
Rok XXXII. Kraków, 16. Grudnia 1893. Nr. 50.

Reilakcyja:
P rz y  u licy  S jac/epa ńfikiej N r. 9. 

T e le fo n u  N r . 108.

Adininistracyja:
u k ł a d  f i  j i y j  o 1 o g i  c *  « 

C o ll e g iu m  p h y a ic u m .

Ekspttdyeyj a miej sco w a
w k a ie g a rn i  p . S t. K rz y ż a n o w ­

sk ie g o . R y n e k  g łó w n y , 36.

Ogłoszenia 
przyjmują: to Krakowie Administra- cyja, a w Paryiu p. Adam 81 Rue des Sainte s Pńres.

PRZEGLĄD LEKARSKI
i.

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

IT»>~
R e d a k t o r  g ł ó w n y :  piof. D r .  S ,  D o m a ń s k i .

P r z e d p ł a t ę
p r z y jm u ją : 

A d m in ia tra c y ja  i  k s ię g a r n ia  p .  K iz y -  
z a n o w sk ie g o  to K rakow ie  n a d to  

w  N ie m c z e c h , K ró l. P o la k ie m  i  Ro- 
»yi u rz ę d y  p o c z to w e , w W artzatoie  
k s ię g a rn ia  p p .  G e b e th n e r a  i W olffa, 

to P aryiu  p. A d a m  81, H u e  des 
^ a in te s  P ó re s ,  to N owym  Jo rk u  D r . 
B ro n is ła w  G ra b o w ic z  137 C lin to n  a n d  

180 B ro o m e S tr e e ts .

R ę k o p i s  m y
hwracajiy sie 

tylko w ramie wyraźnego zastrze­żenia.

Jeden numer
o so b n o  k o sz tu je  20  c e n tó w .

u . B p i

R o czn ie : 
P ółroczn ie: 
K w a rta ln ie :

P r z e d p ła ta  w y n o s i :

w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem
;  i

2
40
20

Ces. Ros. G rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 
» 3 „ Jł 7 „ „ 12 „
„ l£g - a 3 ‘/. » 6 „

TREŚĆ: I. PRUS: o  stósunkn choroby Morvana do syryngomyelii i do tręvdu (c. d.). — II. B A K 0W SK I: Rzadki przypadek obrzęku śluzako- 
weęo. — III. MAYZEL: W  sprawie artykułu Dra Chrząszczewskiego p. t. Nowa metoda leczenia wiewióra wstrzykiwanymi ciepłego 
kwasu borowego. — Odpowiedź Dra Chrząszczewskiego. — IV. Oceny i sprawozdania. — Chirurgia. Intubacya a  tracheotomia — 
Terapia. MASSALONGO i 8ILVESTKI: Działanie lecznicze dyuretyny. — SCHINZINGER: Loretyna nowy środek przeciwguilny -  
Choroby nerwowe. DANTEC: Nieznany dotychczas przypud histeryi. — GERHARD: Kiła rdzenia pacierzowego — Choroby oczne 
D1AN0UX: Cierpienia oka w chorobach zakaźnych. -  VALUDE: Antypiryna jako środek leczniczy w pewnych postaciach zanikli 
nerwu wzrokowego. — Choroby dzieci. UNGER; Dyetetyka i odżywianie dzieci. — GALOTTi: Badanie nowej mączki odżywczej 
dla dzieci — Przegląd terapeutyczny. — N otatki terapeutyczne. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Komieva Drzemvs)nwn- 
lekaraka Tow. lek. krak. — VI. K 0ZIER 0W S K I: W  jaki sposób należy uczyć sie chemii lekarskiej? (d ok )  — VII Wiadomości 
bieżące. — VIII. Ogłoszenia.

I. 0 stosunku choroby Montana do syryngomyelii 
i do trądu.

Podał

D r. J a n  P r u s  we Lwowie. 
(Ci$g dalszy. Patrz Nr. 49.)

K o ń c z y n a  g ó r n a  l e w a .
Wielki palec je s t  k ró tszy ,  niż p raw y , nad m iarę w y ­

p r ę ż o n y ; d ługość  1-7 cm. (0-4 +  1-3). Obwód falangi p ie rw ­
szej 5 '4  cm., obwód falangi drugiej 5 cm. Szerokość  pa- 
znogcia 1-2 cm, d ługość 0-7 cm. Na skórze po stronie g rzb ie ­
towej, w  okolicy s taw u pom iędzy kością śródręcza  a falangą 
p ie rw szą ,  zna jdu je  się p lam a biała, poprzecznie p rze b ieg a ją ­
ca (na 1 cm. długa, 0-2 cm. szeroka) .  T a k  po stronie grzb ie­
tow ej, j a k  i dłoniowej zna jdu ją  się d w a  rowki, odpow iada­
jące  przegubom . R ow ki te  są  blisko s iebie (w odległości 
0-2 cm.) po s tron ie  g rz b ie to w e j ; oddalen ie  icb zaś  po s tro ­
nie dłoniowej wynosi 0 '9  cm. B ierna ruchomość możliwa 
w s taw ie  pomiędzy kośc ią  ś ródręcza  a  fa langą  p ie rw szą  do 
50° we w szys tk ich  k ie runkach . P om iędzy  fa la n g ą  p ie rw szą  
a  d ru g ą  ruchomość zniesiona (anlcylosis). C zynne  rueby  pa l­
cem w ielk im : ab d u k e y a  i ad d u k e y a  do 2 0 ° ,  zginanie i 
prostow anie  w  staw ie  w spom nionym  możliwe w zakres ie  
do 10°.

Pa lec  w sk az u ją cy  znieksz ta łcony. F a la n g a  p ie rw sza  
znacznie zg rub ia ła ;  fa langa  d ru g a  zbacza cokolw iek ku s tro­
n ie  małego p a lc a ;  fa langa  trzecia  m iernie zanikła , zrosła 
z fa langą  drugą. W  okolicy s taw u pom iędzy  kośc ią  ś ródrę­
cza a  fa langą  p ierw szą po s tron ie  g rzb ie tow ej zna jdu je  się 
p lam a biała, gw iaz d k o w ata  na  1 cm. długa, 0  7 sz e ro k a ;  
również  w okolicy s taw u  pom iędzy ta la n g ą  p ie rw sz ą  a  d r u ­
g ą  je s t  p la m k a  biała, poprzeczna o 0-5 cm. długości. Na 
skórze fa langi trzeciej, m ianowicie na  opuszce palca, tuż pod 
pazuogeiem  przeb iega  w y ra źn a  blizna w k ie ru n k u  od pa- 
znogcia do środka  opuszki,  znacznie w głąb  skóry  w ciągn ię­

ta. D ługość palca w skazu jącego  2-5 cm. (1.3 +  0.7 -f- 0.5) 
obwód fa langi pierwszej 7 cm., drugiej 4  cm., trzeciej 3 ’5 
cm. S zerokość paznogcia  0 ’6 cm., d ługość 0-4 cm. Od s t ro ­
ny  grzb ie tu  w idoczny je s t  tylko jeden , w y ra źn y  row ek  p o ­
przeczny  (w okolicy p rzegubu  pom iędzy fa langą  p ie rw sz ą  
a drugą), po stronie dłoni zaś  zn a jdu ją  się trzy  w yb itne  
rowki. W  staw ie  pom iędzy  kośc ią  śródręcza  a  fa langą  p ie rw ­
szą, oraz w staw ie  m iędzy fa lan g ą  d ru g ą  a trzecią , nie m o­
żna w yk o n ać  żadnego  ruchu b iernego  (anlcylosis). Zgięcie 
i w ypros tow anie  b ierne w  staw ie  pom iędzy fa lan g ą  p ie rw ­
szą a d ru g ą  możliwe do 15°. Z ruchów  czynnych możliwa 
ty lko  ab d u k e y a  i ad d u k e y a  w za k res ie  5°.

Pa lec  ś rodkow y  okazuje najw ybitn ie jsze  zn iek sz ta łce ­
nie a  p rzede w szys tk iem  n iepraw id łow e zgięcie falang. F a ­
langa  p ie rw sza  zbacza nieco ku stronie palca m ałego; fa ­
langa  d ru g a  zg ię ta  pod ką tem  45° ku  stronie palca w ie l­
kiego; fa langa trzecia  zbagża znów nieco (5°) od k ie ru n k u  
falangi drugiej ku stronie palca małego. D ługość palca 3 cm. 
(1-5 +  1 +  0'5). Obwód falangi pierwszej 6 cm., drugiej 
5-6 cm., trzeciej 2-4 cm. Szerokość  paznogcia  0  6 cm., d łu­
gość 0-3 cm. N a skórze po stronie grzbie tow ej,  w okolicy 
stawu pomiędzy kośc ią  ś ródręcza  a fa langą  p ierw szą,  w ido­
czna p lam a bia ła, g w iaz d k o w a ta  n a  1 cm. długa, 0  5 szero­
ka.  S k ó ra  n a  g ran ic y  między fa langą  p ie rw szą  a  d ru g ą  z g r u ­
biała i odbarw iona  na  znacznie jszym  obszarze okazu je  jeden  
poprzeczny ro w e k ;  po stronie zaś dłoniowej widoczne są  3 
rowki w odpowieduicb p rzegubach . R uchy bierne możliwe 
w stawie przy  nasadz ie  palca  we wszystk ich  k ierunkach; 
najłatwiej w ykonać  można zgięcie palca  (aż do 20°). W  s ta ­
wie pomiędzy falaDgą p ie rw sz ą  a  d ru g ą  zgięcie i w ypros to ­
w anie bierne za ledw ie możliwe w zakres ie  10°. Pom iędzy  
fa langą  d rugą  a  trzecią  s taw  nieruchomy. Z ruchów czyn­
nych możliwy ślad abdukcy i i addukcy i (2°) i cokolwiek (5°) 
zgięcie w  staw ie  pom iędzy kością śródręcza  a fa langą 
pierwszą.
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Palec czwarty..  F a la n g a  p ierwsza, zg ię ta  kn stronie 
dłoni, tworzy z kością ś ródręcza kąt. mniej więcej 36° i zb a ­
cza nieco ku  s tron ie^pa lca  małego. F a la n g a  d ru g a  je s t  n a d ­
m iernie w y p r ę ż o n ^  zbaczając  od k ie ru n k u  falangi pierwszej 
pod ką tem  blisko 80° ku stronie g rzb ie tow ej i j e s t  cokol­
w iek nachylona ku s tron ie  pa lca  małego. F a la n g a  trzec ia  
zrosła  z fa langą  d ru g ą  w  jej przedłużeniu. D ługość palca  

•12’8 (0-8 + 1  j P  1). Obwód falangi p ierwszej 6 cm., drugiej 
4-5 cm., trzeciej 3 -7 cm. S zerokość paznogcia  0-9 cm., d łu ­
gość 0 -5 cm. W  okolicy  stawu, p rzy  nasadz ie  palca i na  
w szystkich  fa langach po stron ie  grzbie towej zmrohodzą się 
ledwie da jące  się odróżnić n ie regu la rne  plam ki białawe. P o ­
między fa langą  p ie rw sz ą  a d rugą n a  skórze  po stronie 
grzbie towej w ybitny  row ek  poprzeczny; po stronie zaś d ło­
niowej zna jdu ją  się  trzy  row ki odpow iada jące  przegubom. 
Ruchy b ie rne :  w staw ie  m iędzy kośc ią  śródręcza  a  fa langą  
p ie rw szą  m ożliwe ty lko  zgięcie do 10°, m iędzy  p ie rw szą  
a d rugą  możliwe je s t  z g te c n  do tego s topnia, że nadm ierne  
w yprężen ie  w tym staw ie zupełnie zn ika  (a więc 80°) ;  staw 
między fa lan g ą  d rugą  a  trzec ią  zesztywniały.,»Ruchy czynne: 
bardzo s łaba  a b d u k c y ą  i ad d u k c y a  (1°), nieznaczne' zgięcie 
w stawie p rzy  nasądzio  p a l c a ,1(20°).

Pa lec  m a ły  Długość 2 cm. ( 1 + 0  5 + 0 . 5 ) .  Obwód 
falangi pierwszej 4-5 S n .B d ru g ie j  3 9 cm., trzeciej >|-8 cm. 
Szerokość paznogcia  0 £  cm., d ługość 0-3 cm. F a la n g a  p ie rw ­
sza zrosła  p raw ie  z kością śródręcza  w pozycyi zgiętej ku 
dłoni pod ką tem  30° (zupełnie n ie ru c h o m a !  F a la n g a  d ruga  
i t rzecia  zbacza ją  od k ie ru n k u  fa langi p ierwszej tak, że ich 
k ie ru n e k  rów na ,  się p raw ie  k ie runkovd  kości śródręcza. 
W  okolicy s taw u, przy n a ja d z ie  palca m ałego  po stronie 
grzb ie tow ej,  j e s t  znacznie jsza  p lam ka, Imała,-.' gw iazdkow ata ,  
o średnicy  1 cm. N a fa landze drugiej i trzeciej n ieznaczne 
odbarw ien ie  skóry .  Od s trony grzb ie tow ej w idoczny  jeden  
ro w e k  poprzeczny,(podpowiadający przegubowi pom iędzy fa ­
la n g ą  p ie rw szą  a d ru g ie  po Stronic zaś dłoniowej zna jdu ją  
się trzy row ki.  W staw ie  międs-.y fa langą  p ie rw szą  a  d ru g ą  
możliwe ty lko  w ypros tow anie  (b ierne do 40°, czynne do 15°); 
inne s taw y  pa lca  m ałego  unieruchomione.

Kości śródręcza  zgrubia łe .  Długość, ćlłoni 5 cm., sz e ro ­
kość 6.5 cm. S k ó ra  na  grzb iecie  ś ródręcza  brunatna ,  lśn iąca 
nie daje się ująć w fałd. P ow ierzchow na w a rs tw a  skóry je s t  
nieco przesuwalna, przyczem tw orzy  wiele bardzo d robn iu t­
kich  zm arszczek . G łębsze w ars tw y  sk ó ry  i tkank: p o d sk ó r ­
nej w ybitn ie  obrzmiałe, dosyć tw arde .  Z a  uciskiem pow sta je  
w y ra źn y  dołek, d ługo się  u trzym ujący . S k ó ra  n a  dłoni cien 
ka ,  de l ika tna ,  o p raw id łow em  zabarw ien iu ,  bardzo pulchna 
(lecz nie obrzmiała).  Thencir podnszkow a ly  stanowi praw ie  
połowę dłoni;  antitlicnar  w yraźnie  odgraniczony, ja k  niemniej 
fa łd  skóry  pom iędzy  nasadam i palców a row kiem  przebie­
gającym  na pop rzek  dłoni. Kości w chodzące w  sk ład  s tawu 
n a d g a rs tk o w eg o  znacznie zgrubiałe .  Ruchomość w tym s t a ­
wie nadzw yczaj ograniczona. G dy  z b iernych ruchów możli­
we s ą :  zgięcie ku  dioni do 10° i ad d u k c y a  tak  ku  stronie 
kości sprycliowej, j a k  i kości łokciowej do 5°, może chora 
w ykonać  dowolnie zaledwie ty lko zlabe zgięcie ku stronie 
dłoni ( 2 ^ j f i

P rzed ram ię  długości 22  cm.; obwód p rzed ram ien ia  po­
wyżej stawm nadgars tkow ego  15 cm., w bliskości s taw u ło k ­
ciowego 15 cm. Mięśnie zanikłe ,  chociaż cokolw iek w m niej­
szym  stopniu, niż po stronie prawej.  S kó ra  mocno napię ta ,  
su c h a ;  w okolicy s taw u łokciowego obrzmiała. R ow ek, w  któ­

rym  przeb iega  nerw łokciow y, trudu®-)- w yczuw alny . S taw  
łokciowy unieruchom iony pod ką tem  p raw ie  prostym. R uchy  
b ie rne :  zgięcie do 15°, p ronacya  i sup inacya  za ledw ie  do 
20° (a  więc w m nie jszym  stopniu  możliwa, niż po s trom e 
praw ej).  Chora może cokolwiek g rzb ie t  ręk i  skręc ić  do p ła ­
szczyzny poziomej.

