i przez  podskórne  zastrzy- 
k iw an ie  cieczy, której g łów nym  sk ładn ik iem  je s t  w łaśnie 
b rak u ją ca  w ydzie lina fizyologiczua. Z aw ies iny  te p rzyrządza  
w swojej p racowni D r.  d ’Arsouval z gruczołów  kró lika ,  
morskiej świnki, psa, barana ,  wołu i t. d. w sposób n a s tę ­
pu jący : gruczoł miażdży się i uciera  z p rzy m iesz k ą  g l ic e ­
r y n y ;  ciecz o trzym aną  tym sposobem  przesącza  się, w y ja ła ­
wia i z lewa się  w buteleczki, poczem m ożna je j używ ać p o d ­
skórn ie  bez najm niejszych obaw o w yw ołan ie  zapalnego  
odczynu.

Dotychczasow e sku tk i  lecznicze m etody B r o w n - S e ­
ą u a rd a  nie pozw alają  je szcze  na  w yrobien ie  uzasadnionego  
sądu  o je j  w artośc i:  sku tk i  dodatn ie  rów now ażą  się z ujem 
uemi. P rzy tacza jąc  w szys tk ie  do tej sp raw y  na leżące  doki 
m enta ,  um ożebnim y czyteln ikom  powzięcie ja k ie g o ś  w y o b ra ­
żenia, chociażby ono miało być ty lko tym czasowe.

Na posiedzeniu  parysk iego  T o w a rz y s tw a  lekarzy  szpi­
ta lnych, w dniu 14. paźdz ie rn ika  1892 r., opow iedzia ł  Dr. 
D i e u ł a f o y  o jednym  p rzy p a d k u  ciężkiej mocznicy z bez 
moczem, leczonej nefryną, w ed ług  m etody Brown S eąua rda .  
P oczą tkow o  leczono chorego w ed ług  zasad  klinicznych ; gdy  
je d n a k  w szys tk ie  środki zaw iodły  a bezmocz trw a ł  już  pięć 
dni, uczuł się Dr. D i e u ł a f o y  w praw ie  użycia ś rodków  
nadzw yczajnych  i zastosow ał nefrynę. L ek  ten p rzyrządzono  
w sposób nas tęp u jący :  użyto części korowej nerk i z wołu. 
u ta rto  j ą  w moździerzu, doda jąc  s topniowo 3 0 0 0  obojętnej 
g liceryny, oraz 200-0 w ody  w yjałow ionej,  zaw ierającej 5 %  
soli m o rs k ie j ; m iazgę  tę przesączono przez sączek  pap ierow y  
a nas tępn ie  przez są cz ek  C ham berlandow sk i i o trzym ano tym 
sposobem  ciecz koloru żółtawego, k le jką ,  p rzeźroczys tą  w ilo­
ści 5 0 —55-0. W p ią tym  dniu zupełnego  bezmoczu zastrzy- 
knię to  podskó rn ie  2 razy po 0  5 nefryuy przyrządzonej ze 
św inki m o rsk :e j ; nazaju trz  zas trzykn ię to  3-5 neĄ yny z wołu 
i spostrzeżono w dniu nas tępnym  w ybitne  polepszenie : śp iącz­
k a  u s ta ła ,  cewnikiem  wypuszczono 650 0 moczu, lecz po­
p ra w a  była p rzem ija jącą  i chory um arł Chociaż p rzy p a d ek  
ten zakończył się niepomyślnie, przekonał badaczów  o n ie ­
szkodliwości za s trzyk iw ań  podskórnych  nefryny i rozwiał 
obaw y co do za trucia  o rganizm u w strzyk iw anem i organi-  
cznemi cieczami wobec schorzałej i p raw ie  n ieczynnej nerki

Dr. L e g r o u x  leczył ty ro id y n ą  4-letnie dziecko, chore 
na  wól k le jow aty  i s tw ierdz ił  w yb itną  popraw ę.  W  p rzy­
p a d k u  analogicznym  wszczepił Dr. L a n n e l o n g u e  cho­
rem u podskórn ie  gruczoł ta rczykow y  z b a ra n a ;  znaczna po ­
p ra w a  ogólnego zdrow ia by ła  przem ija jącą. Dr. V. R o b i n  
z Lugdunu  ma w leczeniu dziecko, opis choroby k tórego  
p rzy taczam y, ja k o  bardzo pouczający. J e s t  to 7-letni ch ło­
p a k ,  od u rodzenia  cierpi; ,cy na  wól k le jow aty  i p rzeds ta  
w iający  w ybitne  cechy m ato łkow stw a, c ielesnego i um ysło ­
wego n ie ro z w in ięc ia : wzrost mały, kończyny  grube, k ró tk ie  
i pok rzyw ione ; dziecko to n igdy  dobrowolnie nie chodzi 
a  dopiero od roku  może s tać ;  prowadzone za ręk ę  postępuje 
p a rę  k roków  i to n iezgrabnie ,  chyląc się na  w sze strony. Chory 
ten  nm mówi, lecz w ydaje  głos n iezrozumiały i bez dźwięku 
po jm ow anie  tępe i bardzo powolne.

W  5-tym roku  życia przebył ten  ch łopak  odrę a  n a ­
s tępn ie  krztusiec .  Podczas  p rze b y w a n ia  tych chorób powi 
k łanycb  ze sp raw ą zapa lną  płuc, ogólny obrzęk  ś luzakow y 
(-m yxoedem e) powoli m alejąc  znikł zupełnie i dziecko p rz y ­
brało w ejrzenie praw id łow e. Z aledw o je d n ak  s tan  g o rąc zk o ­
wy minął,-Bobrzęk powrócił:  policzki opuchłe obwisły, przez 
ro zw arte  usta  w ystąp ił  na  zew nątrz  olbrzymi ję zy k ,  obrzęk łe  
pow ieki p rzy k ry ły  ga łk i  oczne.



W  tak im  s tan ie  był pacyent,  k ied y  Dr. R o b i n  ro z ­
począł leczenie ty ro idyną ,  k tó rą  w s trzy k iw a ł  codziennie 
w ciągu 4 eh m iesięcy. Ju ż  po k ilku  p ierw szych zastrzyk- 
nięciach dziecko ja k b y  ocknęło się ze swej gnuśnośc i:  rn- 
chy jego  z opieszałych,  s ta ły  się żywe, n a  obliczu w ystąp iły  
rysy  indyw idualne,  wzrok nab ra ł  w y ra z u ;  chory począł się 
bawić, chodzić, a  w reszcie b ie g ać ;  sk ó ra  jego, p rzed tem  
chropow ata  i zgrubia ła ,  s ta ła  się g ła d k ą  i elastyczną.

Po 4-ch m iesiącach tego leczenia dziecko to biega, 
po rozum iew a się na  migi; głos stał się muiej o c h r y p ły ; po ­
rusza  on język iem  i ustami, k iedy ten głos wydaje . W ciągu 
4  miesięcy urósł znacznie. Z w yczajna  n iska  (36°C) ciepłota 
stale podnosiła  się do 37 °C., s łowem chory  ten zmienił się 
do n iepoznania.  B adan ie  szyi po zupełnem  ustąp ien iu  obrzę­
ku w y k az a ło  zupe łny  b rak  gruczołu ta rczykow ego .

Pomimo tych św ie tnych  sku tków  w strzyk iw an ia  p o d sk ó r ­
nego ty ro idyny ,  Dr. Robin nie uw aża  sw ego zadan ia  za s k o ń ­
czone a  chorego za w y lec zo n e g o ; przez dostarczenie o rg a ­
nizmowi dziecka  p ie rw ias tku  brakującego, zw iększy ła  się 
żyw otność w szys tk ich  funkeyi,  lecz o tyle, o ile codziennie 
w s trzyk iw ano  ty ro id y n ę ;  z us tan iem  tej czynności należy 
się obaw iać powrotu s tanu  chorobowego. Doszczętne leczenie 
po legałoby  na przeszczepien iu  gruczołu ta rczykow ego  z zw ie­
rzęcia na chorego, co też Dr. Robin  uczynił, pos ługu jąc  się 
m etodą L anne longuea ,  t. j. użył gruczołu z b a ra n a  i w szcze­
pił go pod skórę  chorego. Lecz na  tem, nadzw yczaj  za jm u - 
jącem  miejscu kończy  się tym czasow e doniesien ie  Dr. R o ­
b ina ;  a  g d y b y  nie były zabarw ione pesym izm em  nasze na­
dzieje co do wartości czynnościowej gruczołu przeszczepio­
nego, dośw iadczenia  Dr. R obina m ia łyby  na razie w ie lką  w ar ­
tość teore tyczną  a m iejmy nadzieję, że w przyszłości zna jdą 
zbaw ienne  zastósow anie  praktyczne.

Dr. C o m b y  w strzy k iw a ł  p a n k re a ty n ę  w jednym  p rzy­
p a d k u  ciężkiej cuk rzycy :  lecz p rzypadek  ten odznaczał się 
n adzw ycza jną  złośliwością a w s trzy k iw a n ia  robiono zbyt 
k ró tko , ażeby  z zupełnie u jem nego sku tku  tego odosobn io ­
nego dośw iadczenia  już wolno było zaw yrokow ać  o uieuży- 
teczności leczenia cukrzycy  pankrea tyną .

Z pow yższego  sp raw ozdan ia  w ypada , że metoda leczni­
cza Brown S eąu a rd a  pozostaje  jeszcze w  okresie  prób i d o ­
św iadczeń  a ja k o  zupełnie d la organizmu ludzkiego n ie­
szkodliw ą, pow inni dalej badać  kłinicy. {Le P rogres M edi- 
cal, N r . i ,  1893 r.) B r .  A  ;K icdśn icM .

Ginekologia. 
H e n r y :  Gazy w  macicy podczas porodu, powstałe skutkiem  

rozkładu gnilnego i bez niego.
A utorka ,  s ta rsza  położna w M aternite  w Paryżu , roz­

poczyna sw ą  pracę  od znanych  i p rzy ję tych  ogólnie po g lą ­
dów. Z a s ta n a w ia  się nad p rzyczyną  kw ilen ia  płodowego 
w śród macicy i p rzypuszcza ,  że pow ietrze  w prow adzone  
w ja k ik o lw ie k  sposób do w orka  p łodow ego, może się do ­
stać do ust płodu, w yw ołać wdech a w ydalone podczas w y ­
dechu przechodząc  przez obecne jeszcze wody płodowe, 
sp raw ia  szelest podobny do kw ilen ia  dziecka. Możliwości 
pow yższego dowodzi p rzypadkiem  obserw ow anym  w Ma- 
teruitć, w k tórym  płód u rodzony  nieżywo, miał tak  d o k ła d ­
nie płuca w ypełnione gazam i, ja k  dziecko, k tóre  oddechało 
przyna jm nie j  2 godziny.

Dalej zadaje  sobie py tan ie :  zkąd  mogła się w ziąć ta k  
znaczna ilość gazów  w w orku  p ło d o w y m ?  Aby o d pow ie­
dzieć na to pytanie, podję ła  szereg  ścisłych doświadczeń, 
k tóre  ją  doprow adzi ły  do nas tępu jących  rezultatów  a m ia ­
now icie : że łożysko, w ody p łodowe sam e i zm ięszane ze 
sm ółką  m ngą po chwilowem ze tknięciu się z pow ietrzem  
a tm osferycznem  w y tw arzać  pod w pływ em  ciepłoty około 
38  °C. w ciągu k ilku  godzin znaczną ilość gazów  hez g n ic ia ;  
te sam e zaś części ochronione od ze tkuięcia  się z pow iet­
rzem, naw e t  po dłuższym przeciągu czasu,  pod wpływ em  tej 
samej ciepłoty nie w y d a ją  ze siebie najmniejszej ilości g a ­
zów. D ośw iadczen ia  te robiono w k loszu  połączonym z ma 
nometrem, lub też w cy lindrach wypełn ionych  r tęc ią  i um ie­
szczonych w termostacie;
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W ynik i były tak ie  ja k  n. p . : łożysko objętości 380  c. 
sześć, po 10-ciu godzinach w ciepłocie 40°C. w ydało  w ze­
tknięciu z powietrzem 27 c. sześć. gazu. W ody p łodowe s a ­
me w tychże w arunkach  po 10 ci u godzinach w ciepłocie 
3 8 °C. daw ały  5 —6 ciu razy  w iększą  objętość gazu od swej 
objętości. Substancye  te bez ze tknięcia się z powietrzem nie 
w ydaw ały  gazów. W ody płodowe zm ięszane ze sm ółką w ilo­
ści 55. cm. sześć w  ciepłocie 35°C. w ydały  ze siebie 36 c. 
sześć. gazu. Że tak ie  w y tw arzan ie  się gazów  i nas tępow a 
znaczna odm a (rozdęcie) macicy może sprow adzić  bardzo 
ważne i groźne sku tk i  tak d la  m atki j a k  i dla płodu, bo n a ­
wet nag lą  śm ierć m atki przez dostanie się gazów do żył m a ­
cicznych a z nicli do serca, wiadomo powszechnie.

Odmę macicy rozróżnia H. dw o jak ą  i t a k : w ytw orzoną  
sztucznie przez w prowadzenie, chociażby bardzo  małej ilośc: 
pow ie trza  a tm osferycznego do jam y  macicy i przez n a s tę ­
pow e wydobycie  się gazów bez rozk ładu  gnilnego, a  płód 
je s t  żyjący, a drugie  z rozk ładu  gnilnego ja ja  płodowego 
w obec p łodu obum arłego. P rz y p ad k i  pierwszej kategory i 
uw aża  za znacznie rzadsze od p rzypadków  drugiej k a teg o ­
ryi. Rozpoznanie p ierw szych op iera  g łów nie  na  odgłosie 
bębenkow ym  nad macicą, na s łabych bólach porodow ych 
pod warunkiem, że s tan  ogólny tak  dobrze m atki j a k  i dziecka  
je s t  dobry, gdy  przeciwnie w p rzypadkach  odmy z rozk ładu  
gnilnego, z n a jd y w a ła  prócz powyższych zaw sze objawy 
ogólnego zakażen ia  gnilnego.

W myśl tego w p ierw szych  p rzypadkach ,  gdy  płód 
żyje, rokuje H. pomyślnie ta k  dla m atki ja k  i d la p łodu ;  
zw raca  tylko u w agę  na szczególną skłonność now orodków  
do przypadów  ze s trony narządu  w zrokowego. W p r z y p a d ­
kach drugich rokuje  bardzo  niekorzystn ie .  Co do postępo­
wania, to w pierwszych zdaniem au tork i  należy w yczekiw ać 
i ty lko  w obec nas tępow ego  osłabienia  bólów porodowych 
p rzystąp ić  do ukończen ia  porodu ; g d y  zaś rozk ład  gn ilny  
sp raw ia  odmę, uw aża za obow iązek  le k arza  szybkie  u k o ń ­
czenie porodu w sposób na j łagodniejszy  d la m atki.  W tych 
razach  zaleca wreszcie dok ładne  p rzep łukan ie  macicy i po ­
chwy i k ładz ie  nacisk  na leczenie sk ie row ane  przeciw  za­
burzeniom  gnilnym  w połogu. Na poparc ie  swych za p a t ry ­
wań przytacza  au to rk a  9 p rzy p a d k ó w  obserw ow anych  prze? 
siebie. (A n n a le s  de gynecologie et d ’obstetrique. J a m ie r  1893).

D r. Zoll.
Choroby skórne i weneiyczne. 

K. K o p p  (w M onachium ): 0 użyciu eurofenu w  chorobach  
wenerycznych.

Jodoform  za jm ujący te raz  w leczeniu wrzodów m iękkich 
i dymienie tak  wrzodziejących (ulcerosi'.) jak i sym patycznych 
p ierw sze miejsce, trafi i n ie raz  na wielki opór ze s trony cho­
rych , którzy albo go nie znoszą z powodu właściwej woni 
albo go nie chcą i słusznie, bo ich zd radza.  P róby  za s tą p ie ­
nia jodoform u w taki h p rzy p a d k ach  innemi środkam i,  że tu 
wym ienim y ty lko pirogalol, k w a s  salicylowy, sozojodol, ary- 
stol i d e r m a to l , ja k k o lw iek  w wielu razach w y pad ły  po­
myślnie, okazały ,  że przecież żaden z nich nie może we 
wszystk iem  zas tąp ić  jodoformu.

Dlatego au to r  postanow ił p róbować idąc za poleceniami 
innych eurofenu i zdaje  sp raw ę  ze sw ych  dośw iadczeń w tej 
mierze.

C o  d o  w r z o d u  m i ę k k i e g o .  Autor w ybra ł  do 
prób 19 p rzypadków  o rozpoznaniu  n iewątpliwein. W pięciu 
wrzód w ysk roba ł podług  za lecen ia  P e te rsena  z użyciem dla 
znieczulenia miejscowem e t e r u ; rany  ztąd powstałe, dosyć m o ­
cno krw aw iące ,  ucisnął kom presam i uapojonemi sublimatem 
a po ustaniu k rw a w ien ia  opatrzył n a  sucho proszkiem  z j e ­
dnej części eurofenu a trzech kw asu  borowego bardzo m ia ł­
k iego (su b ti l is sm e  pu foera tiim ). S ko rupk i w ten sposób 
powstałej nie usuwał, lecz ty lko  posypyw ał  j ą  codziennie po 
d w a  razy  tym sam ym  proszkiem z eurofenu i kw asu  b o ro ­
wego. W rzody  pogoiły się bardzo  p rędko  po 4 do 11 dniach 
tego leczenia .  D ym ieuicę ropną  w jednym  p rzy p a d k u  po­
w sta łą  wyleczył Kopp tym sam ym  sposobem po przecięciu 
i w ypuszczeniu  ropy w 17 dniach. W dalszych 14 p rzy p a d ­
kach oczyszczał au tor  wrzody m iękkie  naprzód  s ta rannie
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w a tą  napojoną l° /00 roztw orem  sublimatu a nas tępn ie  posy­
pyw ał albo czystym enrofeuem albojjj^przeważnie ze w zg lę ­
dów ekonom icznych, bo eurofen je s t  je szcze  dosyć drogi) 
proszkiem  złożonym z eurofenu i k w asu  borow ego w s to ­
sunku  albo rów nych  Części albo ja k  1 : 3  lub n a w e t  l agjap 
zw ykle  po dw a  lub trzy  razy  dziennie  oczyściwszy przed 
każdern posypaniem  s tarannie  w rzody  w ym ienionym  ro z tw o ­
rem sublimatu. Leczenie ta k ie  trw ało  nazw yczaj od 6 dni 
do 6 tygodni, średnio 17 dni. jĄst rzeczą w ażuą,  by curo- 
fen dos taw ał  się zaw sze na powierzchnię  w ilgo tną i w y d z ie ­
la jącą. U życie eurofenu nie u su w a  bynajm niej obaw y o po ­
w stan ie  dymienie.