R am ię  wychudłe, d ługość 28 cm., obwód ram ien ia  w  p o ­
łowie długości 15 cm. R uchy bierne i czynne w staw ie  b a r ­
k o w y m : ab d u k c y a  d o v50,°, ruch ram ien ia  ku  przodowi do 
45°, w ty ł  do 40°, ruchy  obrotowe blisko do 90°, ruch ku 
górze  możliw y powyżej płaszczyzny poziomej do 10°. Cbora 
d o s ię g n ą ć  m oże dłonią lew ą  szczytu  swej głowy, wielkim 
palcem  może się d o tk n ą ć  ucha lewego, na  b a rk u  p raw ym  
może położyć sw obodnie dłoń lewą, wogóle ruchy kończyną  
lew ą  są nieco swobodniejsze , niż p raw ą.

Odruchy ścięgniste  w m ięśniach kończyny  górnej lewej 
w ogóle słabe. Pobudliw ość m echaniczna w m ięśn iach  wy- 
prężaczach p rz e d ra n re u ia  zu iesiona;3na tom ias t  w zginaczach 
p rzed ram ien ia  i m ięśniach ram ien ia  nieco pow iększona . O d­
ruchy skórne  bardzo słabe; p ręg i po natarc iu  skó ry  uie- 
w yrażue .

K o ń c z y n y  d o l n e .

K o ń c z y n a  d o l n a  p r a w a .
S topa p raw a  w całości zgrubiała , siuo zabarw iona. 

Palce nie p rzeds taw ia ją  nie n iep raw id łow ego ; jedyn ie  ty lko  
osta tn ie  falangi są  nieco zgrubia łe  a  na palcu  małym brak  
je s t  paznogcia, k tó ry  odpad ł bez żadnych  poprzednich  sp raw  
zap a ln y ch ,  paznogieć  zaś na palcu wielk im przypom ina  
ksz ta ł t  szpona. Na palcu małym, zw łaszcza po stronie że- 
wuętrznęj. , bardzo wyrńjpia s in ica  .(zabarw ien ie  p raw ie  czarno- 
n iebieskiej.  Ruchomość palców b ie rna  i czynna praw id łow a.

S tępa. Grzbiet stopy zmacznie(obrzmialy, zwłaszcza p rzy  
nasadz ie  palców i po stronie palik' małego. S k ó ra  je s t  m oc­
no n a p i ę ta ,  sucha,} nie da jąc a  się ująć we fałd, okazuje 
bardzo  wiele drobniu tk ich  zm arszczek  podłużnych. Z ew n ę trz ­
ny  b rzeg  stopy siny.

P od esz w a  odznacza się sk ó rą  cienką, obrzm iałą ,  z w ła ­
szcza przy  nasadz ie  palców. D ługość s to p y  od p ię ty  do 
k ońca  palca  w ielk iego  20 cm.

S taw  skokow y. O ko lica  s ta w u  skokow ego  obrzmiała, 
najwięcej po stronie grzbi^towe.j, Na kostce w ew nętrznej 
i n ;eco powyżej znajduje się  blizna na 3 cm. d ługa ,  *2/cm . 
s z e ro k a ,  p rzesuw alna .  Bliznę tę trudno,: można odróżnić 
od resz ty  s k ó ry ;  jęńynie ty lko bielsze zabarw ien ie  skóry  
w środku  oraz brzegi b a rw ikow e w sk az u ją  na  obecność bli­
zny. Z tego okazuje s ię ,  ro p ien ia ,  o k tórych  cbo­
ra  wspomina, m usia ły  być‘? ty lko  pow ierzchow ne i og ran i­
czały  się jedyn ie  do skóry .  Po  stronie kos tk i  zew nętrzne j 
ledw ie w idoczna blizna., bardzo mała, ok rąg ła ,  o ś redn icy  
0-5 cm., barw y  jaśn ie jsze j  niż otoczenie. R uchy b ie rne  i czyn­
ne w staw ie skokow ym  prawidłowe. S iła mięśni w z g in a ­
niu i p rostowaniu  dosta teczna.

Podudzie. S k ó ra  na podudziu, mocno obrzmiała, okazuje  
wyliitne m arm nrkow an ie  z powodu rozlicznych drobniutkich 
rozszerzeń  żyłek. Obwód lyd lF  27 cm. R uchy  czynne i b ie r ­
ne  w  staw ie  ko lanowym  praw id łow e. S k ó ra  w okolicy s ta ­
wu ko lanow ego również obrzmiała, zw łaszcza po stronie ze­
wnętrznej,  obwód ko lana  .35 cm.

Udo nie p rzeds taw ia  nic szczególnego. S k ó ra  dosyć su ­
cha, trudno we fałd daje  się ująć. P rzez skórę  prześw ieca ją
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dość w yraźn ie  g rubsze  i cieńsze żyły. 
dość obfita.

Gruczoły pachw inow e w yraźn ie  pow iększone ,  tw arde .  
S taw  b iodrow y p raw id łow y.

K o ń c z y n a  d o l n a  l e w a .
Palec  w ielki cokolwiek cieńszy (obwód 7 cm.), niż po 

stronie p raw ej (9 cm.). Gdy długość palców wielkich je s t  
je d n a k o w a  po obu s tronach  (5 cm.), okazu ją  inne palce 
w yb itną  różnicę w tym  względzie. I tak  palec  drugi i trzeci 
są  znacznie dłuższe po stronie l e w e j ; natom iast  czw arty  
i p ią ty  w y raźn ie  k r ó ts z e ,  niż po stronie prawej.  W ym iary  
są  n a s tęp u jące :  palec  d ru g i :  p raw y  2-3 cm., lewy 4-5 cm., 
palec t r z e c i : p ra w y  1-7 cm., lew y  3 5 cm., palec czw arty  : 
p raw y  2-8 cm., lew y 2-2 cm., palec p i ą t y : p raw y  3 cm. 
lewy 1 2  cm. N a drugim  palcu w idzieć m o ż n a ,  że fa langa 
d ru g a  je s t  mocno zg ię ta  ku  podeszw ie (pod kątem  45°) 
a s taw  między fa la n g ą  p ie rw szą  a d ru g ą  unieruchomiony. 
W  okolicy tegoż s taw u po s tron ie  grzbie towej znajduje się 
dość znaczny  odguiotek . Na palcu  p ią tym  b rak  paznogcia 
i p raw dopodobn ie  obu osta tnich falang. Na w szys tk ich  pa l­
cach w y ra ź n a  sinica.

S topa  lew a  mniej o b rzm ia ła ,  niż p raw a .  W  o k o ­
licy kostk i wew nętrznej i nieco powyżej znajduje się blizna 
bardzo  wybitna , na  4 cm. d ługa ,  2 cm. szeroka,  b a rw y  b ia ­
łej, ksz ta ł tu  n ie regularnego , gw iazdkow atego ,  o brzegach 
b a rw y  b runatne j .  S k ó ra  w tern miejscu bardzo tw arda ,  prze- 
suwalua, pozos taw ia  pod w pływ em  mocnego ucisku dołek 
dość pły tk i .  W okolicy kostk i zewnętrznej za ledw ie widoczne 
dwie blizny ow alne ,  o ś rednicy  0 5  cm., b a rw y  nieco tylko 
jaśn ie jsze j,  uiż otoczenie. R ucby  bierne i czynne w staw ie  
skokow ym  prawidłowe. Podudzie cieńsze, niż p raw e  (obwód 
łydk i 25  cm.) S k ó ra  j a k b y  m arm urkow aua ,  obrzmiała . Obwód 
kolana 33 cm. R uchy  czynne i b ie rne  w staw ie  kolanowym 
praw idłow e.

Udo zachow uje  się  tak  samo j a k  po stronie prawej.  
Gruczoły pachw inow e mniej pow iększone , niż po s tronie 
prawej. S taw  b iodrow y p raw id łow y .

Chód chorej c iężk i ,  bardzo u trudniony , s p a s ty e z n y ; 
chora nie może form alnie stóp od ziemi oderw ać , powłóczy 
nogami, zw łaszcza s topą  p raw ą ,  a  przedew szys tk iem  nie pod ­
nosi w cale palców. Chora robi bardzo m aleńk ie  kroki a do 
ja k ieg o  stopnia chód je s t  utrudniony, najlepiej ocenić można, 
jeżeli się uwzględni,  żc do p rzebycia  jednego  k ilom etra  p o ­
trzebuje chora do trzech godzin  czasu.

Odruchy kolanowe po stronie prawej p raw ie  z n ie s io n e ; 
po stronie lewej bardzo znacznie zmniejszone (dopiei '0 po kilku  
uderzeniach młotkiem od czasu do czasu s laby  odruch). Z a  
biernem zginaniem  w staw ie  ko lanowym  i skokow ym  n a p o ­
ty k a  się na  opór wybitn ie jszy  po stronie prawej (sp a sm u s) 
Pobudliwość m echauiczna bardzo zm niejszona; jed y n ie  ty lko  
za uderzeniem m ięśnia prostego uda  nastaje  skurcz leniwy, 
falisty w tym mięśniu. Mięśnie podudzia nie są  pobudliwe 
mechanicznie. Odruch skórny  podeszw ow y je s t  po obu s t ro ­
nach. Odruchu brzusznego brak.

B a d a n i e  c z u c i a .
1) Dotknięcie  zw ykłe  g łó w k ą  s z p i lk i , palcem, pędze l­

k iem  del ika tnym  i t.  p. odczuw a chora  wszędzie bardzo d o ­
brze. Czucie ucisku badane p rzyrządem  E ulenburga  (baresle- 
zyom etrem ) nie p rzedstaw ia  żadnych zboczeń. Czucie lokaliza- 
cyi je s t  ty lko n a  obu rękach  uieco upośledzone. B adan ie  zdol­

ności od różnian ia  dwóch równoczesnych  do tkn ięć  (dokonane  
p rzy  pomocy przyrządu  S ievek iuga)  dało  nas tępu jący  w ynik  
w yrażony  w centym etrach .

Czoło po s tron ie  prawej 1’3 po lewej 1-5
Policzek 1-1 — 1-1
K a rk  ' 2-5 — 2-5
Okolica s taw u bark . 7-0 .— 7-0
Ramię 5-0 — 5 0
P rzed ram ię  (od s trony dłoni) 1-7 — 1-7

„ (po g rzb ie tow ej stronie ręki) 1-0 -— 1-0
R ęka, dłoń 2-5 — 2-5

* grzb ie t 4-8 — 4-8
Końce palców u rąk 0-5 — 0-5
Udo z przodu 2-5 . — 3 0
Udo z tyłu 2-0 — 2 0
P odudzie z przodu 2 0 — 2 0
Ł y d k a 0-5 -— • 0 '5
P odeszw a 0-2 — 0-5
P owyżej su tka 1 3 — 1-3
P oniże j su tka 1-0 ■— ■ i o
G órna okolica brzucha 1-5 — 1-5
Dolna okolica brzucha 2-0 .— 2 0
Dolua okolica łopa tk i 2-0 — 2 0
Grzbiet do 2. k ręg u  ledźw. 1-8 — 1-8
Grzbiet od 2. k ręgu  Iędźw. poniżej 1-8 — 1-8
Pośladki 0 '8 — 1 0

Z tab licy  tej okazuje  się, że czucie po stronie p raw ej
je s t  nieco delikatn ie jsze  (ua  czo le ,  na udzie, na  podeszw ie 
i ua  pośladkach), niż po stronie lewej.

P o rów naw szy  liczby te z l iczbami podanem i przez ró ż ­
nych badaczy  dla czucia u osób zdrow ych, m usim y p rzy jść  
do przekonan ia ,  że w ie lkość  kół do tykow ych W ebera  w nie­
których okolicach ciała  u chorej p rzek racza  gran ice  p ra ­
w idłowe a  mianowicie na  skórze  r ą k  ta k  po stronie d ło­
niowej j a k  i g rzb ie tow ej (u chorej na  dłoni 2-5 cm., u zd ro ­
wych 0-6 cm.; n a  grzbiecie  ręk i  4-8 cm., u zdrowych 1-8 cm) 
oraz na  ram ieniu  w okolicy  s taw u  ba rk o w eg o  (u chorej 
7‘5 cm., u zdrow ych 4 cm.), g d y  w innych  obszarach czu ­
cie je s t  nadm iernie  de l ika tne  (Jiypem esthesia ), g łównie na 
łydkach  (u chorej 0 '5, u zdrowych 3 -l  — 4  0), na  podeszw ie  
(u chorej O l-—Ó-5, u zdrow ych D3 — 1*6), na p rzedram ieniu  
(u chorej 1 0 — U8,  u zdrow ych 2-7 — 3-2), w ogóle na 
kończynach dolnych i na tu łowiu a ty lko  w  niektórych miej­
scach p raw id łow e (na twarzy).

Rozróżnianie w ra że ń  czulnyeh po sobie nas tępujących  
czyli badan ie  uczucia ruchu '(Bew cf/im fjsge/uld  —  Vierordt)  
można było p rzeprow adz ić  tylko przez k reś len ie  litiij eso- 
watych lub kół w rozmaitych miejscach skóry, gdyż  chora 
nie umie ani czytać  ani pisać. G dy w innych miejscach 
chora rozróżnia ła  dosyć dobrze  linie wielkości 1 cm., nie 
mogła często na  rękach  odróżnić linij długości 4  lub 5 cm.

Czucie bólu na rękach  i ua  ram ieniu  praw em  je s t  
znacznie upośledzone. N iety lko  ukłucie  s z p i lk ą ,  ale także  
p rąd  indukcyjny  (pędzelek) nie sp raw ia  chorej na  rękach  
w yraźnego  bólu.

B adan ie  czucia te m p era tu ry  między 25° —  40° C. p rzy  
pomocy ru rek  odczy n n ik o w y ch ,  wypełn ionych  w odą  w y k a ­
zało: na  tw arzy  i szyi odróżnia chora  różn icę  0 5 °  C. 
dosyć dobrze, n a  m ostku odróżnia O 8 0 C., na  brzuchu 0-7°
C., na  grzbiecie U 5 0 C. na  dłoni zaledwie 10° 0 .  (w p raw id -
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łowyeh okolicznościach nczuwa się  już 0-5° C.), na  g rzb ie ­
cie ręki 8° C. (w p raw id łow ym  stan ie  ocenia się różnicę 
0-3° C ), n a  ram ieniu  i p rzedram ieniu  3° C. (w praw id łow ym  
stan ie  0-2° C.), n a  udzie l 6 C., na łydce  0-7° C., n a  grzbiecie 
stopy 0 6 °  C. D odać w in ienem , że dm uchnięcie i chuchn ię­
cie chora naw e t  na  ręk a ch  czasem odczuw a,  co wcale nas 
nie zadziwia, gdyż różnica w ciepłocie pom iędzy dm uchn ię­
ciem i chuchnięciem wynosi czasem więcej, niż 10°. Badanie 
wykazało  za tem , że czucie tem pera tu ry  na  obu odnogach 
górnych (zwłaszcza na  rękach)  je s t  znacznie upośledzone.