C o  d o  d y m i e n i e ,  to w dym ienicacb s tanow iących  
znów w rzody  m iękkie ,  powstałe/ ,czy  to przez  nas tępow e za­
każen ie  o twartych gruczołów ropie jących, czy też przez we- 
ssan ie  ja d u  przez naczyn ia  limfatyczne, w y sk ro b y w a ł  K. 
łyżeczką  pow ierzchnię / w r z o d u g  odcinał w raz ie  potrzeby 
w y s ta jąc e  p ła ty  i s trzępy  skórne, des infekeyonow ał d o k ła d ­
nie a  nas tępn ie  o p a t ry w a ł  proszkiem  złożonym z jed-nej 
części eurofenu a dwóch k w asu  borowego. O ddzia ływ anie  
byw ało  bardzo małe, zw yk le  po trzech dniach g inę ły  cechy 
wrzodu a pozos taw a ła  rana, go jąca  się podczas dalszego 
używ ania  eurofenu w 16 d o -2 0  dniach. D ym ienice  s y m p a ­
tyczne z nas tępów em  ropieniem  w pachw inach  leczył Iv. 
w ten sposób, że po o twarciu ich i w ysk roban iu  powierzchni 
tudzież des infekcyi roztw orem  sublim atu  w ypełn ia ł  rany 
k om presam i posypanem i proszkiem  z eurofenu i kw asu  bo­
row ego w stosunku  1 : 5 .  R opnie  tak ie  go d y  się w 14 do 

(82 dniach bez r e a k c j i  za użyciem przerzeczonego proszku.
I  przeciw  szyszkow inom  płask im  w okolicy części pledo­

w ych  i rzyci (regio genito-anedis) używ ał eurofenu z kw asem  
borowym  w stosunku, ja k  1 : 3, przed ogólnem leczeniem rtę- 
ciowem, nie o trzym ał je d n a k  sku tku  osobliwego a  p rzyna j­
mniej tak iego , k tóregol nie można uzyskać  innemi środkam i.
( T h er. M tsiic fte . M arzdó, 189.3).
R o r i g  (w W i l d u u g e n ) :  Niepożądane dz ia łan ie  piperacyny.

Autor, p rak ty k u jący  od d aw n a  w zdro jow isku ,  mają- 
/cem us ta loną już  s ław ę pod względem swego dz ia łan ia  na 
kam ienie  m oczow e,  nie mógł p rzekonać  się o korzystnym  
w pływ ie  na tę chorobę p iperacyny  zalecanej gorąco przez 
prof. E b s te in a  z Getyngi. Mimo tego spróbow ał jej w dwóch 
p rz y p a d k a c h :  w je d n y m ,  gdz-e p rzypady  przem aw ia ły  za 
kam ien iam i nerkow em i, op iera jącem i się leczeniu w odą  wil- 
d u n g eu sk ą  i w d r u g im , w k tórym  za przyczynę  obecności 
b ia łka  w moczu w n ad e r  malej ilości uważać/ t rze b a  było 
k ry sz ta łk i  k w asu  moczowego drażniące, nerki. W obu po 
użyciu p ipe racyny  pojaw iło  się nag le  w  moczu białko, co 
au to r  z b raku  wszelkiej innej p rzyczyny  dającej się w ykazać  
uważał za sk u te k  tego leku i dla t e g o 'n i e  u w aża jąc  p ipe­
racyny  bynajm nie j za lek niewinny, radzi postępow ać z mm 
bardzo  ostrożnie w p rzypadkach ,  gdzie  nerki nie są  zupełnie  
zdrowe. [Ther. M onatshefte. M arzec 1893). D .

Prof. N e u m a n  u: 0  późne; kile.
W edług  spostrzeżeń  au to ra  przyczyn ia ją  się do p o w s ta ­

w an ia  kiły  trzeciorzędnej n B tę p u jS sS  okoliczności:  złe sto­
sunki h ig ieniczne i k l im atyczue^zakażem .eĄ w yskokow e, cho­
roby ogólne /(gruźlica, bagiennica, guilec, moczówka), dalej 
choroba B righ ta  a głównie zupełny brak  lub niedosta tecz 
ność leczenia zmian wczesnych kiłowych.

A u to r  n ie  p o jm u je  k i ły  t r z e c io rz ę d n e j  w e d łu g  m yśli  
V irc k o w a ,  j a k o  w y łą c z n ie  p rz y rz u tu ,  lecz m n ie m a ,  iż w n a j ­
w ię k s z e j  liczbie  p r z y p a d k ó w  p o z o s ta łe  w  tk a u k a c h  re s z tk i  
w y s ię k ó w  ro z p le m ia ją  s ię  p o n o w n ie  pod  w p ły w e m  pom ie-  
n io n y c h  przyczyD .

T fe S l ió rzęd n a  k iła  w y n o s i / t6i8g"/0 w szystk ich  p rz y p a d ­
ków  kiłowych, j a k  to widać ze s ta ty s tyk i 9742 przypadków  
klinicznych. Najczęściej pojawia się w trzecim roku  po z a ­
każeniu , wsze lako  okres  ten zm ienia się w bardzo szerokich 
granicach.

Najczęściej w ys tępu ją  zm iany chorobowe na  skórze, 
błonie śluzowej i w kościach. Q.o się tyczy k iły  tak  z w a ­
nej swojskiej,  k tó ra  zdarza  się w pew nych krajach,  j a k  
n. p. w Norwegii,  D alm ac ji  a  p rzedew szys tkm m  w Bośnii 
. Hercegow inie ,  to nie je s t  ona w cale chorobą su i generis,

lecz raczej zgubnie  p rzeb iega jącą  k i łą  trzeciorzędną,  wśród 
której n iek tó re  p rzy p ad k i  do kiły  dziedzicznej później za li­
czyć w ypada .  Znaczniejszego p rzenoszenia  się choroby na 
późniejsze pokolen ia  nie dowiedziono. W y p a d k i  badan ia  
k rw i dosyć: się zbliża ją  do takich  w  ok resie  d rugorzędnym ; 
sta le  zm niejszoną je s t  ilość hem oglobiny,/m niej zw raca  uw agę  
zm niejszenie czerw onych a pom nożenie białych c ia łek  krwi.
(B e r l in . K lin . W ochenschr. 1892. 44). B r .  Skobel.

Choroby nerwowe. 
W. H i  g i e r :  Kilka  słów o jąkan iu  się histerycznem.

W śród ( b jawów histeryi jednym  z rzadszych  i najmniej 
uw zględn ianych  je s t  j ą k a n ie  się t. z w. h is teryczne.  P ie rw szy  
zwrócił u w agę  na ten objaw  Charcot i za ją ł się dokładniej  
szem jego zbadaniem  a  u w aża  go za przejście z niemoty 
h is terycznej do w ym ow y praw id łow ej lub też n iek iedy  za 
w stęp  do niemoty. N a s t ę p n i  spostrzeżen ia  nie po tw ie rdza ją  
tego zd an ia :  w idyw ano  bow iem  u osób histerycznych  j ą k a ­
nie się w ys tępu jące  zupełnie  sam odzieln ie i zn ika jące  n a ­
stępnie  bez śladu. O bjaw ten  w m acinnicy  nie stanowi sam 
przez się nic tak  dalece cechującego i co do postaci zb o ­
czenia w m owie w ystępu je  w rozlicznych formach i z różnem  
nasileniem, w yw ołu jąc  bąTdźto n ieznaczne tylko upośledzenie 
w łączeniu ze sobą zg łosek  i w yrazów , bądź też upośledza­
jąc  w ym ow ę do tego stopnia, że s taje się o n a  zupełnie  p ra ­
wie niezrozum iałą .  To  też dopiero  zbiór objawów  h is te ry ­
cznych, nag łe  zn ikanie  i pow staw an ie  j ą k a n ia  się pozw alają  
na  określenie istotnej jego  podstawy. N a jc zę s tsz ą ,  bezpo­
średn ią  p rzyczyną  w yw ołu jącą  są w ziuszeu ia  psychiczne 
i w e  wszystkich  p raw ie  opisanych p iz ypadkach  histeryi,  gdzie 
objaw ten spostrzegano, tak iem  było je g o  pochodzenie. W y ­
czerpujący  opis podobnegOjjlprzypadku podaje au to r  ze swoich 
spostrzeżeń. Odnosi się on do młodej, '21-Iętniej kobie ty ,  
u której- spostrzegano  cały zbiór p rzypadów  ciężkich ,r;'jak 
nap a d y  nerw ow e z u tra tą  przytomności,  uporczywe wymioty, 
porażen ie  kończj n dolnych, chw ilow ą niem otę i za jm ujące 
nas  obecnie zboczenia w mowie, J ą k a n ie  to cechuje się p rz e ­
ciąganiem  g łosek  i zacinaniem  się n a  każdej sam ogłosce: 
n iek iedy  poprzedzają  wyraz, k tó ry  chora chce wymówić, zby 
teezue głoski. D źw ięk ,  m iara  mowy chorej zmienione a k a ż ­
de py tan ie  do niej z w ró c o n e , każde  zmęczenie pogarsza  
jeszcze w ym ow ę i czyni j ą  t rudn ie jszą  d la chorej a  aiezro- 
zum ialszą dla jej otoczenia. Za pomocą suggesty i  i faradyza-  
cyi k r tan i  udało się usunąć porażenie kończyn  i ją k a n ie  się 
i z chwilą w ystąpieniażtchorej ze szp ita la  pozostały  ty lko 
wymioty, przeczulica k ręgów  i ja jn ików . Późniejsze badan ie  
w ykazyw a ło  ją k a n ie  się w ystępu jące  w  postaci napadów  
5— 10 m inut t rw a ją c y c h ,  po lewej s tronie kurcz  mięśniów 
tw arzy  i j ę z y k a  tudzież zwężenie poła widzenia.

Z a  źródło zboczeń m ow y w h is tery i  uw aża  au tor  korę  
m ózgow ą w brew  zdaniu  Ballet-a i T iss ie ra ,  k tórzy  odnoszą 
je  do n iepraw id łow ego  ko ja rzen ia  się ruchów w sa m j m n a ­
rządzie  m owy a więc nada ją  im cechęfc więcej obw odową. 
( G azeta Icliarska N r .? 3 9 , 189%). D r. L u d o m ir  K o rczy ń sk i. 

Notatki terapeutyczne.
Przec iw  oparzeniom i uadżarciom  skóry  za leca  Siebel 

.-eurofen w maści 3°/„ w ed łu g  fo rm uły :
34) Rp. jEurophóni J *  ^

Olei o lw arum  7-00 
Y a se lin i 60-00
L a n o lin i 30 00

M . f .  u n g tu m .
(B erU jiU n . W sch r ft. 8. 1892).

W e F ra u c y i  używ a ją  obecnie przeciw  gruźlicy  w strzy ­
kiwali podskórnych  z wyjałowionych roztw orów  kreozotu , 
gw ajakolu ,  jodoformu, eukalip to lu  i krezolu, między innemi 
w edług  przep isów :

35'J? Rp. G uajacoli 10-00
Olei- o lw a ru m  
q. s. ad  100 cmii.

3 6 ) S  C osaini m u ria tić i 0 '50
Guajacoli
Olei a m yg d a la n m i

da 25-00
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IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakSw skie.

Posiedzenie z  dnia 22. lutego 1893 r.
Prezes: kol. Ł a z a r s k i .  — Obecnych członków 30.

Goście: kol. Drowie Rogdanik i Łucki.

I) Kol. P rezes odczytuje następujące  p ism a :  a) c. k. N a ­
miestnictwa, k tóre  przyjmuje do wiadomości zamianowanie P a ­
steura z Paryżaymgłonkiem honorowym K o w a rz y s tw a ; b) od 
Komitetu polskiego na  Zjazd lek. w Rzymie, donoszące o swfim 
ukonsty tuow aniu  się i wybraniu  kol. prof. -Cybulskiego prezesem 
a kol.  Radeckiego sek re ta rzem ; c) pismo Komisyi przemysjowo- 
lekarskie j,  donoszące o ukonstytuow aniu  sieigz kol. prof. K o r ­
czyńskim ja k o  prezesem, ■—  i o p rzybran iu  do swego grona kol. 
Lud. Korczyńskiego i Piątkowskiego. P rzy b ran ie  pomienionycli 
kolegów Tow arzystw o  potwierdziło; d) pismo Komisyi przem y­
słowo lekarskie j o pobudzenie do wzięcia udziału w wystawie 
lwowskiej . Na wniosek kol. P rezesa  uchwalono jednomyślnie  
odstąpić  to pismo Komitetowi do zbadania  i powzięcia dalszego 
postanow ien ia ;  e) pismo Komisyi przemysłowo - lekarskie j,  by 
Tow arzystw o  lek. krak . uchwaliło wykreślić z listy środków 
polecanych mleko dostarczane z Grodkowie, a to z powpdu za­
niedbywania się w wykonywaniu  przepisów, zwłaszcza nie n ad­
syłania  świadectw lekarskich i w eterynarskich  o stanie zdrowia 
obory, pomimo kilkakro tnego  upominania .  W  dyskusyi nad tern 
pismem zabieralf-głos k o ledzy :  Walentowicz, Obaliński.  PonilJo, 
G luz ińsk i,  Śliwiński i Mars, W niosek Komisyi większością, 
głosów przyjęto.

II) Kol. Śliwiński p rzedstaw ia  cztery próbki wazeliny 
krajowej, mającej być poleconą przez Komisyę przemwśłnwo- 
lekarską. Kol. Śliwiński odczytał także świadectwa badania  je j 
przez prof. R yd la  i S teingrabera .

W  dyskusyi zab ie ra ją  glos ko ledzy: Zarewicz, Mars, Glu- 
zinaki, Śliwiński i Prezes, poczem Tow arzystw o lek. krak . uchw a­
liło jednom yśln ie  polecić Komisyi przemysłowo lekarskiej poddać 
w spom nianą wazeliną dalszym próbom pod okiem dermatologów.

III) Kol. Poniklo mial zapowiedziany w y k ład :  O sposobie 
ułatwiającym wykrycie p rą tków  cholerycznych w wodzie (umiesz­
czony w Nr. 8 Frgegl. Leli.).

W  d js k u s y i  zapyta ł  się pre legenta  kol. K ry ń sk i ,  czjy od­
mierzał pew ną ilość stałej 1 0 %  pożywki bulionowej, czy też 
dowolną ilość. W  odpowiedzi kol. p rehe& nt zaznacza, że używał 
mniej więcej 1 0 %  pożywki, ale w dalszych badaniach zwróci 
i na to baczną uwagę. S ek re ta rz :  D r. Olsseionlci.

V. Ze  Wschodu.
Z a r y s y  l e k a r s k i e .

Przez

I. Iłg . • ■

Oparłszy  się dz ś aż na  dalek ich  krańcach  św ia ta,  po­
stanowiłem naw iązać  z W am i d aw ne  stosunki, dzieląc się 
temi w rażeniam i,  jak ie  tn lekarz  zdobyć może. P isząc  z nad 
gran icy  chińskiej z obwodu Z aba jka isk iego ,  oddalonego od 
naszego p ras ta rego  Jag ie l lońsk iego  g rodu  omal, że nie na  
S 1/ ,  ty s ięcy  wiorst, nie w zbogacę W aszych  wiadomości ostat-  
niem słowem n a u k i ,  nie znajdziecie w moich pismach pou 
czających p rak tycznych  zdobyczy w ied z y  zachodniej z dzie­
dziny pasożytniczej lub w yników  prac  doświadczalnych 
z m edycyny, lecz tem n ie m n ie j  znajdzie  się tu wiele!‘.g o d n e ­
g o , m ogącego zain teresow ać [również p rzyrodnika j a k  i le ­
karza .

S y b e ry a  w ogóle ,  z jednej  s trony ja k o  ko lonia  ro sy j­
s k a ,  z drugiej j a k o  ko lebka  ludów a z y a ty c k ic h ,  p rze d s ta ­
wia wiele c iekaw ych  cech sobie  ty lko w łaściw ych a ta  
część joj wschodnia, aż na  pogran iczu  Chin położona pomię-
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dzy 71 i 91° długości i 51 i 56° szerokości geograficznej, 
jest tem ciekawska* że obok ku ltu ry  zachodniej śc iera ją  się 
z n ią  walcząc o lepsze dwie inue, buddy jska  p rzeszła  z T y ­
betu do Mongolii a od niej jeszcze w zeszłym w ieku  do 
buriatów rosyjskich, i pogran iczna chińska. Opodal po Ono- 
nie, Szylce i Amurze koczują w stanie jeszcze dzikim Aidy, 
G-oldy, G-ilaki i inue pomniejsze ludy  dziś wciąż w ym iera­
jące, do k tórych to pnmdęga inna, s ta ra  cywilizacya Japonii,  
śc iera jąca  się znowu z nowo w prow adzoną europejską.

W tym nowym świecie w szystko do ko la  pochłania 
czas i uw agę  t a k ,  że truduem  się  staje przedwczesne z a ­
kreślan ie  grau ie  swoim badaniom ; jeśli tego dokonać nie 
uffigli wielcy! badacze Syberyi,  jak £^jlla9, S iewers, Georgi,  
Miller, bracia Grneliuowie, to tem bardziej lekarz, którego o d ­
ry w a ją  obowiązki natury  bardziej p r a k ty c z n e j ; pracu jąc  sa­
m otn ie ,  bez w skazów ek  i pomocy, trzeba  więc nie p rzeb ie ­
ra jąc  zdobywać, co się da, i oku piać n ieraz  drogo te zdobycze.

Wyżej w spom nia łem , że oprócz E o sy au  uosabiających 
ku ltu rę  eu rope jską  żyją ludy z p o k rew ną  sobie cywilizaeyą 
az y a ty ck ą ;  je d n a k  każdy  z nich s ta ra  się zacho waćjśodręb- 
ność i nie za tracać w iekow ych swych zdobyczy cyw il iza­
cyjnych , czy to w zakres ie  wierzeń i obyczajów, czy też 
wierzeń i p rzesądów  przyrodniczo  lekarsk ich  K aż d ą  z p o ­
wyższych grup  ludności rozpatrzm y oddzieln ie,  zaczynając  
od napływow ej ludności ro sy jsk ie j ,  której liczba w S ybery i  
s tanowi do 7 milionów, a przeszło 700 tysięćf; tak  zw anych 
„ iuorodców “, w łaściw ych  aborygenów  kra ju .  R osy jska  kolo- 
n izacya S ybery i  rozpoczęła się trzys ta  lal temu, gdy  p ie rw ­
szy jej zdobywca, kozak  Timofej Je rm a k ,  pon iekąd  słusznie 
Krzysztofem K olum bem  S y b ery i  z w a n y /  w skaza ł  now y świat 
cars tw u M oskiew skiemu. Od tego czasu w m iarę  posuw ania  
się naprzód wojsk  kozackich  szła i ludność o s ie d l®  zajm o­
w ane pustynie. Ladzie  śmielsi i odważniejszej na tu ry  szli 
dobrowolnie na  kolonizacyę, zna jdu jąc  w now ym  kraju  w ię ­
cej przestrzeni i sw obody ; w iększa zaś i l a |ć  p rzym usow o, 
ja k o  skazana  na  w ygnanie .  Z rozmaitych miejscowości o b ­
szernego pańs tw a przez lat 300  rek ru tow ała  się ludność tu ­
tejsza, w sk ład  k tórej weszły żywioły, ja k  w ie lk o ru sk i , ta k  
też i małoruski,  a  w części i polski i z nich w y tw orzy ł się 
nas tępn ie  typ  współczesnego S y b iraka .  T y p  ten w wielu 
m iejscach ulegał pewnej zm ian .e ,  stosownie do spo tykanych  
żywiołów, z którem i się m iesza ł ,  w zachodniej S ybery i 
z O styakam i ,  T a ta ram i lub Sajo tam i,  we wschodniej poło­
żyli swe piętno Jakuc i,  Buryaci i inni.  Oprócz różnorodnych 
w pływ ów  k ilku  k u l tu r ,  poję'©: i w ie rz eń ,  jak przyniesionych 
ta k  i zapożyczonych u tu te jszych  aborygenów , na  miejsco- 
wein społeczeństwie odbiły się mocniej, niż gdzie indziej, c e ­
chy indyw idua lne  przyniesione tu  prżjęz przybyszów, jak  od­
w a g a ,  siła w oli,  tire cofająca się przed n iczem , w ystępek  
i częściej,  niż gdzie  indziej, w p ływ y  new ropatyczne .