Czucie m ięśniowe praw id łow e ; chora może dokładnie  
określić bierne ułożenie członków przy zamknięciu  oczu itp.

Badanie  p rądem  e lek trycznym  nerw ów  i mięśni p rze ­
prowadziłem  k i lkak ro tn ie  z zachow aniem  wszelkich  o s troż­
ności dla o trzym ania  dok ładnego  w yniku. N adm ieniam  z a r a ­
ze m ,  że do m ierzen ia  siły p rąd u  indukcyjnego  używ ałem  
faradom etru  (m ikroam perom etru)  P  ii n t  h n e r a ; w ielkość 
zatem siły p rądu  indukcy jnego  w yrażono  je s t  w m ikroam - 

drach a  nie w liczbach określa jących  odległość cewek.
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II. Rzadki przypadek obrzęku
(myxoedema). 

Napisał

Dr. Teofil Bąkcwski,
b. asyst. Uniw. Jagiell .

śluzakowego

J .  S., m a jący  14 lat,  z B., u rodził  się bez obciążenia 
dziedzicznego, zdrów, w  okolicy, gdz ie  ani wól ani k r e ­
tyn izm  nie p o jaw ia ją  się. W zras ta ł  zarówno z inneini dzieć­
mi, zaczął mówić n iektóre w yrazy  po up ływ ie  roku  ; w o g ó ­
le nie uważano  w nim żadnego  zboczenia. M ieszkanie je d n ak  
n a  gruncie  bagnis tym , wilgotne, ciemne, duszne i liche o d ­
żyw ian ie  się, j a k  u b iedniejszych Izrae litów , zaczęły  w pływ ać 
n ieko rzystn ie  na  zdrowie dziecka. To  też m a tk a  spostrzeg ła  
u n iego po 18 miesiącach pow olne w y k rzyw ian ie  się stosu 
pac ierzow ego i p rzyp isyw a ła  je  ja k iem u ś  opadnięciu  w cza­
sie je j  n iebytności,  j a k  mówi, tak ,  że chłopiec dopiero w 4. 
roku  życia zaczął chodzić zgarbiony, opiera jąc ręce na  k o ­
lanach. Od tego to czasu tw arz  zaczęła b rz ę k u ą ć ;  chory p o ­
czął oddychać  ustami i ję z y k  lekko  wystawiać. M ając 2 l a ­
ta  chorow ał dni k i lk a  n a  j a k ą ś  chorobę gorączkow ą, później 
n a  odrę. Duszność ma od 4. roku  życia. Lubo  nie baoałem, 
przecież widziałem  chorego k ilka  r a z y ;  p ie rw szy  raz przed 
s iedm iom a la ty ,  a wejrzenie je g o  p raw ie  nic się n ie zmie 
niło z w y ją tk iem  tego, że cokolwiek urósł. B adan ie  s tanu 
obecnego w y k a z u je :  Chłopiec wzrostu  niskiego, prawie k a ­
rze łek  (wysokość 104 centym.), z g łow ą dużą, tw ardą ,  zn acz­
nie opuchłą, osadzoną n a  cienkiej szyi,  z garbem  w  ostatnich 
k ręg a ch  piers iowych  łukow atym  (Jeyphosis rhachitica .) C zasz­
k a  duża, a le  foremna, pok ry ta  gęstym , krótko s trzyżonym  
włosem; twarz , równie j a k  powieki,  obrzękła, blado sino za ­
barw iona  z odcieniem w oskow ym , za uciskiem ciastowata, 
a le  do łka  nie pozostawia. W a rg i  grube,  również obrzękłe, 
W yraz  tw arzy  g łupkow aty ,  p rzygnęb iony , mimo u trzy m an ia  
się in te ligencyi chorego. S k ó ra  n a  czole opuchła, za uci­
skiem  do łk a  nie pozostawia . Nos szeroki,  nieco s iode łko ­
w ato  zapad ły ,  otw ory  nosowe szerokie ,  p rzewody nosowe 
drożne. Powieki obrzękłe, spojówki mocno u as trzy k an e ,  ro ­
gów ki bez żadnego blasku, ja k b y  zamglone, źrenice równe 
na  św ia tło  oddzia ływ ają  dobrze. Z  ust rozwartych, śliniących 
się, ciągle w ysta je  trochę ję z y k  w dwójnasób  powiększony, 
nic m ogąc się pomieścić w ciasnej szczęce dolnej.  W ym iary  
jego, szczególnie  ku  korzeniowi są  duże. D ziąsła  i b łona ś lu z o ­
w a  ja m y  us t  n ieznacznie obrzmiałe , zęby ku przodowi zw róco­
ne, m igdałki niepowiększone. Gruczoły ś liu iankow e przyuszne 
i podszczękow e znacznie, pod językow e pow iększone .  Obrzęk 
ogranicza się zatem ty lko  do czoła, nosa, powiek, tw arzy 
i w arg ;  nie ma go na tułowiu ani na  kończynach. G ruczoły 
lim fatyczne k a rkow e i podszczękow e n iepowiększone, g ru  
czoły pachowe, łokc iow e i pachw inow e n aw e t  n iewym acalue. 
Szy ja  cienka, do łek  ja rz m o w y  mocno zazn a cz o n y ;  k r tań  
i część tchaw icy  dobrze  w ym acać  można, ja k o  praw ie  tuż 
pod sk ó rą  leżące. G r u c z o ł u  t a r c z y k  o w e g o  b r a k  
z u p e ł n y  a p rzekonyw a o tern k ilkakro tne,  dokładne b a­
danie. Obojczyki bardzo  kró tk ie ,  znacznie w ygięte .  P o d n o ­
szenie kończyn górnych ku  górze bardzo  upośledzone, ja k b y  
po zwichnięciu, choć badan ie  w ykazu je ,  że główki ki ści r a ­
m ieniow ych są  w swojem miejscu. P rzy  ruchach  obrotowych 
b iernych  s łychać w obu s taw ach  barkow ych  trzeszczenie; 
s ta w y  te  są  p rzy  mocniejszych tych ruchach bolesne. K la tka  
p iers iow a k ró tka,  m ostek  n ieckow aty .  P łuca  rozdęte, z a k a t a ­
rzone (nieżyt oskrzelowy); w sercu nic n iepraw idłow ego, to ­
ny czyste. Brzuch ogrom ny, o wiele w iększy  od k la tk i p ier­
siowej, w pas ie  znacznie zasznurow any . M niejszą je g o  po­
łow ę  w ype łn ia  ogrom na w ątroba ,  s ięga jąca  w  linii’ pachowej 
ś rodkow ej aż praw ie  do pachwiny;* brzeg je j dolny ostry, 
równy, tw ardy ; w ątroba sam a g ładka ,  p raw ie  n iebolesna. Śle 
dziona ku dołowi na cztery palce pow iększona , b rzeg  jej n ie­
co zaokrąg lony , tw ardy , p raw ie  niebolesny. Je l i ta  trochę roz­
dęte; w ja m ie  brzusznej płynu wolnego w ykazać  nie można. 
W  pępku p rzepuk lina  wolna, wielkości małej pięści, z b ram ą 
p rzepuk linow ą o średnicy  3 cm. T e m p e ra tu ra  od praw id ło ­

wej nieeo niższa, 3 6 '5— 36-8, tętno koło 80. Kał, odkąd  oj­
ciec pam ięta ,  oddaje  chory  „nie po lud z k u " ,  j a k  się w yraził ,  
t. j. k a ł  u igdy  nie je s t  zbity  na leżyc ie ,  lecz zaw sze  rzadki,  
p apkow a ty ,  j a k  od u iem ow lęcia , i g lin iasto  żółty. A pe ty t  
slaby. Mocz oddaje w ilości skąpej  około 6 0 0 — 700 cm. sz. 
dziennie. Ma on barw ę wiuowTo żółtą, o d dz ia ływ a  kw aśno ,  
b ia łka  ślad, cukru  nie zaw iera ,  chlorki w ilości prawidłowej, 
z kw asem  octowym  le k k ie  zm ętn ien ie  (ślad m ucyny). S f e r a  
r u c h u :  Kuchy w ogóle upośledzone. J a k  już  nadm ieniono, 
ruchy w kończynach  górnych  znacznie  upośiedzoue dla k ró t ­
kich bardzo obojczyków, k tóre  nie pozw ala ją  należycie  k o ń ­
czynom obracać się  w  s taw ach  barkow ych . S iła  w ręk a ch  
dosyć dobra. C hodzenie rów nież  u trudnione częścią  d la  ga rbu  
i brzucha ogromnego, częścią z powodu ogólnego osłabienia  
tak, że chory postępuje  zwolna, n iepew nie ,  op ie ra jąc  się 
poczęści na  ko lanach  i bardzo  się męcząc. S k ó ra  n a  tułowiu 
i kończynach sucha,  bez podściółki t łuszczowej. Ucisk  na  
pnie ne rw ow e niebolesny. Z resz tą  zm ian  innych  n a  k o ń ­
czynach ani górnych ani dolnych, j a k  opuchliny, zn ieksz ta ł­
ceń i t. p. nie w idać zupeluie. O druchy  skórne,  odruchy 
ścięgniste  utrzym ane.

S f e r a  c z u c i a :  dotyk, czucie bólu, ciepła, równie  
ja k  lokalizacya tych w rażeń ,  wreszc ie  czucie m ięśn iow e p ra ­
widłowe.

S f e r a  z m y s ł o w a :  W zrok  n ieznacznie  upośledzony, 
mimo tego czyta dosyć p łynnie ;  inne zm ysły  nie upośle­
dzone.

M o w a  cicha, monotonna, n iezbyt zrozum iała ,  chw ila­
mi zupełna  chrypka .

C o  d o  s f e r y  p s y c h i c z n e j ,  to lubo chory um y­
słowo je s t  słabiej od rówieśn ików  rozwinięty  i okazuje  znacz­
ne przygnębienie ,  przecież zda je  on sobie dobrze  sp raw ę  
ze swego smutnego stanu i od kilku  dni prosi ciągle matkę, 
by go ra tow ała  i sz ła  po doktora .  A gdym  nadszed ł  i ba 
dał s tan  jego zdrow ia , co chwila inform ował m atkę, by  mo- 
ję  u w ag ę  zwróciła  na jego  na jw iększe  dolegliwości, m iano 
wicie n a  c iąg łe  ślinienie się z ust, na  znaczną  duszność  i cię 
żar  w brzuchu. Zalecony  rozezyn F o w le ra  i wino chinowe 
nie odniosły żadnego  sku tku . W e d w a  tygodn ie  potem 
brzuch począł się pow iększać,  moszua brzękuąć ,  w ys tąp iły  
stolce- częste, po 5 — 6 na 24 godzin, rzadkie ,  mocuo cu c h n ą ­
ce. B adanie b rzucha w ykazało  jego bolesność, znaczną  ilość 
p rzesączyny  wolnej aż po pępek , znaczne obrzm ienie moszen. 
W ystąp i ła  duszność, tętno drobne, 120 na minutę, tem pera  
tu ra  36-2. Mocz, oddaw any  w małej ilości, był winowo-żółty , 
oddzia ływ ał kwaśno, osadu mało, a po dolaniu k w asu  a z o ­
towego, równie jak po zagotow aniu ,  w ys tępow ało  nieznaczne 
zm ętnienie (siad b iałka). W  okresie  tym choroby na k o ń ­
czynach górnych i dolnych nie w ys tąp i ła  ż a d n a  opuchlina. 
Rozpoznano przyost.re zapalenie o trzewny (p er ito n itis  sub- 
acuta) obok niedomogi (adynam ia )  se rca  i zaordynow ano 
okłady  na brzuch wilgotne co 3 godziny , sm arow an ie  m y ­
dłem szarem z jodem  a  w ew nętrzn ie  będźw in ian  kofeinoso- 
dowy (co ffe inona trium  bm zoicum ) i w odę  w apienną. Mimo 
to po up ływ ie  kilku dni siły chorego zaczęły  s łabnąć; 
w ystąp iły  zw ykłe  obrzęki końcow e (które zaczęły się już 
pierwej od obrzęku  moszen) dochodzące aż do kolan; w resz ­
cie n as tąp i ła  śmierć.

W opisanym  p rzy p a d k u  znajdu jem y zatem w szystk ie  
objawy, które cechują obrzęk  ś luzakow y a  m ianow ic ie :

1) C h a rak te ry s tyczny  obrzęk  skóry  na  czole, nosie, 
pow iekach, policzkach i w argach  t a k ,  ż e t w a r z  w y g l ą ­
d a ł a  m o n s t r u a l n i e .

2) C h a rak te rys tyczny  p rzerost ję zyka ,  obrzm ienie bło­
ny śluzowej ja m y  ust i kr tan i .

3) P ow iększen ie  znaczne ślinianek.
4) Z u p e ł n y  b r a k  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o .
5) Mnóstwo zboczeń w sferze ruchu, w zroku, w mo 

wie, w przem ianie  m atery i,  w narządzie  traw ienia, wreszcie
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zboczeni? w sferze psychicznej t. j. zm niejszen ie  się pojętno- 
ści, p rzygnębienie .

P rz y p ad e k  niniejszy c iekaw y je s t  j e d n a k  bardzo z tego  
względu, że b rak  tu cha rak te rys tycznego  obrzęku kończyn 
i tu łowia , jak i zw yk le  op isu ją  autorowie,  że p rzy p a d ek  ten 
tyczy  się chłopca 14 le tniego i że p ie rw sze  zm iany  c h a r a k ­
te rystyczne w ys tąp iły  już  w 4. roku  życia. Co do b rak u  
obrzęku kończyn dolnych i górnych , to w ed łu g  w y k ładu  
Y irchow a w berl.ńskiem  Tow arz.  lekar.  w dniu  2. Lutego  
1887. zm ianą cechującą obrzęk  ś luzakow y (m yxoedem a)  je s t  
obrzęk  tw ard y  za jm ujący  tw arz ,  pow ieki,  nos, w argi,  często 
schodzący na szyję, i kończyny  górne, to znaczy, że zajęcie k o ń ­
czyn przez sp raw ę  chorobow ą nie je s t  w arunk iem  nieodzow nym  
dla istoty tej c h o ro b y ; sp raw ozdan ie  zaś komisyi londyńskiej 
o obrzęku  ś luzakow ym  z r. 1888 *) podaje,  że obrzm ienie 
skóry  charak te ry s tyczne  w tej chorobie ulega różnym  zm ia­
nom i może przed śm iercią  zn iknąć  zupełnie.

Chcąc un iknąć  d rug iego  pow ażniejszego  zarzutu, że 
p rz y p a d e k  pow yższy  nie je s t  obrzęk iem  ś luzakow ym , albo­
wiem w ystąp ił  bardzo  wczas, bo w 4. roku  życia u ch łop­
czyka, gdy  znane dotąd  p rzypadk i,  z w y ją tk iem  kilku, eycząsię  
osób dorosłych i to p rzew ażnie  kobiet, należy tu w yk luczyć  
m ato łectw o (cre tin ism us). Otóż kre tyn izm  w okolicy tej ja k o  
bagnistej,  n iskiej a nie w górach  położonej p raw ie  się nie 
po jaw ia ;  sp raw a  ta  jest w rodzona i cechuje się ta k  budow'ą 
sw ois tą  czaszki,  ja k o teź  i zmianami, k tórych nasz p rzypadek  
nie p rzedstaw ia .  C zaszka  była w praw dzie  u mego pacyeu ta  
dosyć duża, mocno w ysklep iona,  gdyż  obw ód jej przez guzy 
czołowe wynosił  55  cen tym etrów , w ym iar  zaś wzdłuż szwu 
s trza łkow ego  o d  n asad y  nosa do 1. k ręgu  szy jnego  38 cm., 
j e d n a k  nie by ła  to czaszka  spłaszczona z boków, z wysta jące- 
mi guzam i czolowemi i bocznemi, nie była to cha rak te ry s tyczna  
d la  k re ty n ó w  czw oroką tna ,  k rzyw icza  (rach ityczna) czaszka 
(tete carree). A  dalej: przeroś tgruczolu ta rczykow ego, t. j. wól 
u  k re tynów  a  zan ik  jego  u do tkn ię tych  obrzęk iem  ś luzako ­
wym , zm iany  w czaszce u p ie rw szych  kostne  a  skórne 
u drugich, wreszcie zm iany w sferze zm ysłowej i psychicz­
nej różne u kre tynów  a  u cierpiących n a  obrzęk  ś luzakow y po 
zw ala ją  un iknąć  pom yłki w rozpoznaniu , j a k  o tern trafnie 
pisze sp raw o zd a w ca  z p racy  Dr. H. Bi -cha „ D a s M yxoedem  
u n d  die kretin ische D egeneration  2) “ . „Die hretinische Dege- 
nera tion  i d  im  G eg en sa tz fzu m  M yxoedem  eine chronische In-  
fec tio n skra n h lie it . . . .  m it Sch ilddrusenhypertroph ie  und  
tiefgchenden S tórungen  des K nochenw achstum s eiultergehend... 
D ic  V erandertm gen des Schudels s in d  bei M yxoedem  durch  
H a u t-, bei hretiniĘgher D cgeneration durch  K nochenprocesse  
bedingt. D ie  S tórungen  der Sensib ilitaet u n d \d e r  S innksfunc-  
tionen fehlen bei C retin ism us. D ie  In telligenzstdrungen  stel- 
len sich bei eint-ni (fruher norm alen In d iv id u u m  ein:. dass sich  
auch seiner geistigen Y erdndertm g  bew usst ist, loahrend bei. 
Jcpjetmischer D cgeneration die S tórungen  de,9. Intellectes vom  
A n fa n g  ker bestehen u n d  ais solche dem  Indw .iduum  n ich t 
m m  B ew usstse inhóm m en . R esp ira tio n ^d  C irculations- u n d  Ver- 
dauungsstórungen  gehorcn m m  B ild e  des M yxoedem , toahrend  
sie bei Icrctinischer D cgeneration fe h le n  . . . . “

W obecnym przypadku  chory m artw ił  się swym  sm ut­
nym  stanem , kry ł  się przed ludźmi, czując się upośledzonym , 
k a z a ł  zas łan iać  okna  f irankam i w czasie badania ,  wreszcie

b łagał  m a tk ę  o sprow adzen ie  lekarza .  Był w praw dzie  tępy, 
ale nie od urodzenia,  bo do 4. roku  życia rozw ija ł  się p r a ­
w idłowo pod w zględem  u m y s ło w y m ; nie cieszył się zdrow iem 
fizycznem, j a k  zw ykle  k re tyn i i d la tego po uw zględnien iu  
w szelkich  danych  trudno  go uw ażać  za k re tyna .

P ozosta je  jeszcze w yk luczyć  ta k  z w a n ą  w rodzoną  k rz y ­
wicę, k tó rą  ta k  często miał spostrzegać  K assow itz  i Unruh  
a  k tó ra  odznacza się tem, że n iepraw id łow ościom  w rozwoju 
kości to w arz y szą  n ieprawidłowości w gruczole ta rczykow ym  
lub naw e t  je g o  b r a k x). Mój chory w praw dzie  we wczesnej 
młodości, bo już  m ając  l ’/s roku  zapad ł n a  krzyw icę ,  k tó ra  
pozostaw iła  mu widoczne zm iany w zn iekształceniu  obojczy­
ków7, sk rzyw ien iu  stosu kręgow ego , wgnieceniu  m ostka,  j e d ­
n ak  k rzyw ica  ta  uie b y ła  w rodzoną, gdyż  m usia łaby  zos ta­
wić p rzede w szys tk iem  ślady  znaczne na  czaszce. Chory 
zapad ł na n ią  w tedy  dopiero, gdyż  już  kości czaszki były  
należycie  skonsolidow ane, c iem iączka  zarosłe. Z wielkieuc 
praw dopodob ieńs tw em  je s t  tu pew ien  zw iązek  z k rzyw icą  
p r z e b ' t ą  a obrzęk iem  ś luzakow ym , k tó rem u chory uległ, lecz 
z k rzyw icą  n a b y tą  a nie wrodzoną. (O cherze z powodu 
operacy jnegu  usunięcia w ola  (cuchexia s iru m ip r iva ) w p rz y ­
pa d k u  opisanym  oczywiście mowy nie ma.)

Gdy zaś w ed ług  odczytu  Orda na  kongres ie  lekarskim 
w Berlin ie  w r. 1890, „zm iany  anatom iczne tyczą  się nie 
ty lko gruczołu ta rczykow ego, ale p raw ie  we w szystk ich  o r ­
g anach  i skórze  je s t  przerost tk a n k i  łącznej z ch a rak te re m  
zapal.>ym, niszczący w łaściwe u tkanie,  chemiczne zaś zm ia­
ny są  n ie trwałe, przejściowe" 2), to i napo tkane  w obecnym 
p rzy p a d k u  znaczne obrzm ienia w ątroby  i ś ledziony należą  
p raw dopodobn ie  do obrazu obrzęku ś luzakow ego , lubo wobec 
zimnicy panującej w okolicy chorego, także  i do tej choroby 
odnieśćby je  można.

W  końcu nadm ieniam , że wobec małej in te ligency: 
rodziców chorego i ich uporu  nie mogłem zastosow ać zachę­
ca jących bardzo dośw iadczeń  z w s trzyk iw au iam i podskórnem i 
soku z gruczołu ta rczykow ego  (m etodą  R. M urraya  z mody- 
f ikacyą W icbm anna).

III.
Jeszcze  w  spraw ie  poruszonej a r ty k u łem  D ra  W. Chrząsz-  
czew skiego  p. t . : Mowa metoda leczenia w iew ió ra  ftrypra )  
w strzyk iw an iam i ciepłego kwasu borowego, zam ieszczonym  

w nrze 40. P rzeg lądu  lek. z r. b.

W sp raw ie  powyższej i odpowiedzi kol.  U hm y ze 
L w o w a  zmuszony jestem  dać nas tępu jące  w y ja ś n ie n ie :

Jeśli kol. Ch. po w strzyknięciu  p łynu w rzekom o do 
części k rokow ej cewki w idział istotnie odpływ anie  płynu 
na zew nątrz  przez kate te r,  jak  to w opisie swoim podaje, 
to najpraw dopodobniej p rzes trzyk iw ał ty lko  pęcherz, chociaż 
z drugiej s trony  możliwem je s t  jeszcze, że kol. Ch., prze- 
s t rzy k a w szy  istotnie część k rokow ą cewki, po odjęciu s trzy ­
k aw k i posuną ł k a te te r  do pęcherza  i w ypuścił  um yślnie 
płyn, k tóry  poprzednio przez ty lną  część cew ki moczowej 
do p ęcherza  sp ły n ą ł ;  może więc ty lko  m e d o k lad n y  opis z a ­
biegu je s t  pow odem  do w niosków , ja k ie  się  po przeczytan iu  
a r ty k u łu  n asuw a ją  —  to zaś ty lko sam au to r  w yjaśnić nam

ffl Przegl. lek. Nr. 40. 1888.
2) In ternat,  k l in .  Rundschau. Nr. 24. 1890.

x) V irchow : o obrzęku śluzak. P>-zegl. lek. N r. 9. 1887 . 
) Buzdygan: Przegl. lek. 1891. N r. 4. 5. 6. 7.
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może a  względnie  na  przysz łość  zab ieg  swój stósownie do 
naszych uw ag  zmodyfikować, aby os iągnąć  cel zamierzony.

P rz y  tej j e d n a k  sposobności nie m ogę pom inąć milcze­
niem innej rzeczy, nie uw zględnionej przez kol. U hm ę a m ia ­
nowicie tytułu a r ty k u łu  kol. Ch. pod n azw ą  n o w a  m e t o d a  
l e c z e n i a  w i e w i ó r a  ( trypra).

P rzec ież  każdy  specyalis ta ,  czy ta jący  opis zab iegu  kol. 
Ch., p rzyznać  mi musi, że je s t  to s ta ra ,  daw no  już  znana 
powszectinie m etoda D id a j  a, o tyle ty lko r ie fo r tunn ie  przez 
kol. Ch. zmieniona, że zabieg  jego w y m ag a  k ilkak ro tnego  
ode jm ow ania  i ponow nego dostosow ania  s trzykaw ki do ka- 
te te ru ,  celem w prow adzen ia  dosta tecznej ilości p łynu, co 
przecież da  się ba idzo  dobrze za s tą p ić p je ś l i  uży jem y s t rz y ­
k a w k i  o pojemności n. p. 300  gram ów  i p rzep łuczem y za 
je d n y m  zam achem  i ty lną  i p rzedn ią  część cewki, j a k  to 
pow szechn ie  się robi a  now ych  chyba wyników z tych z a ­
biegów  dziś już  spodziew ać się nie możemy.

Co p raw da ,  nie uw ażaliśm y dotąd  za  po trzehne mierzyć 
ciepłoty p łynów  do p rze s trzy k iw ań  używ anych  ; gdybyśm y 
je d n a k  chcieli w wysokiej ciepłocie kw asu  borowego szukać 
owej n o w e j  m e t o d y  l e c z e n i a  i tejże ciepłocie przypi­
syw ać  znaczenie lecznicze, to i to upada ,  zw racam  bowiem 
u w ag ę  na  historyę w iew ió ra  z la t  1883. i 84., gdzie auto- 
rowie Gordon i Curtis ogłosili swe prace  o p rzes trzykiw aniu  
cew ki g o rąc ą  w o d ą ;  leczenia tego je d n a k  w krótce  zan ie­
chano z pow odu zadrażn ien ia  b łony śluzowej, ja k ie  po niem 
nas tępow ało .

U p a try w an ie  w  k w asie  borowym, używ anym  przeciw  
wiewiórowi od szeregu  la t ,  ja k ie g o ś  dzia łan ia  swoistego 
u pada  samo przez się i nie w y m ag a  żadnego  dowodu. — 
W każdym  więc raz ie  n ie spodz iew am  się wiele po zam ie­
rzonych próbach kol. Uhmy, o ja k ich  wspomina, i ze swej 
s trony nie mam potrzeby  w tym względzie robić żadnych 
dośw iadczeń,  gdyż  ta k  m etoda  sama, ja k  i je j  w ynik : są 
d aw no  znane i nie p rze d s taw ia ją  nic szczególnego.

B r . T adeusz M aygel.

W  tej spraw ie  o trzym ujem y prócz tego nas tępujące  

pismo *):
S zanow na E ed a k cy o !

W  odpowiedzi Drowi U bm ie ośw iadczam  co n as tępu je :
1) O używ aniu  rozczynu k w asu  borowego w c e l a c h  

l e c z e n i a  w i e w i ó r a  przez koi. U. i innych jeszcze 
dwóch kolegów  nie w iedzia łem  i wiedzieć nie mogłem, gdyż 
żaden  z owych kolegów nie podał dotychczas do szersze; 
w iadom ości tego sposobu leczenia. Jeś l i  wogóle cokolw iek 
na tern zależy, z chęcią zrzekam  się p ra w a  p ierw szeństw a 
w tym  względzie.

2) K ierow an ie  się te rm om etrem  uw ażam  za konieczne, 
gdyż  rozczyn nie ogrzany  do 40° C. nie w yw iera ł  n igdy 
tych pom yślnych sk u tków  w przebiegu choroby, co rozczyn 
w łaśn ie  o tej tem pera tu rze .

.3^1 K olega U. m a zupe łną  słuszność tw ierdząc, iż przy 
p ie rw szem  w prow adzeniu  p łynu dosta je  się on i do p ę c h e ­
r za  a  w ina b łędnego  p rzeds taw ien ia  rzeczy co do owego 
p ie rw szego  ak tu  mej manipulacyi,  j e s t  po mojej stronie.

4) Co do używ ania  kąp ieli  nas iadow ych  o tem pera tu rze  
32° R., to n ie zasz ła  tu  ż a d n a  pom yłka a kąp ie le  o te.-

*) i na niem uważamy dyskusyę za wyczerpaną. (P rg y p . 
red. Prgegl. leh.).

tem pera tu rze  oddaw ały  i odda ją  mi zaw sze bardzo dobre  
usługi. Doc. Dr. Zarewicz poleca również  chorym tak ie  
a  nie inne nas iadow e kąpiele  i nie uw aża  tem pera tu ry  32° R. 
za zbyt w ysoką .  W reszcie muszę zaznaczyć, iż będąc  d a ­
lekim od uw ażan ia  metody przez siebie podanej za un irersa le  
specijtcum , obse rw ow ałem  ca łkow ite  wyleczenie w tych naw et 
p rzypadkach ,  w których  inne sposoby leczenia, j a k  w krap la -  
nie ( insfylaeye) apa ra tem  G u y o n a ,  w prow adzen ie  pełnych 
sond i t. p., pozostawałjaSbez sk u tk u ;  i ta  w łaśn ie  okoliczność 
by ła  je d n y m  z g łów nych  powodów, iż postępow anie  swoje 
podałem do wiadomości i oceny kolegów-specyalis tów .

S am bor 31. paźdz ie rn ika  1893.

B r .  W ojciech Chrząssczewslci.

IV. Oceny i sprawozdania.

Chirurgia.
Intubacya a tracheotomia.

W obec groźnych p rzypadów  zwężenia k r tan i  w przeb iegu  
d ław ca używano już  od r. 1802 ja k o  ultim um  re fug ium  t r a ­
cheotomii, której udoskonalen iem  i rozpow szechnien iem  za ­
jęli się zw łaszcza paryscy  lekarze  Bretonneau  i T rousseau . 
Z by t  w ielk i procent śm ie r te ln o śc i^d o  9 0 °/0) po tej operacy i 
skłonił Bouchuta do użycia w 7 p rzypadkach  d ław ca  po raz  
p ie rw szy  (1858) ru rek ,  w prow adzanych  do krtani ,  celem 
u ła tw ienia dostępu pow ietrza do płuc d ro g ą  na tu ra lną .  Me­
todę Bouchuta, zrazu zarzuconą, podją ł dopiero w  r. 1881 
Mac E w en  a udoskonalił  w ostatnich la tach  le k arz  a m e ry ­
k a ń s k i  0 ’D wyer.