L u dność^  rosy jska  adm inis tracy jn ie  sk ła d a  się z 3 
w a r s tw :  z w łośc ian ,  kozaków  i „os iad łych  ino rodców 11. 
Włościanie, przybyli dobrow oln ie  lub przym usow o z różnych 
dzielnic p a ń s tw a ,  zow ią siebie „S yb irakam i"  i uw aża ją  za 
ludność rdzennie  miejscową. K ozacy bardziej jeszcze p rze ­
mieszani, sk ła d a ją  s ię  z ludności rosyjskiej,  powsta łej z zsy ­
łanych  z różnych pułków żołnierzy i |$ o r o d « w .  Kozacy 
m ają  osobny swój zarząd  i prawa. N akoti iec  trzecia w ars tw a 
„osiadłych ino rodców 11 od paru  pokoleń przy ję ła  p raw osla  
wie; zaprzes taw szy pędzić życie koczujące, o trzym ała  za to 
ziemię i pew ne przywileje, ja k o  to :  nie daje  rek ru ta  i płaci
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mniejsze podatk i.  Ludności tej w ars tw y  w Z aba jka l i i  liczą 
przeszło 22 tysiące. T w orzy  ona przechodowy typ  od buryac- 
ko mongolskiego do europejskiego. T y p  buryaek i nie ia two 
swe cechy za t ra c a ;  najprędzej zaciera się barw a żó ł taw a 
skóry , włosy zaś i oczy ciemne , zęby białe i budow a m on­
go lska  czaszki k ró tk o g ło w e j , o tw arzy  p ł a s k i e j , w ydatnych  
ja rzm ach  i p rzypłaszczonym  nosie zachowuje się przez k il­
k a  pokoleń.

W S ybery i  wschodniej wogóle typ  jasny , w ielkorosyjski 
znacznie się za ta rł  w połączeniu  z m iejscowym typem  ciem­
nym, k tóry  tu zyska ł  na tyle  p raw o  obyw ate ls tw a , iż me- 
tyści z Mongołami, w ję zy k u  miejscowym „ k a r y m a m i“ zwani, 
s tanow ią  ideał p ię k n a  op iew any  w pieśniach ludu. K rzyżo ­
w anie  się te„ rasy  w nas tępnych  pokoleniach nie w ydaje  
ludzi silnej b udow y; mało się rozradzają ,  odda ją  się nałogowi 
p ijańs tw a  a pod względem moralności i umysłowych zdol­
ności s toją o wiele niżej od samych Buryatów . P rzestępcy 
najczęściej r ek ru tu ją  się z tej w ars tw y .  I  nic dziwnego, gdyż 
ty lko  ludzie słabszej woli dla zysków  lub zmuszeni innemi 
okolicznościami, porzucają  swe ogn iska  dom ow e i życie k o ­
czujące, zamiei ając  je  na  o s ia d łe ,  z ta k  odm iennem i w a­
runkam i,  k tó re  nie k a ż d y  organizm  przen ieść  zdoła. W zięty 
do w o jska  ze stepów B urya t  albo przed czasem zostaje zwol­
niony lub po k ilku  latach, s łużby w raca  do swej koczow ni­
czej ju r ty  upad ły  na  ciele i na duchu. Co do m etystów  popiso­
wych , w yróżn ia ją  się  oni n iewielkim w z r o s te m , s łabą  fi­
zyczną  budow ą w a z k ą  p ie rs ią ,  r za d k o  k iedy  w ytrzym ującą  
w sk a z a n ą  połowę miary  wzrostu. Do najczystszej wielkoio- 
syjskiej ludności w Z aba jka l i i  należy zaliczyć S taroubria-  
dowców, zw anych  tu „S iem ić jsk iem i“, d la tego, że p rz y b y ­
w ali rodzinami („ s 'e m ja m i“). Z am ieszku ją  oni w liczbie 40 
tysięcy k ilkanaście  wsi okręgu  W ierehnie-U dinsk iego  po nad 
C $yko jem ; przesiedleni tu przez K a ta rzy n ę  I I  w roku  1763 
z ziem daw nej rzeczypospolite j (obecnej gub. Mohilewskiej,  
pow. hom elskiego) przechow ują  po dziś dzień  t rad y c y ą  sw e­
go pochodzenia  i zw ą siebie zw ykle  Polakam i.  Je s t  to lud 
w ysok iego  w zro s tu ,  zdrow y silnej budow y, o niez i tartym  
d o tąd  p ięknym  typie ja sno  s łow iańsk im  i z tego powodu 
obrałem go za  przedm iot swoich badań  antropologicznych.

K ontynenta lny ,  zbytnio suchy k l im a t  tu te jszy  posiada 
w łaściw ie ty lko dwie pory  roku. Lato gorące  z te m pera tu rą  
p rzechodzącą  nieraz w połowie + 4 0 °  R. W  początkach  
s ie rpn ia  rozpoczynająca  się jes ień  w yróżnia  się jedyn ie  przy 
upalnych  dniach chłodnemi a nas tępn ie  mroźnemi nocami, 
przechodząc bez slót i deszczów w  sta łą ,  su row ą  zimę z — 30 
do — 40° R. W  lutym i marcu dm ą silne w ia try  północno- 
wschodnie. P rz y  w ysokiem  położeniu nad pow ierzchnią  mo­
rza, od 2500 do 3000 stóp, i g runcie p iaszczystym , śnieg 
rzadko  gdzie u trzym ać się m oże; rok  o k rąg ły  tum any  pyłu 
unoszą  się w powietizu . K lim at tutejszy górski i krzepiący, 
pow ietrze  nadzw yczaj czyste, w iększość dni w roku  jasnych , 
oświeconych b laskiem  silnie operu jącego  s łońca ;  jeśli  do tego 
dodam y jeszcze ow j ,  j a k  nigdzie może w E uropie ,  przeżro- 
czystość powietrza, g ru n t  p iaszczysty, ze znacznym  pok ładem  
kanden ia ,  p rzec ieka jące  w różnych k ie runkach  o krystalicznej 
wodzie górsk ie  potoki i s t ru m ie n ie ,  dalej słabe za ludnienie 
i u trudn ioną  w sk u te k  ogromnych przestrzeni kom unikacyę ,  
to o trzym am y pomimo surowości k lim atu  w arunki wielce 
zdrow otne i mało przy jazne  d la  rozwoju chorób zakaźnych . 
K ra in a  Z ab a jk a lsk a  nie ty lko pod względem bogactw u k r y ­
tych w  ziemi zajmuje na jprzednie jsze  miejsce w Syberyi,

lecz jeszcze obfituje w niezliczoną ilość źródeł m ineralnych  
rozm aitych własności, k tó re  tu nie rychło b ęd z ie  m ożna w y ­
zyskiwać.

Najpospoliciej trafiają się ź ród ła  s ło n e ;  najwięcej a b o ­
daj je d y n ie  uczęszczanem i są  pod  B a jka łem  w okręgu  Bar- 
guzińsk im  wody T u rk iń sk ie ,  pośród niezaludoionej pustyni 
leśnej, pospolicie w m ow ie miejscowej ta jg ą  z w a n e j ;  źród ła  
to gorące, siarczane, za lecane w zes ta rza łych  form ach k iły  
(przymiotu), zołzach i reum atyzm ie.  W ody te jednak ,  ad m i­
n is trow ane  przez rząd, są  w wielce op łakanym  stanie, po ­
mimo że m ają  s ta łego lekarza ,  k tó rego  zajęcie og ran icza  
się do paru  letnich miesięcy, w ciągu których  p rz y sy ła ją  tu 
na  leczenie do 200 osób p rzeważnie  żo łn ie rz y ; przez  resztę 
zaś czasu może ów lekarz  po low ać n a  wilki lub niedźwiedzie. 
Dalej na południe  bliżej szczy tów  Czykoju  w ok ręgu  W ier- 
chuie U dińsk im  leżą wody J a m a r o w s k ie ,  sodę i fosforan 
w apn iow y p rzew ażn ie  zaw ierające ,  nasycone k w asem  w ę­
glow ym  i sk ładem  sw ym  chem icznym  zbliżone do źródeł 
Vichy. Latem  zg rom adza  sid£ w nich do 60 osób a  w tej 
liczbie i B uryac i  posy łan i tu przez „ łam ó w 11 a n ie rzadko  
chorzy sami się  leczący n a  najrozm aitsze  choroby. Prot.  
Za lesk i z T o m sk a  położył osnowę ściśle naukow ych  badań  
źródeł m ineralnych  S ybery i  p racam i nad rozbiorem  w ód j e ­
zior Ingolu  i Sziro w S ybery i  za c h o d n ie j ; w przyszłości może 
rozszerzy swe bad a n ia  i n a  wiele obfitszy w źródła  m ine­
ra lne  obw ód Z ab a jk a lsk i ,  jeże li  ju ż  nie ze w zg lędów  p r a k ­
tycznych, to p rzyna jm nie j  d la rozszerzen ia  naszych szczu­
płych wiadomości o przyrodzie  tego kraju.