Zachęceni odczytem  T hie rscha  o in tubacyi k r tan i  
(r. 18 88 ) Rankę, Ganghofner,  B iedert i W iderho ler  w p ro w a ­
dzili in tubacyę  do swych oddziałów t a k ,  że już  do połowy 
r. 1890 ogłoszono ogółem 413 iu tubacyj z 34°/0 wyleczenia, 
równocześnie 886_ tracheotomii z 3 9 ,2 0/0 w yleczen ia ;  w  jr. 
1891, zaś wyleczono zapom ocą in tubacyi 4 0 -5 7 0 n a  365 p rzy­
padków , gdy  przez tracheo tom ią  równocześnie  uratowano 
34  3 %  na £37 leczonych. ')

W  r. szkol. 1890/91 w prow adzono w użycie in tubacyę  
również i w klinice pedya trycznej  prof. Jak u b o w sk ieg o  
w K ra k o w ie  i w 64 p rzypadkach  d law ca  tą  m e todą  leczo­
nych uzyskano  40°/0 wyleczenia  jj)j D odać  należy, że w  te jże 
klinice w ykonano  od r. 1876 do 1890 ogółem 39 (« tracheo -  
tomij z w ynik iem  dodatnim w 37-37 70, w r. 1891 zaś tra- 
cheotom owano na 153 przyp. d law ca  k r tan i  71 razy  z 2 1 7  
wyleczeniami, in tubowano zaś 82 razy  z p rocen tem  w y lecze­
n ia  42-6 7„ 8)

Świeżo ogłoszona p raca  s ta ty s tyczna  R a n k e g o 4) (w M unch . 
med. W chschr. N r . 44) podję ta  w myśl uchw ały  zg ro m a d ze ­
n ia  lekarzy  w H eide lbergu  (r. 1889) zestaw ia  in te resu jące  
rezu lta ty  leczenia intubacya, zbiorowo za wspólnem po rozu­
mieniem się pedya lrów  w oddz ia łach : G anghofnera  (w P r a ­
dze), Jakubow sk iego  <w K rakow ie) ,  M uralta  (w Zurychu), 
U nterholznera  (w W iedniu)  i R ankego  (w Monachium). I  tak  
zgłoszono się ogółem z leczonymi in tubacyą  a) w  p rzypadkach  
błonicy p ie rw o tn e j :

w r. 1890 przyp. 277 w yleczonych 106 tj. 34  6%
„ 1891 „ 326 „ 139 „ 42-6 %
„ 1892 „ ‘J 47 „ 133 „ 38-3%
„ 1892^3 „ 374  138 „ 36-9%

Czyli ogółem n a  1324 in tubow anych  w 1. 1890— 93 w y le ­
czono 516 tj. 3 9 7 0. b) w p rzy p a d k ach  błonicy n a s tęp o w e j:  

w r. 1890 przyp. 49 wyleczon. 9 tj. 18-3 °L 
„ 1891 „ 17 „ 5 „ 29 '44i/0
„ 1892 „ 3 1  „ 7 „ 22-8%
„ 1892/3 „ 24 „ 6 „ 25  %

czyli ogółem na 121 in tubow anych  wyleczono 27 tj. 22-3°/0 ; 
z liczby 1324 podal i :
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G anghofner .  408 przyp. z % wyl. 48 -6— 28-6; śred .  4 2 -7°/0 
R a n k ę :  368 „ „ 40  4— 28-5; „ 34-7 °/0
Ja k u b o w s k i :  165 „ „ 48 4 — 37-1; „ 44-2°/0
Unteiholzner: 164 „ „ 3 7 9 7 — 29-03 33-5%
M uralt: 106 „ „ 57 7 — 21-7; „ 35-8°/0
Cyfry te św iadczą w ym ow nie  o zmiennej złośliwości z a p a ­
lenia krtan i  błoniczego tak  w rozmaitych m iastach, jak  n ie ­
mniej i w  rozm aitych la tach ;  z tąd  wniosek, że do w yrobienia  
sobie należytego pojęcia  o w artości in tubacyi czy tracheotom ii 
można dojść, uw zg lędn ia jąc  p rzypadk i  w znacznej ilości 
a oraz obserw acyę  ich przez  lata.

In tubacyę  s tosowano p rzew ażnie  w zw ężeniach  k rtan i 
w ysokiego stopnia, gdzie i tracheo tom ia  by łaby  już  w s k a ­
z a n a ;  nie p rzeb ierano  też w p rzy p a d k ach  a iu tubow ano n a ­
w et najm łodsze dzieci.

D o d a tk o w ą tracheo tom ią  w ykonano  na 1324 in tubowa- 
nych (w przyp. błonicy p ierw otne j)  242 razy z rezultatem  
dodatnim  w 20 przyj). (18 2° '0), na  58 zaś in tubow auych  
przyp. błonicy nas tępow ej t rachęótom ow ano 8 razy, zawsze 
z w ynik iem  ujemnym, co się tlómaczy w tych razach ro z ­
szerzeniem się sp raw y  błoniczej i na  oskrzela, gdzie zatem 
i tracheotom ia na  n iew iele  p rzydać  się mogła.

Do pow yższego  zestaw ien ia  należy doliczyć w ynik  
leczenia W iderliofera (w Wiedniu),  k tó ry  przeds taw ił  oddziel­
nie ze swego oddziału  147 iu tubacyj,  58 tracheotomij a  69 
in tubacyj z d o d a tk o w ą  tracheotom ią, t.j. ogółem 274  przyp. 
z 53-28°/0 w yleczenia . T en  tak  pom yślny stósunkowo rezu l­
ta t  o trzym uje  W. tym sposobem, że u suw a ru rk ę  in tu ­
b acy jną  (tubus) na  próbę już  po 24  godzinach i w p ro w a­
dza  ją  napo wrót dopiero  w razie w zm a g an ia  się n iebezpie­
czeństw a, przyczem  n ie raz  już  po pierw szej in tubacyi zy sk u ­
je  w y z d ro w ie n ie ; powdóre in tubuje ty lko  4 — 5 razy, poczem, 
jeżli ulgi widocznej nie ma, p rzys tępu je  w prost do tracheo­
tomii.

Bokaj (w Peszcie) ogłosił 34°/0 w yleczenia  w  291 przyp. 
in tubacyi,  S chw eiger  zaś 4 4 -2 °/0 wyl. w 70 p rzypadkach .

Ogółem s ta ty s ty k a  in tubacyj w N iem czech i w kra jach  
ościennych dosięga  cyfry pó łczw arta  tysiąca, co najlepiej 

j  dowodzi uznan ia  tej metody. Z ysku je  ona rozpow szechn ie­
nie i w p rak tyce  p o za sz p i ta ln e j , j a k  o tern św iadczą  p rz y ­
padk i  Senffta (Bierstadt) ,  G alattiego (W iedeń) i t d. a ma 
znaczenie zw łaszcza tam, gdzie bądżto rodzice chorego dz iec­
k a  w z d ry g a ją  się p rzed  k rw a w ą  operacyą ,  b ądź  też, gdzie 
d la  b rak u  asysty  lub należytej w praw y tracheotom ii w y k o ­
nać nie można a  wreszc ie  wobec znacznej asfiksyi, w y m a ­
gającej co rychlej pomocy o bezpośrednim  skutku.

Co do tracheotomii, to sp raw ozdan ie  R ankego  zaznacza 
w  ciągu czterech la t  1118 p rzy p a d k ó w  pierwotnej błonicy 
ze zwężeniem krtan i ,  z wyleczeniem  w 38-9°/0 (zatem tyleż 
co przez in tubacyę),  w 42  przyp. zaś błonicy następowej 
z 2 6 “/0 wylecz, (w in tubacyi 22-3).

W  tym że czasie (1890—:9$) w y k onano  w pierwotnej 
b łonicy k r tan i  55  tracheotomij u dzieci jednorocznych, z któ 
rych  3 wyleczono tj. 5 '4°/0, 212 zaś tracheotomij u dwurocznych, 
z pom yślnym  w ynik iem  w 25°/0- O dpow iednie  cyfry d la  in ­
tubacy i by ły :  d la  dzieci w 1 r. ż. 13-9°/0 wyleczenia , w 2 r. 
zaś 32-3 °/„.

G dy zatem w pow yższem  zestaw ien iu  1324 in tubacyj 
a  1118 tracheotom ij procent w yleczenia  je s t  niemal jednaki,  
to p rzy  uw zg lędn ien iu  w ieku in tubacya  w pierwszych dwóch 
la tach  życia bierze stanowczą p rze w a g ę  n ad  tracheotomią. 
U derza  to tern bardziej,  jefżeli się zważy, że g d y  m iędzy 
1118 tracheotom ow auym i było dzieci jednorocznych  55 a d w u -  
rocznycb 212, to n a  1324 in tubow anych  w ykazano  93 dzieci 
w 1 r. ż. a  2 8 5  w 2 rl ż., czyli iu tubow ano w tym najm łod­
szym  wieku znacznie więcej, niż tracbeotom owano a  mimo 
to w yn ik  in tubacyi naw et w  tych pierwszych, o najgorszem  
w skazan iu ,  la tach był korzystn ie jszy  od rezu lta tów  w t rac h e ­
otomii.

J a k  już  powyższe, n a  w ca lę -p o k aź n y ch  cyfrach opar te  
zestaw ien ia  przem aw ia ją  s tanowczo na korzyść  m etody 
O’ D w yera ,  tak  też zgodzić się trzeba  z końcow ą u w agą  
R ankego , zresztą  ogólnie ju ż  uznaną,  że w yn ik i  in tubacyi

jeszcze się polepszą  przez racyona łńe  używ anie  czy in tuba­
cyi. czy tracheotom ii a to stósownte  do na tu ry  p rzypadków , 
czasu t rw a n ia  choroby i .jej przebiegu.

P rz y s tęp u jąc  więc do s tosow ania  tych metod, trzeba  
zwrócić uw agę  na nas tępu jące  o k o l ic z n o ś c i5).

A )  P o  t r a c h e o t o m i i :

1) P ow ie trze  przez kan iu lę  dop ływ ające  w większe; 
naw et ilości, niż podczas zdrowia, wnosi ze sobą do tcha­
wicy pyl i drobnoustro je , drażni przeto b łonę  ś luzow ą i osu 
sza  j ą  tak ,  że błony d lawcowe s ta ją  się zbitsze i trudniej 
się oddzielają. T em u  zapob iega  się przez w ziew anie  płynów 
alkalicznych i an tysep tyeznych ,  k tó re  w szakże  n iedokładnie  
użyte pożytku nie przynoszą, używ ane zaś w nadm iarze  za ­
lew a ją  oskrze la  i sp row adza ją  zapalen ie  płuc zachlystowe. 
Błony w dławcu rozległym, zajm ujące nietylko g łośn ię  i kr tań , 
a le też tchawicę i oskrzela , byw ają  n iek iedy  sam e w y k rz tu ­
szane  ; w cięższych je d n ak  p rz j  p adkach  przj le g a ją  mocno 
do ścian przewodu oddechowego t a k ,  że je  t rzeba  usuw ać 
przez aspizacyę lub m echanicznie kleszczykami.

2) R a n a  potracheotom ijna sam a przez się p rzedstaw ia  
pew ne n iebezpieczeń twa. D a  ona się bowiem opa tryw ać  
przeciwgnilu ie ty lko  od s trony zew nętrzne j ,  podczas gdy  
nie można zapobiedz tw orzeń.u  się od s trony wewnętrznej 
nalotów d ławcowych czy błoniczych i nac ieków  zapalnych , 
przyłączeniu  się róży, nas tępow em u zapaleniu  i ropieniu g r u ­
czołów, krw otokom  z przeżartych  naczyń i t. p. G dy k a ż ­
de z tych pow ik łań  przed łuża  bieg choroby a n ieraz zag raża  
istotnem niebezpieczeństwem  życia , to z drugiej strony, n a ­
wet w na jkorzystn ie jszych  okolicznościach pozostaje na  całe 
życie blizna, środek  szyi szpecąca.

3) K an iu la  sp raw ia  od leżyny  i w zw iązku  z niemi 
zostające owrzodzenia, k rwotoki miąższowe, bujanie n a d m ie r ­
ne z iarniny, b liznowate zw ężenia  św ia tła  tchawicy, o bnaże­
nie lub wgniecenie,^-ńhrząstek tchawicy, obrzm ienie i zg ru ­
bienie błony ś ’uzowej poniżej w ięzade ł  i t. p. rozliczne p rzy ­
padłości, d la chorego bynajmniej nieobojętne, niekiedy do­
legliwe a naw et n ieraz  wjirost życiu zagraża jące .

4) Usunięcie kan iu li  nie w porę sp ro w ad za  ponow ne 
duszenie  się t a k ,  że zachodzi potrzeba za łożenia  kaniuli 
n a  nowo przez zw ężony już  otwór traebeotom ijny , k tó ry  n ie ­
raz dopiero rozw ieraczem  lub nożem trzeba  rozszerzać.

5j Chorzy przyzw ycza jen i  do w dechan ia  przez kaniulę 
znaczniejszej ilości powietrza,  doznają  jego  braku po usu 
m ęciu  kaniuli  i duszą się, co z resz tą  m a n iek iedy  swoję 
p rzyczynę  i w porażeniu  w ięzadeł głosowych.

B )  P o  i n t u b a c y i :
1) W ystępu je  zrazu mocny kasze l przez drażn ien ie  c ia ­

łem obcem, ja k iem  je s t  w prow adzony  tu b u s , k tó ry  też n i e ­
raz chory w ykrz tusza;  zw ykle  w szakże ,  zw łaszcza w p rzy­
padkach  dławca, tylko do krtani ograniczonego, nas tępu je  
w ykrz tuszen ie  błon przez tubus  a  przezto i w idoczne pole­
pszenie się o d d y c h a n ia ; po kilku godzinach dzieci zupełnie  
dobrze  p rzyzw ycza ja ją  się do rurki.

2) D op ływ  pow ie trza  przez tubus  j e s t  dos ta teczny  
a  w pływ ające  pow ietrze  wilgotne i bez pyłu, nie osusza i nie 
z a k aż a  błon śluzowych; d la tego też i inba lacye  są  tu zupeł 
nie zbyteczne.

3) T ubus  pozostaw ia ją  jedni w k r tan i  do 10 dni, inni,  
j a k  W iderhofer,  wyjm ują  go sys tem atyczn ie  raz  na  dobę, n. b. 
jeźli  nie ma pod tym w zględem  innego, nagle jszego  w sk a ­
zania, j a k  np. duszenia  się sku tk iem  zapchan ia  tubusa  b ło­
nam i lub śluzem, k iedy  to na tychm ias t  ru rk ę  w yjąć  i oczyś­
cić n a l e ż y ; wyjmuje się też tubus  i w p rzeb iegu  choroby 
na parę  godzin  d la  p rzekonan ia  s ię  o drożności p rzewodu 
oddechowego.

4) W  p rzy p a d k ach  rozległego d ław ca  chorzy doznają  
przez w ykrz tu szen ie  błon czasowo u lg i ;  nieraz w szakże  
św iatło  ru rk i  w ypełn ia  się szczelnie oderw anem i błonami, 
lub też spycha  je  tubus  ku  dołowi i za ty k a  św iatło  tchaw i­
cy. Duszność w  tak im  raz ie  w ys tępu jąca  sku tk iem  n a g ro ­
m adzen ia  się  błon, które n aw e t  po wyjęciu  tubusa  n ie zo­
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stają w ykrz tuszone ,  s tanow i pericu lum  in  m ora  i daje  w s k a ­
zanie do tracheotom ii z rokow aniem  zazwyczaj n iepom yślnem .

5) Z resz tą  m ogą chorzy ru rk ę  bądź w ykrztusić , bądź p o ł ­
k n ą ć ;  w reszcie  może się ona osunąć do tchaw icy ; w pierw szym  
razie in tubuje się na  nowo, w zględnie t r a c h e o to m u je ; poi 
kuięcie tubusa  nie sp ro w ad za  groźniejszych nas tępstw  a  tu- 
bus odchodzi z k a ł e m ; w padnięcie  do tchawicy w y m ag a  n a ­
tychm ias tow ego usunięcia  go za pomocą t racheo tom ii;  zda 
rza się to j e d n a k  rzadko  a ła two mu zapobiedz przez 
uw iązanie  tubusa  na  nitce, k tó rą  nas tępn ie  p rzy tw ie rd z a  się 
przy lepcem  na policzku.

6) P o ły k an ie  u in tubow anych  je s t  u trudnione ,  choćby 
z bezpośredniej alteracyi tubusem  m ięśni po łykow ych i za ­
m yka jących  g ło śn ię ;  w zbudza ono obaw ę z powodu m ożli­
wości zach łyśn ięc ia  się  i nas tępow ego  zapalen ia  płuc. Należy  
zatem podaw ać  pokarm  łyżeczkam i dopiero w k i lkanaśc ie  
godzin  po in tubacyi,  w  położeniu na wznak , lub za pomocą 
zg łębn ika  żo łądkow ego, czy też w lew a tyw ach ;  wreszcie r z a ­
dziej a  w większej na raz  ilości po wyjęciu tubusa  z krtani.

7) T ubus  wywołuje, acz rzadko , ow rzodzenia  odleżynowe 
i nas tępow o naw et obum arcie ch rząs tek  z p rzedziuraw ien iem  
przedniej śc iany tchawicy; nie tyle przez ucisk, j a k  raczej 
sku tk iem  ta rc ia  rurki przy  ruchach po łykow ych i kaszlu  
p rzypadłości  te powstają , zw łaszcza w zbyt w czesnym  wieku, 
wobec k o m p l ik u ją c y c h 'z a k a ż e ń  ogólnych, odry lub płonicy, 
wreszcie zależą od s topnia  sam egoż zakażen ia  błoniczego.

Z w ażyw szy  nakoniec , że k aż d a  in tubacya  i ek s tubacya  
je s t  dla chorego p rz y k ra  a  in tubow any  mnsi w obec tylu 
g rożących  sobie n iebezpieczeństw  pozostawać pod sta łym 
nadzorem  lekarza ,  w p raw nego  równie dobrze w in tubacyi 
j a k  i tracheotom ii,  przychodzi się do osta tecznych  wnio­
sków, że :

a) In tu b ac y a  m a p ierw szeństw o przed tracheotom ią 
w p rzypadkach  d ław ca  ograniczonego do k r tan i  i górnej 
części tchaw icy

b) W  razie  opuszczenia się sp raw y  dławcowej na  d a l ­
szą  część k rtan i i na oskrze la  (tracheobronchitis crouposa) 
in tubacya  już  nie w ys ta rcza  a kon ieczną  je s t  tracheotom ia.

c) In tu b ac y a  je s t  p rzec iw w skazaną  w obec rozległej 
błonicy g a rd ła  z rów noczesnem  ogólnem zakażeniem , ja k  
niemniej wobec pow ikłań  d law ca  z odrą ,  płonicą, zapaleniem 
p łuc ;  już  naw e t  znaczny  p rze ros t  m igdałków  sam przez się 
znacznie u trudn ia  rękoczyn.

d) U dzieci poniżej 2 la t  in tubacya  je s t  t rudna  z p o ­
w odu małej pojemności g a r d ł a ,  j a k  niemuiej z obaw y 
przed odleżyną, ze względu na u trudn ien ie  karm ien ia  a w r e ­
szcie niedosta teczne odkrztuszan ie  i, co za tern idzie, n a g ro ­
m adzenie  się w ydzieliny w oskrzelach 6).

e) Jeżeli po ukończeniu  się sp raw y  dławcowej leczonej 
t racheotom ią zachodzą trudności w usunięciu kan iu li ,  to in ­
tubacya  dopełuiczo uży ta ,  u ła tw ia  i kończy leczenie.

Metoda 0 ’D w y e ra  nie usunie zatem  w zupełności t r a ­
cheotomii; niemniej j e d n a k  w yrobiła  sobie równorzędne stano 
w isko  z tracheotom ią, k tó rą  też w niek tórych  p rzypadkach  
zastępuje  lub uzupełnia, w innych  zaś s tanowczo przewyższa.

B r .  Leopold  K o s iń sk i.

Terapia.
M a s s a l o n g o  i S i 1 v e s t r i : Dz-ałanie lecznicze  

dyuretyny.
A utorowie w y ra ż a ją  zdanie ,  zresztą  już  znane, że dyn- 

re tynę  należy uw ażać za  ś ro d ek  m oczopędny a  nie za d z ia ­

2) 6) Prot. Dr. M. L. Jakubowski.  Porównanie wyników le ­
czenia dławca za pomocą tracheotomii a intubacyi krtani metodą 
O’ Dwyera. Referat odczytany na pos. sekcyi medycyny wewn. 
Zjazdu lek. w Krakowie r. 1891.

J) 8j 6) Dr. S tanisław  Momidłowski. O intubacyi w dławcu. 
(P rzeg ląd  lekarsk i z r. 1892. Nr. 22. 23. 25.)

4) Prof. Dr. H. Rankę. In tubation  und Tracheotomie nach 
dem E rgebm ss der von der deutschen Gesellsehaft ftir Kinder- 
lieilkunde Yeranstalteten Sammelforsehung. (Mlinch. rnedic. Wo- 
chenschr. r. 1893 N r. 44 .)

ła jąc y  Da czynność serca. D zia ła  ona na  tk a u k ę  n e rk o w ą  
w ten sposób, że pow iększa  wydzielanie się moczu naw e t  
wtedy, g d y  m ięsień se rcow y nie oddzia ływ a na swoiste 
środki nasercowe. D y u re ty n a  nie w yw iera  w pływ u bezpo ­
średniego  ua czynność se rca ;  pow iększa  w praw dzie  ciśnienie 
k rw i w tętnicach, dzieje się to jednak  pośrednio w sk u te k  
p ow iększen ia  się dyurezy  i zm niejszenia się  obrzęków. B a r ­
dzo uderzającem  je s t  dzia łan ie  pomyślne dyu re ty n y  w obrzę­
kach w chorobach serca  i n e re k ;  natom iast  s łaby  albo u jem ny 
w pływ  jej je s t  w m arskości w ątroby , wobec w ysięków  opłuc- 
nowych lub innych.

W  d aw kach  4 — 6 gn n .  nie sp row adza ł  lek ten żadnych  
szkodliwych objawów , j a k  u. p. białkomoczu, b iegunki,  w y ­
miotów i t. d.

Działanie swe zaw dzięcza dyu re tyna  g łów nie  teobro ­
minie, gdy  drugi- sk ładn ik ,  salicylan sodowy, służy tylko do 
u ła tw ien ia  rozpuszczalności i wessałtiości dyure tyny .

W  p ie rw szych  okresach  niedomogi serca  rozwija teo 
brom ina i sa l icy lan  sodowy słabe ty lko dzia łan ie  i ustępuje 
pod tym  względem o wiele innym środkom  nasercow ym , 
j a k  napa rs tn icy  i s tro p h a n tu s ; dopiero w późniejszych o k re ­
sach dzia ła  pomyślnie.

Z różnych postaci chorób serca, najlepiej dzia ła  dyn 
r e ty n a  w w adach  zas taw k i  dwudzie lnej,  mniej w w adach  
ujścia tętnicy głównej. W cierpieniach nerek  o trzym uje się 
najlepsze sku tk i  w ostrych postaciach zapalenia,. (lii fo rm a  
m edica. N r . 58. 1893).

S c h i n z i n g e r :  Loretyna (lo re tinum ) nowy środek 
p r z e c iw p i ln y .

P rz y k ra  woń jodoformu i pow staw an ie  sz tucznych w y ­
prysków  na  skó rze  po użyciu tego środka , sk łon i ły  au to ra  
do podjęcia prób z loretyDą, w y ra b ia n ą  przez znaną  fab ry k ę  
Meister Lucius i Briining w Hoclist n. M. W łaśc iw a  nazw a 
chemiczna tego now ego prze tw oru  je s t :  kw as meta-jod-orto 
oksy-chinoliu-ana-sulfonowy. L o re ty n a  tworzy proszek  k r y ­
staliczny, żółty, p rzypom inający  jodoform, je d n ak ż e  zupe ł­
nie bezwonny. W wodzie i w yskoku  rozpuszcza się tru d n o :  
w eterze i olejach je s t  n ierozpuszcza lna ,  na tom ias t  tworzy 
z substaneyam i temi zawiesiny, k tó re  w pew nych  celach 
bardzo dobre oddają  usługi. P roszek  loretyuy  czysty  lub też 
zm ięszauy  z m agnezyą  p a lo n ą  nadaje  się bardzo  dobrze 
ja k o  posypka. na powierzchnię ra n n ą  i do wdmuchiwali. J a k o  
k w as  może lo re tyna  łączyć się z t lenkam i metali i tworzyć 
sole; sole alkaliczne są  ła two rozpuszczalne i m ogą  w 2 — 5°/0 
rozczynie posłużyć do w y m y w a ń  i ok ładów  w miejsce k w asu  
karbolowego. Sól w apn iow a nie rozpuszcza się w wodzie 
i d la tego używ a się jej do w yrab ian ia  g az y  loretynowej 
w ten sposób, że g az ę  napo joną  solą sodow ą loretyuy  z a ­
nurza  się w rozczynie chlorku wapniow ego. S. u ży w a  gazy 
loretynowej do tam ponow ania .

D ok ładne  bad a n ia  S ch inz ingera  w ykazały  zupe łną  n ie ­
szkodliwość ś ro d k a  tego dla ustro ju  a bad a n ia  bak teryolo-  
giczne w ykonane  przez Amm eltiurga b ęd ą  osobno ogłoszone.

S. używ a loretyuy w postaci kolodyum, posypki,  gazy  
i pręcików. W yn ik i  leczenia były  bardzo  pom yślne. L o re ­
ty n a  p rzysp iesza  m iędzy innemi gojenie się róży, liszaja  
żrącego, rozległych oparzeń, czeraków  i L p. Z w iększych  
operacyj p rzy tacza  S . : częściowe w ypiłow an ie  szczęki g ó r­
nej, tracheotom ie, a r trek tom ie  i w. i., w których używ ał lo- 
retyny z pomyślnym w pływ em  na gojenie się. (,R o zp r . Toto. 
p rzyrodn . i  lek. niem . w  N orym berdze. 1893. Osobne odbicie).

B .
Choroby nerwowe.

D a n t e  c :  Nieznany dotychczas przypad histeryi.
D. zw raca  u w agę  n a  n ieznany  dotychczas p rzypad  hi­

steryi, t. j. czucie w barw ach  zbliżone do s łyszenia  w  bar­
wach.

P rz y p ad  ten  zna jdu je  się u b is te ryczek  z ca łkow itą  
nieczulicą. Jeżeli  się jej oczy zaw iąże, widzi ta k a  biste- 
ryczka  barw ę  zieloną, gdy  się j ą  szczypie. Czucie w b a r ­
w ach zm ienia  się w ed ług  sposobu d rażn ien ia :  ua  ukłucie 
w idzą chore ko lor  czerwony, na  gorąco  żółty.
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Kolor w idziany za ukłuciem u tejże samej osoby nie 
zawsze byw a je d n a k i ;  innym razem w idzą te chore n iek iedy  
je d y n ie  błyski.

Jeśli  są  ty lko  miejsca pew ne pozbaw ione czucia, to 
czucie barw pojawia  się ty lko za zad rażn ien iem  tych  miejsc 
nieczułych.

B arw a  w idziana b y w a  różna  nie ty lko u różnych osób, 
ale bywa różna i u tej samej osoby, w ed ług  tego, czy się 
drażni skórę  kończyny górnej czy dolnej.

D. oświadcza wyraźnie, że ten p rzy p a d  h is tery i  nie 
w ystępu je  zaraz przy p ierw szem  bad a n iu ,  lecz dopiero  po 
zw róceniu nań  uwagi osób badanych , i że w y m ag a  pewnej 
w praw y.

Luigo prze to  sądzi,  że w szystko  to może być ty lko  
skutk iem  poddan ia  czyli suggesty i.

W każdym  razie rzecz zasługu je  na  dalsze  badanie. 
(L a  medecine moderne. 25. lis topada . 1893). D .

G e r h a r d :  Kiła rdzen ia pacierzowego.
N a posiedzeniu  to w arz y s tw a  lekarsk iego  berlińsk iego  

odbytem  w dniu 15. l is topada b r. zdaw ał G. sp raw ę  ze spo ­
strzeżeń sw o ich ,  tyczących  się k iły  u k ła d u  nerw ow ego 
a  w  szczególności zw iązku  m iędzy k iłą  a  chorobami rdzenia 
pacierzowego. Z estaw iw szy  w łaśc iw ą litera turę ,  w której nie 
pom inął ta k że  spostrzeżeń  ogłoszonych przez Goldfiama 
w W arszawie,  opisuje G. 9 p rzy p a d k ó w  choroby rdzenia  u osób 
dotknię tych kiłą. W dwóch p rzy p a d k ach  cierp ien ie  tyczyło 
się k ręgosłupa .  G. zw raca  u w a g ę ,  że zajęcie k ręgos łupa  
nas tępu je  albo przez rozszerzen ie  się sp raw y  chorobowej 
z czaszki,  albo z ga rd ła ,  albo wreszcie, j a k  w jednym  przy 
p a d k u  autora ,  po urazie. Co do treści p rzew odu  k rę g o ­
wego, może kila  zająć opony, naczynia,  rdzeń  lub korzonki 
nerw ow e. S u bs tancya  nerw ow a rzadko  k ied y  za ję ta  je s t  przez 
zm iany chorobow e; najczęściej u lega ją  im naczynia, g łów nie  
zaś tętnice. Pom ija jąc  w yczerpujący  opis p rzypadów , zw raca  
G. tylko u w agę  n a :  1) zm ienne zachow anie  się odruchów 
ścięgnistych, w ystępow an ie  ich kole jne i znikanie ,  2) w y ­
s tępow an ie  ana lgezyi,  k tó rą  spostrzegł p ie rw szy  F o u rn ie r  
i b) za jęcie połowicze t. zw. hem ilaesio m edullae  Brown- 
S ć ą u a r d a , k tó rą  G. uw aża  ja k o  nas tęps tw o  k i lakow ego  
(gummet) schorzenia rdzenia.