J a k  już powyżej w spom niałem , choroby zakaźne  słabo 
się tu ro z w i ja ją ;  najczęściej sp o ty k an e  u dzieci w y sy p k i :  
odra, p łonica przeb ieg  tu m ają  łagodny, ospa, przy zapo- 
b iegliwem szczepieniu , k tóre  n a w e t  lam ow ie buryaccy  pomimo 
n iedow ierzania  europejskie j m edycyn ie  przy jm ują ,  m ało  się  
wśród ludności sz e rzy ;  rzadko  spo tyka ją  się tw arze  o szp e­
cone ospą, je d y n ie  znafezny ich procent śród s ta roobriadców , 
k tórzy  z za sady  religijnej nie chcą szczepić lim fy ; wreszcie 
dur  i b łonica złośliwa, w yw ołu jąca  t a k ą  pan ikę  u ludności 
Rosyi południowej, z k tó rą  napróżno  najczęściej s taczały  w alkę  
oddziały  czerw onego krzyża ,  tu mało są znane. Choroby 
połogowe, wsze lk ie  zakażen ia  krwi, wodow strę t,  w y ją tkow o 
ty lko  się spo tyka ją .  K obiety  w ogóle płciowo późno się 
ro zw ija ją ,  po wyjściu  za mąż są  p łodne , w ed ług  zebranych  
przeze mnie m aterya łów , ilość rodzących  się średnio  dzieci 
rocznie p rzew yższa o 2/s części zmarłych. —  Chcąc w y ś le ­
dzić, o ile życie osiadłego ludu je s t  dłuższe od koczu ją ­
cego, zebrałem  dane na w iększe zasługu jące  zaufanie po 
ce rkw iach  p raw o sław n y ch ;  co do koczujących Buryatów, to 
czy rozm yślnie  czy przez n iedbałość ich adm in is tracy i  zda ją  
się u k ry w a ć  liczbę urodzin i śmierci tak ,  że w zeb ranych  
przeze mnie w iadom ościach  liczba w y p ad k ó w  śmierci o a/3 
p rzew aża  liczbę u rodz in ,  z czem zna jąc  ich byt zgodzić się 
trudno, aby  ten sam był los B u ry a tó w ,  co w ym iera jących  
północnych inorodców S ybery i  j a k  O stjaków  lub J a k u t ó w ; 
przeciwmie, w idząc i d o ty k a jąc  się bliżej sp raw  zdrow otnych  
tutejszych, je s tem  zdania, że ludzkość buryacka,  żyjąc w sw ych  
ju r tach  koczow niczych ,  wśród n ie w y g ó d ,  mocno je s t  za h a r­
tow ana .  K rw a w a  b ie g u n k a ,  je d y n a  może choroba zakaźna ,  
corocznie la tem naw ie d za ją ca  Z a b a jk a l ią  i da jąca  znaczną  
śm ier te lność  pośród dzieci rosyjskie j osiadłej ludności, u B u ­
rya tów  mało je s t  z n a n ą ;  nie ta k  jedzenie  surowizn (bo oprócz 
jagód  hołubić, czerem chy^; ' .m ych  S y b e ry a  nie posiada w  let­



nich miesiącach), j a k  ochłodzenie ż o łąd k a  sp raw ia  p o raż e­
nie o rganów  t raw ie n ia  u dzieci w ątłejszych ra sy  eu ro ­
pe jsk ie j;  z a h a r to w an a  je d n a k  na chłód i jedzen ie  rasa  mon 
golska będąca  aborygenam i tute jszym i, chorobie tej znacznie 
Mniej podlega. Co do cholery, ta  n igdy jeszcze nie naw ie­
dziła S ybery i  W schodniej;  podczas epidemii w Eosyi eu ro ­
pejskiej p o k az a ła  się już raz  przed 30 ła ty  w Zachodniej ,  
a je s ien ią  1892 r. pow tórn ie  naw iedzi ła  d o tkn ię tą j .g łodem  
gubern ię  T obo lską ,  dz ies ią tku jąc  jej łudnośafe dając  na ogół 
wymarłej ludności pow ażną  liczbę do 5 tysięcy. W  'gubernii 
T om sk i ej z 900 chorych zmarło przeszło 400  a najdalszemi 
punktam i, do k tórych  do tarła  cholera, były  pow ia tow e m ia­
sta A czyńsk  i M ary jsk  z k ilkom a ofiarami śmierci.  Pomimo 
tego, iż ep idem ia nie p rzeszła  g ran ic  gub. JeuisejstOej,  j e d ­
nakże ogrom na jej śm ierte lność  w słabo i tak  za ludnionej 
Sybery i,  .sprowadziła znaczną p a n ik ę ; .n a ^ S y b e r y ą  Wscho 
d n ią ,  poczynającą  w ątp ić ,  że i na przyszłość, zechcmj; jej:

1 oszczędzić ta  s fraszna choroba. W zięto  się raa  bodaj 
pierwszy, do asan izacy i m iast i wsi, „pow ołan ia  do n ie ja­
kiej czynności kom ite tów  zdrow ia  pub l ic zn e g o , nakreś len ia  
projektów  walki z oczek iw aną  cholerą;" wreszcie  do s p ro w a ­
dzenia lekarzy ,  u rządzen ia  k w a ra n ta n n y  i t. p . “ Czy w razie 
w znow ienia  się na  wiosnę cholery, dziś przycichłej w S y ­
beryi Zachodniej,  przejdzie ona daijjj n^gW schód, ciekawem 
je s t  to pytanie. J a k o  s ta ła  m ieszkanka  Indyj i Chin, cholera 
w sposób zas trasza jący  co lato dzies ią tku je  ludnos i  miej­
scową, tein mocniej, im dalej na  południe, począw szy 'od  s to ­
licy pańs tw a N iebieskiego, P ekinu , dalej Chafihan, Kalganie;,. 
i inne w iększe i mniejsze m iasta  nawiedza. P rzy  n ieus tan ­
nych s tósunkach  z położoną o 4  tysiące  w iorst nad pow ierz­
chn ią  'm o rz a  M ongolią , g ran iczącą  z S y b e ry ą  W schodnią ,  
wyniosłą k ra iną  zaba jka lską ,  —  cholery j e d n a k  n igdy  tu 
jeszcze nie zaniesiono. Z aobserw ano  tu i w I n d y a t h ,  iż są 
Miejscowości,  wyjęte od szerzen ia  się tej choroby; do r^hdu 

rjeli zalicza P e ttenkofer  w E u ro p ie  (Z u m ^eg d n w a r tig e n  S ta n d .,  
der Choler n fra g  a)': p ew ne części m ia s ta  M onachium , N orym ­
berg!, F r y b u r g ;  dalej słabo szerzyJsię zw ykle  cholera w D re ­
źnie i wogóle w S a k so n i i ,  I n s p r u k u ,  Salzburgu, Bozon, 
P ugdun ie  we F ra n cy i  i t d. (Dok. n a s t )

25. m arca  1893 r. PRZEGLĄD

VI. Wiadomości iiieźąse.

■—  Minister oświecenia aus tryack i przedłożył IzJFfSdepa­
towanych Rady P aństw a  pro jek t do praw a w przedmiocie uzy­
skania funduszów na budowę zakładu anatomiczno-łizyologiczńego 
dla przyszłego wydziału lekarskiego jot Lwowie.

—  Jak  donosi M edycyna , opracowano n ow a  s ta tu t  dla 
Zakopanego j a k o  staeyi klimatycznej. Bawiący w tern miejscu 
już od pewnego czasu Drowie Matlakowski i W ładysław  Flor-  
kiewfjz starają , '  się to, by z Zakopanego zrobić zimową stacyę 
dla chory.ćh na  płuca na wzór Davos.

—  Konkurs. D yrekcya  kolei północnej (z Klatkowa do 
Wiednia) og łasza: Z dniem 1. czerwca r. b. będżic do .obsadze- 
njgŁ posada lekarza  kolejowego w Krakowie przy  D yrekeyi kolei 
północnej dla drogi żelaznej między Krak’o"wim^wyłącznie) a Z a ­
bierzowem (włącznie) i B onarką  (włącznie). S ta ła  róezna płijjfca 
700  z ł r . ; oprócz tegb otrzymuje lekarz kolejowy w ynagrodzenie  
w kwocie 100 złr. rocznie za użycie d la  kolei swego pokoju 
ordynacyjnego, dopóki kolej nrs. urządzi dla niego wtasjriego lo­
kalu ordynacyjnego. L ekarze  w ładający językiem  polskim i n ie­
mieckim i m ogący w ykazać  się k ilkoletn ią  p ra k ty k ą  szpita lną 
w oddziałach chirurgicznych i położniczych m ają wideść podania 
do Dyrekeyi kolei najpóźniej do 15. kwietnia r. b. z dołącze­
niem żądanych świadectw.
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— Cholera. W  ostatnich dniach pojawił się znowu p rz y ­
padek cholery w H am burgu i również w K udryńcaeh w powie 
cie borszczowskim w Gąlieyi. W  Rosy i europejskiej występuje 
cholera jeszcze najbardziej w .'gubernii podolskiej, gdzie według 
urzędowych wiadomości od 13. do 28. lutego (s. s.) zachorowało 
305 H  umarło  59 osób.

—  Ministrowie pruscyRjjpraw wewnętrznych i -oświaty wy­
dali dwa ważne rozporządzenia  tyczące si-ę cholery. Z uwagi, 
że w ostatniej epidemii cholery pokazalo-jSię, że przywóz i p rz e ­
wóz szmat wszelkiej® rodzaju);-owoców, świeżych ja rzy n ,  masła 
i sera  z krajów cholerą nawiedzonych nie łączy się z żadnem 
szczegóhńępzem  niebezpieczeństwem i że temu niebezpieczeństwu 
można zresztą zapobiegać! skutecznie w inny sposób bez u tru ­
dnienia dla handlu, znosi (się pierwszem rozporządzeniem zakaz 
w prowadzania  z Rosyi do Niemiec wymienionych przedmiotów. 
Drugie rozporządzenie ogranicza de.siBfek&yą sukien i bielizny 
za wjazdem w E g ran icę  Niemiec tylko do osób na cholerę za ­
padłych lub o nią  przynajmniej podejrzanych

—  B od»zaspede i ias tego’międzynaKodowego kongr.fesu lek a r ­
skiego, odbyć się mającego w biBgjcym roku w Rzymie* odbędzie 
sJfś również mr.eidzy-narodowa w ystawa lekars'!?o-higieniczna z osob- 
nemi oddziałami dla K rzyża  Czerwonego, balneologii i hidrologii.

Miasto Rzym przeznaczyło na  tę wystawę pałac ySztuk 
Pięknych leżąefti w bliskości, miejsca posiedzeń kongresu.