Z m iany  k ilow e m ózgordzeniow e m o g ą  w ys tępow ać  za 
życia pod postac ią  rozmaitych chorób np. w iądu  rdzen io ­
wego i innych. Czas, k tóry  up ływ a  od zakażen ia  aż do w y ­
buchu choroby uk ładu  nerw ow ego  ośrodkow ego, byw a różny ; 
może w7ynosić  k i lk a  miesięcy a  dochodzi n iek iedy  do 20  
lat. P rzechodząc  do ty lokro tn ie  om aw ianego  zw iązku  etyolo 
g icznego  pomiędzy k iłą  a  w iądem  rdzen ia ,  s ta je  G erhard t  
po stronie t y c h , k tórzy  zw iązek  ten uw aża ją  za pewny, 
ja k k o lw iek  tylko u 5 0 %  do tknię tych  w i ą d e m , w y kazać  
m ożna  było na  pew ne zakażen ie  kilowe. Leczen ie  przeciw- 
k iłowe mimoto nie w ydaje  korzystnych  rezultatów, co G. 
p rzyp isu je  tej okoliczności, źc chorzy uda ją  się zby t późno 
po radę lekarską  do kliniki i szpitalów. P ra k ty k a  p ry w a tn a  
może lepsze uzyskać  w y n ik i ,  szczególnie gdy  niewiele 
czasu upłynie od p ierwszorzędnej zm iany kiłowej a  chorzy 
dobrze są  odżywieni.

W  dyskusy i ,  k tó ra  w yw iąza ła  się nad  tym w ykładem , 
Mendel i S ena to r  popierali s tanowczo w yw ody  G erh a rd ta  co 
do zw iązku  p rzyczynow ego pomiędzy k iłą  a w iądem , przy- 
czeui S en a to r  zwrócił u w agę  na  okoliczność, że n iekorzystne  
w yn ik i  leczenia p rzeciw kiłow ego wcale przeciw  tem u zw iąz­
kow i p rzyczynow em u nie przem aw ia ją .  W iąd rdzen ia  nie 
je s t  w yrazem  zmian kilowych, lecz ty lko nas tęps tw em  kiły, 
k tó ra  uczyniła  rdzeń  sk łonnym  do pow stan ia  w nim wiądu. 
O piera jąc  się np. na bezskuteczności leczenia zw yrodnień  
sk rob iow atych  (am ylo id ) narządów  w ew nętrznych  m ożnaby 
p rzeczyć is tn ien ia  zw iązku  między k iłą  a tern zw y ro d n ie ­
niem.

Ja k o  przeciw nik  e tyologicznego znaczenia  k iły  dla 
w iądu  rdzen ia  w ystąp ił  L e w i n .  Y i r c h o w  zaś o św ia d ­
czył, że te raz  nie m ożna jeszcze orzec nic s tanow czego 
pod  tym względem. (D e u t. medic. W ochenschrift. 1893. N r . 
47.). D r . Beck.

Choroby oczne.
D i a n o u i :  Cierpienia oka w  chorobach zakaźnych.

Choroby  zakaźne łą cz ą  się często z cierp ien iam i oka, 
k tóre  w ys tępu ją  w trzech postaciach, t. j. ja k o  phlebitis, 
cy ld itis  i pano p h th a lm itis . Z akażen ie  nas tępu je  za pośred­
nic twem naczyń  krwionośnych , gdy  w c ierp ien iach  m ózgo­
wych, zm ieniających płyn m ózgow o-rdzeniow y, in fekeya od­
byw a się przez  naczyn ia  limfatyczne i n ie  sp ro w ad za  n igdy  
ropienia.

P h leb itis  zdarza  się najczęściej w rekonw alescencyi .  
W zrok  nikn ie  albo bardzo upośledza się w m iarę  tego, czy 
g łów ne naczynie, czy też jego  g a łą z k a  zostanie zaję tą .  Przy  
tern n iem a ani bólu, ani nas trzykan ia ,  ani też św ia tłow strę tu .  
W zie rn ik  okazuje  tutaj 2 rodzaje obrazów, t. j. m am y ro z ­
dęcie żyły  przez długi czopek skrzepu, k tó ry  p rędko  zmienia 
ba rw ę  i p rzyb ie ra  wejrzenie białej smugi, dzielącej się wraz 
z ga łązkam i naczynia. Czopek  ten u lega prędko  w essan iu  
i niknie. W  innych p rzypadkach  m am y  obraz odm ienny :  
dno oka  pok ry te  w ynaczyn ionkam i rozleglemi, n a  obwodzie 
tw orzą  się p raw dziw e sadzaw k i krwi, j a k  po w ynaczynion-  
kach w ciąży. P lam k a  żółta byw a niezmienioną. R eso rpcya  
w ynaczynień  postępuje bardzo szybko  w  porów naniu  z we- 
ssaniem  w ynaczyn ień  w p rzypadkach  s tw a rd n ie n ia  tę tn ic  
(arteriosclerosis) i po k i lk u  miesiącach naw e t  ś ladu n iem a 
po nich. T ę tn ica  byw a ta k  zwężoną, że trudno jej dosirzedz.

D ru g a  postać, t. j. cyld itis, zdarza  się albo podczas 
choroby głównej albo też dopiero w rekonw alescencyi.  Różni 
się ta  cyld itis  znacznie od cyld itis  urazowej ju ż  przez to, że 
albo wcale nie to w arz y szą  jej bóle, albo ty lko n ieznaczne. 
Z daje  się, ja k b y  sam miąższ c ia łka  rzęskow ego  nie brał 
w zapaleniu  udziału, lecz ty lko p rzybłonek  jego  i że to 
on w y p ac a  c ia łka  do cieczy wodnej i c ia łka  szklanego. 
N as t rz y k an ie  rzęskow e jest b a rw y  m alw y  bez n as trzykan  a 
spojówki a w reszcie zejście je s t  pomyślne, gdyż  oko w k o ń ­
cu w raca  do stanu  praw id łow ego , n igdy  zaś nie ulega z a ­
nikowi, ja k  po cy ld itis traum atica . T a k  się rzecz ma, jeżeli 
g łów nym  czynnik iem  są  m ikroorgan izm y mało ropotwórcze, 
j a k  n. p w tyfusie lub zapalen iu  płuc, gdzie owe zarodk i 
w s trzykn ię te  do przedniej kom órki oka  królika , w yw ołu ją  
ty lko  zaćm ienie w ciałku s /k lan e m  a  n. p. tyfusowe lasecz- 
niki równocześn ie  w je l i tach  kolonie typowe.

Jeśli j e d n a k  pods taw ą  cierpienia p ierw otnego  są n. p. 
strepiococcus lub staphylococcus aureus, w tedy  cierp ien ie  oka  
przyb ie ra  ten sam ch a rak te r  i przebieg ,  j a k  g d y b y  in fekeya  
n as tąp i ła  z ze w n ą trz ;  zatem chemosis, mocne nas trz y k an ie  
spojówki, w ysadzen ie  gaik i  ocznej i znaczne bóle św iadczą
0 zapalen iu  ropuem  gałk i.  To zda rza  się często w róży
1 gorączce połogowej. T y lk o  rzadk ie  są infekeye obustronne. 
Autor sądzi, że nasilenie zapalen ia  za leży po części i od 
n a tu ry  za razka ,  ale i od ilości, w jak ie j  do oka  dosta ł się. 
Rozpoznanie  tych trzech form za pomocą w zie rn ika  nie je s t  
t rudne.  (A n n a les  d ’oculistigue. Septem bre. 1893).

M. E. Y a l u d e :  Antypiryna jako środek leczniczy  
w pewnych postaciach zaniku nerwu wzrokowego.
Autor podaje ja k o  nowy i sku teczny  środek  przeciw  

zanikowi nerw u w zrokow ego w strzy k iw a n ia  podskórne  a n ty ­
piryny. N ie dz ia ła  ona w praw dzie  wcale na  wdókua ner 
wowe, ale dz ia ła  na naczyn ia  obwodowe, sp row adza jąc  ich 
rozszerzenie. Poniew aż nerw  w zrokow y m a ta k że  zrąb  
z tkank i  łącznej, w której p rzeb iega ją  naczynia, an ty p iry n a  
rozszerza jąc  je, u ła tw ia  bardzo w essan ie  produk tów  pozapal- 
nych tamże się znajdujących a rów nocześn ie  pop raw ia  od­
żywienie w łókien  nerw ow ych przez to rozszerzen ie  naczyń. 
D la tego  au to r  ogranicza użycie an typ iryny  do form zaniku 
nerw u  w zrokow ego pozapalnych  a w yk lucza  od tego lecze­
nia zanik nerw u  w zrokow ego w wiądzie rdzenia  oraz zan ik  
w sk u te k  ucisku, czy to w sku tek  guzów, czy też w y n ac zy ­
nień  śródczaszkowych. P oniew aż j e d n a k  w początku  zan iku  
nie w szys tk ie  w łókna zna jdu ją  się w jednym  i tym  samyn: 
okresie  sp raw y  chorobowej, ale je d n e  może są  jeszcze n ie ­
naruszone, d rug ie  zaś już  zan ika ją ,  d la tego też an ty p iry n a  
nie może p rzyw rócić  zupełnej sp raw ności  w szys tk im  włók-
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nom, ale raczej zapobiega, by resz ta  zdrow ych nie u leg­
ła  zanikowi. Autor zaleca więc, by ś ro d k a  tego używać 
w tych razach i tych stopniach zapaleń  nerw u wzrokowego, 
W k tó rych  ustąp i!  s tan  zapalny, p rze tw ory  rtęci już  nie 
dzia ła ją  a ta rcza  nerw u w zrokow ego zaczyna  przybierać  
ba rw ę  "białą. Im  później użyje się an typ iryny ,  teni wąt- 
pliwszy będzie wynik  leczniczy. Autor  udow adnia  k ilkom a 
p rzypadkam i,  że bystrość w idzen ia  w dal nie tyle  się  zw ięk ­
sza, ile w idzenia w pobliżu tak, że chorzy zupełnie dobrze 
oddaw ać się  m ogą p racy  ocznej.

Do w strzykiw ali używ a się rozczynu wodnego a n ty p i­
ryny  : 1 g ram  na 2 g ram y  wody i zas trzyku je  się co drugi 
dzień  po 2 g ram y  a później i po 4  gram y tego  rozczynu 
w okolicę lędźw iow ą lub miąższ ło p a tk i ;  mały dodatek  k o ­
kainy łagodzi nieco ból, k tó ry  je s t  dość znaczny. S tósow a 
nie to je s t  o wiele lepsze, aniżeli zadaw an ie  w ew nętrzne 
an typ iryny ,  g d y ż  nie w idziano tuta.) n igdy  ubocznych dzia 
łań  an typ iryny ,  ja k  nudności, bólu żołądka, potów  i t. p., 
k tóre  p rzy  używ aniu  w ew nętrznem  cale leczenie dla p ac y en ta  
rob ią  n ad e r  uciążliwem. (A n n a les  d ’oculistigue. Septemhrc. 
1893). D r. B ru d zew sk i.

Choroby dzieci. 
L .  U n g e  r :  Dyetetyka i odżywianie dzieci.

Ustrój dziecięcy potrzebuje  do wzrostu  o wiele więcej 
s tosunkow o m atery j  odżywczych (tłuszczu, b ia łka ,  w ęglow o­
danów , soli i wody), niż ustrój dorosły, gdyż  u osesków 
p rzem iana  m atery i  odbyw a się o wiele prędzej i więcej 
zużyw a azotu a w ydzie la  bezw odnika  węglowego. S tósownie 
do szybkiej w y m iany  dobranych  sk ładn ików  pożywczych, 
o d b y w ają  się czynności fizyologiczue przewodu p o k a rm o w e ­
go. B łona śluzow a jam y  ust, pos iada jąca  ju ż  w pierwszych 
dn iach  życia oseska  gruczoły  ślinue i śluzowe, j e s t  w pierw ­
szych 3 miesiącach więcej sucha, lecz w łaściwy sk ładn ik  
śliny, t. j. ferm ent zm ieniający sk rob ię  w  cuk ie r  i d e k s t ry ­
nę, is tnieje już  w p ierw szych dniach ; to też reakcya  śliny 
je s t  słabo k w a śn a  lub ob o ję tn a ;  u sta rszych dzieci w ydzie­
lina większa, oddzia ływ anie  w yraźnie  kw aśne .  Błona ś lu ­
zow a żo łądka  now orodków  okazuje  w swych gruczołach 
w yraźne  dw a rodzaje  k o m ó re k :  przybrzeżne i g łówne (Beleg- 
zellen  i H anptzellen). Sok żo łądkow y osesków oddzia ływ a 
obojętnie lub kw aśno  w obecności wolnego k w asu  solnego 
lub bez niego; zaw iera  zwykle, lecz nie zawsze, wolny kwas 
solny, p epsynę  lub pepsynogeu  i podpuszczkę, k tó ra  s ta le  już  
u now orodków  znajdu jąc  się, wyw ołuje zserowacenic  (casei- 
firatio) m leka,  choćby oddz ia ływ an ie  soku było obojętne. 
P e p sy n a  z kw asem  solnym, sta le  w ydzie la jącym  się podczas 
obecności treści pokarm ow ej w żołądku a  wiążącym się 
z b iałkiem i solami, peptonizuje i rozpuszcza skrzep łe  białko. 
J a k  d ługo mleko za trzym uje  się w żo łądku  dziecka, to za­
leży  od rodzaju pokarm u i w ieku  o s e s k a ; czas w p ierw ­
szych paru miesiącach wynosi,  co najwięcej, 1V2 godziny, 
u starszych mlekiem  krow iem  karm ionych  do 2  godzin. —  
P ep tony  dosta jące  się z żo łąd k a  do dw unastn icy  i je li t  u le ­
g a ją  dalszym  zmianom pod w p ływ em  żółci wydziela jącej się 
u osesków  w większej ilości, niż u dorosłych, i soku t rzu s t­
kow ego, zaw iera jącego  substaneye  t raw iące  białko (trypsy- 
nę), ja k o też  tłuszcz, substancyę  zaś, rozk łada jącą  skrobię 
(a m y lo ly tica , cuk ier  tw orząca) ,  dopiero od 2. miesiąca.

W szys tk ie  substaneye b ia łkow ate  m leka m atczynego 
zos ta ją  przez soki p rzew odu  pokarm ow ego oseska  s trawione, 
m leka  zaś krow iego  tylko w części s traw ione ; re sz ta  w g r u ­
bych  k iszkach  u lega  gniciu, przyczem p o w sta ją  gazy  i inne 
p ro d u k ta  a rom atyczne,  j a k  indol, fenol, skatol. Inne  sk ła d ­
niki m a terya łu  odżywczego nie zaw ierające  azotu, j a k  cu­
kier,  u lega ją  częściowo ja k o  ta k ie  w essan iu  a  z resz ty  po
w sta ją  p ro d u k ta  rozpadow e takie,  jak  z w ęg low odanów : 
bezw odnik  w ęg low y, kw as m lekowy, masłow y, wywołujące 
kw aśn e  oddzia ływ an ie  stolców.