Wjiśtawa o tw arta  będzie 15JCwrześnia, trwać będzie przy 
najinnijyl do 1;(>. październ ika  i obejmować następujące  dz ia ły :

1) P rzyrządy, matćwyały i p lany  budynków  do badań  n a u ­
kowych i technicznych z zakresu  biologii, terapii i litgijeny.

2) P rzyrządy , narzędzia  i materyały  pomocnicze terapii 
w różnych gałęziach medycynjp.-jt

3) Służba zdrowia i joj m ate fya ł tifechmoziiy w zakresie 
publicznej pomocy lekarskiej i ratunku

4) Plany, motjele^i ma-teiyąły w przedmiocie popraw y hi­
gienicznej ziemi i asanacyi miast.

5) P lany, p rzy rządy  i m aterya ły  w zakres ie  higieny
miast.

6) Plany, modele i m ateryały  urządzeń higienicznych.
7) P rzyrządy  i materyały  z zakresu  hijjjeny mieszkań i bu­

dynków publicznych.
Materyały, przyrządy  i p rzedm ioty  z zakresu  higieny

osobistej.
9) P lan y ,  modele, p rzy rządy  i zakłady dlal-higieny ro bo t­

ników.
10) Nowe książki, fótóg-rafie, atlasy , litografiej-i druki, od­

noszące się do nauk lekarskiej?, biologii i higieny.
Ministerstwo spraw  wewnętrznych i komitet w ystaw y przg5 

znaczają  dyplomy i iftedale dla  najlepszych wystawców.
Po prógkąmy i informacye zgłaszać się należy do preześsf-’ 

komitetu wystawy, profesora L. Paglianiego w Rzymie, w gm a 
chu ministers twa spraw  wewnętrznych.

—  Drowie 8auvnge i Loissei>, którym rząd francuski przy­
znał medale brązowe z okazyi epidemii cholery w Lorient, uw ia­
domili podprefekta  tego m ias ta ,  iż nie p rz j jm u ją  medali sobie 
u d z ie lo ny ch , nie uważając ioli za lftrgrodę stosowną do usług, 
ja k ie  oddali miastu podczas epidemii.

—  Akademia lę-!rar>ka w Paryżu  o trzymała upoważnienie 
do przyjęcia legatu  Chevillona, przynogaącego rocznie laDlĘ f r a n ­
ków dochodu a przeznaczonego nąfgoroczną nagrodę  za najlepszą 
pracę tyczącą się raka.

—  W berlińskiej radzie miejskiej poruszono temi dniami 
spraw ę ustanowienia  pdśad dla lekarzy  sjiecyalistów w miejskich 
szpitalaćb.

—  P aryż  konsumuje obecnie ręcznie lodu sztufcznegiSpkoło 
2 7 0 0 0  ton (tona zz: 1 0 0 0  kilogram ów czyli ciężarowi 1000  
k w art  warszawskich wody; w cenie po 18 do 19 franków za tonę 
i lodu natura lnego  około 30 0 0 0  ton p o c e n i e  3 do 4 franków 
za ifinę. Tej różnicy w cenie odpowiada także  znaczna bardzo 
różęica ' w czystości tak, że w kołach właściwych noszą się 
z myślą zakazu w yrąbyw an ia  lodu z je z io rk a  Daumesnil w Vin- 
cennes juko  bardzo zaiuóezyszczonego.

—  Znany  syfilidolog paryski, prof. Fournier twierdzi, że 
na wzór przysłowia o szewcu i dziurawych butach lekarze w cho­
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robie n a jg o r z e j . by w ają  leczeni, częścią przez obojętność i n ie­
dbalstwo ze strony kolegów, częścią przez sceptycyzm te rap eu ­
tyczny. częścią przez zbytek radzących  i leczących a b rak  jed n o ­
litego p lanu i kierunku. Nie chcemy zaprzeczać, że we F rancy i  
j e s t  tak, j a k  opisuje F o u rn ie r ;  że u nas byw a zwykle wprost 
przeciwnie, to zdaje nam się, że nie ulega żadnej wątpliwości.  
B yw ają  zapewne i wyjątki, ale gdzież reguła  bez w y ją tk u?

—  Z ostatniego zdania  sp raw y  tow arzystw a ku wspieraniu  
wdów i sierót istniejącego w lekarskiom kolegium doktorskiem 
wiedeńskiem dowiadujem y sic, iż toż T ow arzystw o  miało w roku 
ubiegłym 1-529 członków, m ają tku 2 5 5 4 0 0 0  zlr. i wsparło 172 
wdów i sierót po lekarzach kw otą  11714  2 złr.

—  Nekrologia. Z m a r l i :  w Lainz pod Wiedniem Dr. Józef  
K ry p iak iew icz ; w W arszaw ie  Dr. Feliks  Wójcikiewicz, o rdynator  
szp i ta la  Dzieciątka J e z u s ; w Mohylewie podolsk. Dr. Jerzy  Szudro.

R e d a k to r  odpow iedzia lny : Prof. Dr. S. Domański.

Zic.kmnify 
środek 

moczopędny,
zalecony przez prof. Schródera (Heidelb,) i prof. Grama (Koponli).

Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku- 
teczn}' nawet w przypadkach, gdzie digitalis i atrofantus bez 
wpływu. Przewyższa halomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Korit.schoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu!,
Di- Pfeffer (kl. prof Draschego w Wiedniu-),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

COOEINKNOLL Łagodne nar- 
eoticmn Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le­
czeniu zatrucia morfinowego Dawka trzykrotna morfiny.

S E T  Broszury na usługi. 5—8—6
Knoll et Co.. Chem. Fabrik ,  Ludwigshafen a. Rh.

Kąpiele borowinowy i d  domu

W y g o d n e  ś rodk i do u rzą d zan ia

kąpieli m ineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze rokn.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, biedaczce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parazach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

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

wód mineralnych.
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

Paczka zawiera 4do Niemiec 50 fen. 1 ,
do Austryi 30 cnt. f  Porto

1 kilo soli borowinowćj.
skrzyneczki po 

1 - 2 1 - 5

LA N O L IN O M  P U R 188. LIEBRE1CH
Plm rm . A u s tr  E d. V II.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się miesza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich 
D ro gu ery jach  A us tro -W ęg ie r .

Henno Jaffe  & D arm s taed te r .  
Martinikenfelde bei Berlin.

Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na  życzenie fr a n k o .

Dr E. BRUHL 9-3 3

ordynu je  j a k  w  la tach  poprzednich  od 16 W rześn ia  r. b. do 
10 M aja p. r. w  M e r a n i e ,  M arlctgasse  5 ,  od 15 Maja 

do 15 W rześn ia  w  G r l e i c l i e n b e r g - u ,  V illa  M a x .

p ierw szy  c. k . ko n cesy o n o w an y  i s u b w e n c jo n o ­
w an y  p rzez  W . M in is te rs tw o

trowiaii
w W iedniu , A lserstr. 18.

Rozsyła codziennie świeżą krowmnkę. 
Za przyjmowanie limfy ręczy się.

Etui z przyborami do szczepienia
po cenach, kosztów własnych, mniejsze

5 zlr., większe 6 złr. 39 —7—1

2 4 - 4 - 4 Żelazn j Pizzali
L iquor f e r r i  peptonati (arornaticus, dulcis seu cum  

Chinino, P izza la .
Środek ten od wielu lat przez wielu profesorów i praktykujących 
lekarzy używany i gorąco zalecany przeciw błędnicy, niedokrew­
ności, w rekonwalescencyi, chorobach żołądka i chor. nerwowych 
zawiera mieszaninę albumina z żelazem, znanej pod nazwą mie­
szaniny albumosowej (Albumosen-Pepton); jak badania wykazały 
(Ewald: Deutsche ined. Wochenschrift Nr. 45, 18901, jest on 

najodpowiedniejszym dla ludzkiego organizmu.
Środek ten odznacza się przed innymi przyjemnym sma­

kiem, wielką strawnością, znaczną trwałością i niską ceną, 
przy używaniu tegoż zęby nie czernieją. Próbki i prospekta 
gratis. _ j

Biederta pożywienie dla dzieci
Sztuczna mięszanina śmietanki dla niemowląt o delikatnych 

lub słabyoh organach trawienia.
Sztuczna ta mieszanina ma na celu również jak  i przez 

Dr. Biederta podana naturalna mięszanina śmietanki nie dostar­
czać dziecku więcej białku (kazeiny) niż słabe lub chore organa 
traw ienia znieść mogą, obok tego atoli dostarczyć ma większą 
ilość tłuszczu, niż go zawiera rozcieńczone krowie mleko. Dla­
tego też jes t łatwiej strawną i pożywniejszą niż odpowiednio 
rozcieńczone mleko krowie. Za pumocą coraz większego do 
datku udeka ma ona powoli i bez niebezpieczeństwa doprowa- 
d ić dziecię do przyjmowania czystego mleka. Odżywianie to 
służy także* lepiej niż jakiekolwiek inne w chorobach, z wyjąt­
kiem diaryi tłuszczowej, w której trzeba użyć porady lekarza.

Literatura patrz: Dr. Diedert , prof. Dr. Monti, W iedeń; 
prof. Dr. v. Duseh, Heidelberg; prof. Dr. Denimie i Dr. Albrecht, 
Berno; Univ. Doc. Dr. Soltmann, Wrocław; Dr. Kormann, Ko- 
burg. „Terapia na Wied. Klinikach11 (Hofrath prof Dr. Wieder- 
hofer i prof. Dr. A. Monti) Dr. E. Landesmann 1893 etc. Bliższe 
szczegóły w prospektach.

Ulepszony, łatwy do przechowania preparat.  Doza 60 c 
Do nabycia w Aptekach.

S k ł a d  g ł ó w n y :  Kraków-: Apt. Konstantego Wiszniewskiego;
Lwów: apt. J. Pipes.

W Austro W ęgrzech  w ysyła :
Rud. Pizzala, fabryka chem.-farmac. preparatów

/ L inz a. d. Donau.



25. m arca 1893 PRZEGLĄD l e k a r s k i . 159

L. 291/93. O G U C O S Z E N S C ;  K O N K U R S U .

W ydzia ł  pow iatow y w Boborodczanach  rozp isu je  ni 
niejszem k o n k u rs  na  posadę lek arza  d la ustanow ionego  r e ­
skryptem  w ys. W ydz ia łu  k rajow ego z dn ia  9: s ie rpnia  1892 
b 38180 o k ręgu  san ita rnego  z s iedz ibą  w B oborodczanach 
obejm ującego 11 gmin z ludnością 22911.

P łaca  roczna 500  złr. (1000 koron) zaś ryczałt  na  koszta 
podróży służbowych 318 złr. (636 koron) rocznie.

K om petenci m uszą w myśl §. 7 u s taw y  z dnia 2. lu­
tego 1891, Nr. 17 dz. ust. kraj. prócz dosta tecznej fizycznej 
zdatności udow odnić  się m ającej św iadec tw em  c k. le k arza  
powiatowego lub też św iadec tw em  lekarsk iem , po tw ierdzonem  
przez c. k. le k arza  powiatowego, w y kazać  n as tęp u jące  w a ­
ru n k i :

1) praw o obyw ate ls tw a  aus tryack iego ,  z przedłożeniem  
metryki u ro d zen ia ;

2) dyplom  dok to ra  m edycyny  u p raw n ia jący  do w y k o ­
n yw an ia  p rak ty k i  le k a rsk ie j ;

3) n ie skaz ite lny  c h a ra k te r ;
4) znajom ość ję zy k ó w  k ra jo w y c h ;
5) p ra k ty k ę  najm uiej dw u le tn ią  w zawodzie lekarsk im .
P ierw szeństw o  m ają  ci, k tórzy  w y k aż ą  się dw uletn ią

służbą w szpitalu  pow szechnym  po uzyskan iu  dyplom u do­
k to rsk iego  albo egzam inem  fizykackim.

P o sa d a  na  raz ie  p row izoryczn ie  zos tan ie  n ad a n ą  na 
•'ok jeden.

P o d an ia  należycie  u dokum en tow ane  wnosić należy do 
W ydzia łu  powiatowego na  ręce podp isanego  p rezesa  najda- 
2j do 15. k w ie tn ia  1893.

B ohorodczany dn ia  3. m arca  1893.
■1—3 —3 P re z e s :  J ó s e f  Szelińslci.

F H A N Z E I T S B A D
w Czechach.

450 m. nad poziomem moiESKSłtyckiego, pospieszne pociągi do 
wszystkich głównych miast kontynentu.

Sezon od I. Maja do 1 Października.
Alkaliczno-glauberskie źelaziste solanki od najsłabszych do najsilniej­
szych; łatwo strawne źródła źeleziste litowe, obfitająeęgv kwas węglo­
wy, kąpiele mineralne, Efelezijge, gazowe, błotne ze sławnego francenr 
badzk-iego mineralnego źelazistego t łona, Które co dc ,vłasności leczni­
czych fcrzewyźsw wszystkie inne (ĘMrichs-Seegen i t. d.). — Cztery 
wielkie wzorowe zakłady kąpielowe: zimna kuracya hydropatyczna, 

kąpiele rzymsko-iryjskie, parowe ruskie, elektryczne, masaż.
I p o l u  • Niedolłrewność, wadliwy skład krwi, ogólne zaburzenia czyn- 
L B C Z y  . n0| 0j odżywiania, chroniczne katary wszelkich błon śluzowych, 
osłabione trawienie,' chronięziie zatkanie, chroniczne choroby nerwowe, 
chroniczny reumatyzm, podagrę, chronffizję-e wysięki, choroby kobieco.

Szczegółowi prospekta gratis. 37—5 —1
Wiadomości udziela z wielką gotowością 

Zarząd m iejski (M rO Tjm e^teram t) jako Zarząd kąpielowy.

Vinum sagradae genuinum „Liebe“ :

E kstrak t winny, p łynny  z  C ascara sag rad a  1*15 c. g. o 42%  
substancyj wyciągowych (1 sz, c. =  1 g. świeżej kory) zwiększa 
bez trudności i bez przykrych następstw  ruch  robaczkow y przy- 
czem następują p raw idłow e, papkow ate s to lce , rzadziej p ły n n e; 
reguluje na długo trawienie, jes t środkiem trwałym , może być uży­
wane przez czas dłuższy także i dla dzieci.

W in o  sagradow e L iebego we fl. a  360,0, 210,0, także w b u telk ach ^  
żądać w  aptekach i ordynacyach z napisem „ L ie b e V ‘, gdyż istnieją  | 
naśladownictwa naw et tego samego nazwiska. o

14 medalów i dyplomów. J. P a w e ł  L i e b e ,  D r e z n o .

WODY M IN E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze  o 50— 70°/0 od rodzim ych

i s p e c y a l n e  lecznicze
w yrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

li. B Z Ą O  Y i C H M XJ B  S K I  E  G O
W  Z E A K O W 1 B .

W n r f a  S o l t o Y ę b l Ś S  we flaszkach zawierających 2 '/ |  szklan- 1  O r r n t f n  w o  na wzór znanej powszechnie G ie  sh i i  bl e r s k i e i , 
UtLch O C i U C i u Ł u i  ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. DZiuZidj W & we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ćt.

W oda Yieky AToda leczmsza kw aśnae s t i n s  we flaszkach dużjmh 
po 5 szklanek i małych po 2'/,  szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska 7 i S j | c§ zcatwieraj?cych 4 szklanld-
W A f ł p  T l  4  A  W G  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV UU.CŁ J J lU U W C L  flach po 2 szklanki. Jedna szklanka za­

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W n r l a  T n d n w o  gazowa, we flasz, po 2 % szklanki. Szklan- 
VV U U .d  u  U l lU  W Cl ka odpowiada 0'4 jodku potasowego.

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

przez
Tow. lel.ars., zawiera między składnikami kwas solny, dodary  
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się’ 0'16 
i 0-3 a c i d u m  h y  d r  o c h 1 o r  i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n r l c i  ! fil  G TI B t G  mocniejsza ; słabsza we flaszkach po 
W U l ld j  Z lu i d iZ i i b  l i d ,  2. szklanki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m ocn .k25  ct., s ł a  b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, T S S S U n T n
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 34®, a słabszej 1'56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32:-itó8 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow . L e k a rs k ie  za najlepszą w Krakowie uznana.
33 - 2 1 - 2  Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe j a k o  napój orzeźwiający.
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J t a j t ó p ie r a  30o b a  ^ o r | k a
Uznana za najlepsza łiiluiMlpą wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera 
Hunyadi Janos

Woda gorzka.

A
„ a , ,  v-m* i i i  c~ .

cs Tl rrf Ti l r? 'jC ,

Saxlehnera 
Hunyadi Janos ‘

Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEi INER VI PESZCJE
D ostaw ca D w oru  J. C. MOŚCI CESARZA I  KRÓLA.

Rozbiegana 
juz .es! i  

Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 

Ludwiga.

Saxiehnera  
Woda gorzka

używa

sław y światow ej
j ak o  niedoSpigiiioiia 

w działaniu łtf^ódnerD, 
jednos ta  jnem  

i p eanem .

Nabyci można we 
w szystkich  ap tekach  

i sk ładach  wód 
mineralnych,

„Jej dzia łan ie  szybk ie  i pewne, łag o d n e  i u m ia r ­
kow ane , czuóCąjg daje  bez bólów i p a rc :a, bez p rzy ­
k rego  smaku, bez odbijania , bez nas tępow ego  o s łab ien ia1'. 

„Jestto środek regulujący, a me osłabiający  
„ D a w k a  na tu ra lna  je s t  tak  dok ładna ,  że działanie 

czyszczące od b y w a  się po najmniejszej i lości;  szczęśli­
w a  kom binacy ja  w s tosunku  nr.freralnych sk ładn ików  
dzia ła jących  tćj wody pozw ala  choremu obchodzić się 
z n ią  z ł a tw o ś c i ą ; lekarzow i s topniować i urozm aicać 
działanie, s tosownie do okoliczności i w skazań  k lin icz .11 

ife (L ’Union m ódięąle , P a ry ż  1'9 kw ie tn ia  1888).

„Is tn ie je  tyle t. zw. „O fncr“ albo „w ę g ie r sk ic h 11 
wód gorzkich  rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a p rzy  s tosowaniu w ybór  uznanej.

„S tosu jąc  wody gorzkie  tego g a tu n k u ,  za u w aż y ­
liśmy, że w oda  gorzka  Hunyadi Janos firmy Saxlehnera  
przez św ie tną  jednostajnosć i łagodność w działaniu, 
pos iada  zalety;,  k tóre  w ordynatóyi iekarsk ić j  w ybór  
tej wody czyni polecenia g o d n y m 11.

(A dgen ieine W ićncr M ed iz. Z e itung , l$ f  s tyczn ia  J 891).

»Stosow ałem  ją 
ze znakom itym  sku t­
k iem ^

( l i a m b e i g e r . )

»Bardzo cenna.— 
Zaw sze pew ny szyb­
ki skutek«.

'j \Q H > 4c h o ti) .)

»Okazała się w y- 
borną«.

( K w a n t j i . )

W ięcej niż 400  św ia ­
dectw  pow ag  lekarsk .  
w szelkich  krajów  po­

św iadcza za le ty  tej 
wody.

Celem u ch ro n ien ia  od w  błąd teprow adzie  mogącego naśladoeen ictw a  
u p ra sza  się przyjaioiół i  ko n su m en tó w  p ra w d z iw e j w o d y  H u n y a d i  Ja n o s ,

aby  w  sk ła d a ch  zaw sze w y ra źn ie  żą d a li:

„S ax leh n era  Wody Gorzkiej".
Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmeJcS

, A  i i c l  i f e  i i £  § a x 3 e l m e  r “ .  :!!l 11 2n

Nakładem Iow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu .Tagiell., pod zarządem A. Ai. Kosterkiewicza.