Stolce osesków oddz ia ływ a ją  w stanie fizyologicznym 
słabo kw aśno  i m ają  woń skw aśn ia lego  mleka. W każdym  
stolcu dziecka  zna jdu ją  się stale d w a  znane rodzaje d robno ­
ustro jów  : bncterium  lactis aerogenes i bacterium  coli com m une.
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Co do moczu, to ilość jego  u osesków  karm ionych  mlekiem 
m atki jest w iększa,  niż u żyw ionych  mlekiem  krow iem  a  ilość 
azotu w nim zaw ar tego  praw ie  o połow ę m niejsza. (W ie n .  
med. Presse. N r . 16 i 17. 1893).

D ym itr  G a  1 o 11 i : Badanie nowej m ączki odżywczej 
dla dzieci.

K arm ien ie  dzieci m ączkam i bez względu na to, ja k ieg o  
do tego używ a się surogatu , p rzed  6. m ies iącem  życia  je s t  
szkodliw e d la  dziecka, gdyż  dopiero  koło tego czasu g r u ­
czoły ś linowe w ydzie la ją  ilość ferm entu  po trzebną  do ich 
s traw ien ia .  M ączka P ru z m an n a  ma w ie lk ie  za le ty  p rzed  in- 
nemi p repa ra tam i,  g d y ż :

1) sp rze d aw an ą  je s t  w pap ierow ych  puszkach , które 
po napełn ien iu  w y ja ław ia  się w 120° C.

2) Co do sk ładu  chemicznego, to w porów naniu  z iu- 
nemi mączkami (Nestlego, G e rb e ra ,  F re r i c h a ,  Loffluuda, 
S chuste ra  w iedeńską )  zaw iera  dw a raz y  tyle substaucyj 
b ia łkow ych a znacznie mniej w odanów  w ęgla . T e  znaczne 
ilości ciał b ia łkow atych p rzyp isać  należy temu, iż do m ącz­
ki tej dodany  je s t  a leu ronat  B undhausena ,  k tóry  w edle b a ­
dań  G ru b e ra  i K o rn a u th a  je s t  bardzo ła tw o s traw ny .  A uto r  
podaw ał m ączkę  tę  dzieciom m ającym  od 7 miesięcy  do 2 
la t  z bardzo dobrym  sku tk iem  w formie k le ik o w a te j :  i  łyżka  
na  6 lub w o d n is te j : 1 na  12 do 14 łyżek  mleka. (A rch iv . 
f a r  K inderheilk . X V .  B .  V. i V I. H . 1893.)

D r . K om orow ski. 

Przegląd terapeutyczny.
— N a posiedzeniu  T o w a rz y s tw a  te rapeu tycznego  p a­

rysk iego  zdaw ał sp raw ę  Dr. Main z doświadczeń po ró w n a w ­
czych zrobionych przez siebie i D ra  L em ańsk iego  w oddziele 
szpita lnym  D ujard iu -B eaum etza  w przedmiocie w sysan ia  le­
ków  przez żo łądek  i odbytnicę. D ośw iadczeń  tych dokonane 
ze salicylanem sodowym , salolem, an typ iryną ,  jodkiem  po ­
tasu, te rp e n ty n ą  i b łękitem metylenowym . Po przekonan iu  
się o praw id łow ej czynności ż o łą d k a  i nerek  u osoby, n a  
której robiono próby, zadaw ano  je j naprzód  przez jamę
ustną ściśle oznaczoną d aw k ę  leku. G dy  już zn iknął  zu ­
pełnie z moczu wszelki ślad zażytego leku, zadaw ano  jej
w postaci w ydrążonego  czopka (suppositorium )  K u g le ra  
w  d w a  lub trzy dni potem rów ną  ilość tego sam ego leku.

Salicy lan  sodow y zadany  przez  żo łądek  okazuje  się
w moczu po 35, zadany  zaś przez odbytu icę  po 25  m inu­
tach. A n typ iryna  okazuje  się w moczu w razie  zadania, przez 
żołądek po 40  a  przez odbytnicę po 25 m inutach.

Po zadaniu  przez ja m ę  us tną  ukazuje  się jo d e k  potasu  
w ślinie po 15 m inutach a  zadany  przez odbytnicę w m o­
czu już po 10 minutach, przyczem atoli zwrócić należy u w a ­
gę, iż jodek  potasu w yw ołu je  po zadaniu  przez odbytuicę 
bardzo p rzyk ry  ból i że osoba ,  na której robiono te do­
świadczenia, ledwie za trzym ała  sobie czopek.

Błękit m etylenowy za b arw ia  mocz po zadaniu  przez 
żo łądek  po 40  minutach a przez odbytn icę  dopiero po 75 
minutach.

Salol zaży ty  przez żo łądek  okazuje się w moczu po 30 
m in u tach ,  zadany  zaś przez odbytn icę  dopiero po 4 godzi­
nach, co tem się tłómaczy, że salol rozk łada  się w p rzew o­
dzie pokarm ow ym  ty lko  pod w pływ em  alkalicznego soku 
trzustkowego.

Olejek te rpen tynow y  zażyty  przez  żołądek  już  po 45 
minutach nada je  moczowi znanej woni fiołkowej, zadany  
zaś przez odbytnicę n igdy  tego nie robi.

Również nie ulega żadnem u w essan iu  olejek san ta łowy, 
który  zresztą  w yw ołu je  zapalen ie  odbytnicy.

Z doświadczeń tych opisanych szczegółowo w rozp ra ­
wie iuaugura lnej D ra  L em ańsk iego  w ypada ,  że można wiele 
leków za d aw a ć  przez odbytnicę i że ty lko n iek tóre  z nich 
całk iem nie u lega ją  w essan iu ,  tudzież że w ogólności z g o d ­
nie z poszukiw aniem  D e m a rą u a y a  w essanie je s t  szybsze przez 
odbytnicę, niż przez żołądek,

( B u lld in  generał de Therapeutigue. 9. 1893.)

PRZEGLĄD LEKAR8K1.
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—  B raoą w P aryżu  poJeca nas tępu jący  sposób w c ie m - 
ran ia  s z a r u c h y :

P ie rw szego  w ieczora  chory nam ydliw szy  sobie dobrze 
ły d k ę  lewą. przy pomocy wody ciepłej a  następnie; obsu-
szyw szy  j ą  w ciera  w n ią  3 do 4  g ram ó w  szaruchy, na  co
potrzebuje k w a d ra n sa  czasu i >obwija j ą  nas tępuie  flanelą 
..a całą  noc. N astępnego  dn ia  rano oczyszcza j ą  s ta rann ie  
w odą  z mydłem.

Następnego  wieczora robi się toż sam o z udem lewem, 
3 go w ieczora  z udem prawem , 4 go z ły d k ą  p ra w ą  a na  
stępuie rozpoezyn i się now ą kolej w cie rań  w ten sam spo ­
sób, S koro  pod w pływ em  tych wcierań  zaczerwieni się
skóra, należy w cierań  z a p rz e s ta ć  na  kończynach  dolnjjgh 
a przenieść się z niemi na  k la tkę ,)p iers iow ą i ramiona.

O ile m ożna ,  należy dążyć  do tego, by .chory sam so­
bie wcierał szaruchę  i pochylony ku  przodowi t rzym ał g ło ­
wę ponad miej.scem w cieran ia ,  gdyż w ten sposób pew na 
część rtęei unosząc się w pow ietrzu  dosta je  się do dróg  o d ­
dechowych.

T a k  robi się w c ie ran ia  przez 8 dni z rzę d u ;  nas tępnie  
pauzuje przez 6 dni i znowu robi w cie ran ia  przez 8 dni. 
Przez cały ten czas chory zażyw a jo d ek  po tasu  tak, iż cały 
okres  tego leczenia t rw a  22  dni, poczem, jeżeli ty lko  w cie­
rano  szaruchę s ta rannie ,  zw ykle  przekonać  się m ożna o zna- 
kom item  polepszeniu.

Jeże li  ma się używ ać rtęc i i jodu  w ew nętrzn ie ,  n a j le ­
piej p rzep isyw ać każde  z nich osobno, do czego n a d a ją  się 
formuły nas tępu jące ,  oczywiście ze zm ianą  d aw k i  w m iarę  
p o t r z e b y :

Rp. L ią u o ris  van  Sw ieten i . 30-00 
E lin ir i i  p ą re g o r ic i*) 2  00

MDS. Z aż y w ać  rano po łyżce stołowej z mlekiem, 
a  dla jodltu  p o ta s u :

Rp. K a lii  jo d a ti 40-00  
A ąuae dest. 160 00  

DS. Po łyżeczce od k a w y  (t. j. po g ram ie  jodku potasu) 
podczas jedzenia.

Jeżeli  n iek tó rzy  chorzy  nie znoszą samego jo d k u  p o ­
tasu, znoszą go n ie raz  z a rsen ianem  sodowym  a w tedy  można 
użyć nas tępu jącego  p r z e p is u :

Rp. K a lii  jo d a ti  20-00
N a tr i i  arsenicici 0 02
T tra e  belladonnae g u tta s  30  
A giiae destil. 80.00

1 w tym rozczynie łyżeczka od k a w y  zaw iera  g ram  jodku 
potasu (obok m ilig ram a arsen ianu  sodowego). .

—- P o szu k ’w ania L aplaca ,  H am m era  i innych dowiodły, 
że przez połączenie k ilku  środków  an tysep tycznych  otrzym uje 
się nieraz nowe ciało o dzia łan iu  an tysep tycznem  o wiele 
dzielniejszem, niż każdy  sk ładn ik  z osobna.

N a tej zasadzie  C bris tm as  i R ęspau t p rzekonali  się 
przez s ta ranne  doświadczenia ,  iż środkiem  bardzo dzielnym  
a d la  ustroju n ieszkodliw ym  je s t  m ięszan ina :

Rp. A c id i carbolici 8 '00
A c id i  sa licylici 1'00
Olei m enthae anglicanae g u tta s  10 

W odny  rozczyn ‘g?6 tej mięSza'iliny zabija m ikroby  ropy  
zw ykłe j,  ropy  niebieskiej,  błouicy i duru, rozczyn ł/a % o za‘ 
bija  po 30  sekundach  laseczn ika  w ąg lik a  a zatem je s t  5 
razy  mocniejszy od czystego k w asu  karbolowego. Plwociny) 
gruźlicze są  w yjałowione po 15 minutach rozczynem 1 7 00- 
Mocz gn ijący  w y ja ław ia  się po 5 m inutach przez zmięszanie 
z tym  rozczynem. J)o w yja ław ian ia  śliny i błony śluzowej 
ja m y  ustnej w ysta rcza  rozczyn 3/^%-

Ś ro d e k  ten, zdaniem  wym ienionych autorów , w razie  
p o trzeby  sfósownie zmieniony, może oddać w p rak tyce  zna­
kom ite  usługi. (B e w fi ilh istr^e de P olytechnigue m edicale et 
chirurgicale. 30. listopada. 1893).

*■) Środek napotny i kojący zawierający kwas będźwinowy 
(acidum  benzoicum), szafran, olejek anyżowy, makowiec i płynny 
amoniak.

Notatki terapeutyczne.
D um as  p rzekona ł  się (równie ja k  wielu przed nim) 

o skuteczności akon i tyny  w new ra lg iach  nerw u troistego 
(nervi tr ig em in if) w m igrenie, bólu ne rw ow ym  m ię d zy ż eb ro ­
w ym, gośćcu  s taw owym  ostrym. P on iew aż  a k o n i ty n a  dz ia ła  
bardzo energicznie,  t rzeba  j ą  zadaw ać  w d aw kach  n ad z w y ­
czaj m ałych (po '/£ miligram a) w postaci p rze tw oru  zupełnie 
pew nego, jak im  je ś t  azo tan  akon i tynow y  krysta l iczny  f r a n ­
cuski D uąuesnela .  D um as zaczyna  od trzech d a w e k  dziennie 
a  dochodzi co najwięcej do sześciu po j .  m iligrama.

S p ra w o z d aw c a  P rzeg lą d u  lek. p rzekona ł się również 
już  daw nie j o skuteczności akon ityny  w new ralgii  n e r ' ' 'u  
troistego a  przep isu je  j ą  t a k :

148) Rp. A co m tm h  n itr ic i eryst. D uąuesneli
ccntigrm a tinum  

Solve in  
A ąuae destil. s. q.

D ein  adde 
E x t i  et pu lv.. radd . ligu iritiae  

(vel rhei w  razie potrzeby) 
da q. s.

M . exaetissim e.
F. I. a. p ili. nro ąu inquagin ta .

S. Rano, w południe  i w ieczór po pigułce zażywać.

P rzec iw  łuszczycy (p so r ia s is ) za leca się k w as  chryzo- 
fanow y z g u ta p e rk ą  w rozczynie chloroformowym sp o rząd zo ­
nym w edług  przep isu :

149) Rp. A c id i chrysophanici 10-00
Solve in  

C hloro form u 90-00
M isce cum  sol-utione 

G uttaperchae 10-00
in

C hloroform ii 90-00

Na łuszczycę zaś skóry  pokrytej włosami zaleca się 
obm yw an ia  g ą b k ą  napo joną  p tynem :

150) Rp. B oracis venetae 5-00
A ą u a e  coloniensis 10-00
A ąuae  fo n tis  250 '00

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisya przemysłów o-lekarska Tow. lek. krak.

P o s i e d z e n ie  lii. dnia  5.  l i s t o p a d a  1893.

Przewodniczący Prof. Dr. K o r c z y ń s k i . — Członków obecnych 11.

1) Po próbach co do rozpuszczalności i dokładności wy 
robu kapsułek  z węglanem kredzotowym fabryki chemiczno-far- 
maceutycznej H ygea  mag. farm. MAryana Za l i  r a d n i  k a w  Zło, 
czowie, dokonanych przez D ra  M. Piątkowskiego, uchwalono 
przedstaw ić Tow arzystw u leka isk iem u krakow skiem u, by i te 
k a p su lk i jS k tó re  ró w n ie ,  j a k  inne przez fabrykę  tę wyrabiane 
a  już  poprzednio przez T owarzystw o lekarsk ie  k rak .  polecone, 
sw ą e legancyńS i ścisłością wyrobu stoją na wyżynie techniki 
farmaceutyć-znej, zaliczyć do rzędu przetworów  leczniczych k ra ­
jowych godirych poleoenia.'))Wiiiosek ten Towarzystwo lekarskie 
krakow skie  zamieniło w uchwalę na posiedzeniu w d iru  22. 
lis topada 1896».).

2) N a  podstawie prób ro z p u s z c z a ln o ś c i  dokładnego bad a ­
nia sposobui fabrykacyi a co dojgpasty lek  n it rog lPerynow ych  
także na  podstawie należytego działania  farmakologicznego, wy­
kazanego sfigmografem i pletysmografem, o którera przekonali 
się Drowie Ludomir Korczyński i M. Piątkowski,  uchwalono 
przedstawić Tow arzystw u lekarskiemu krakow skiem u, jako p o ­
lecenia godne następujące^w yroby mag. farm. P . Sobierajskiego 
ap teka rza  w K rakow ie :  pasty lk i z n it rogliceryną (po 0 0 0 1 ) ,  
pigułki ocukrzone' z kreozotem (po 0 05) i: z gwajakolem (po 
0 ‘05),  perełki ocukrzone z arsenianem sodowym (po 0 -0 01 )
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i tak ież perełki ze s trychniną  (po OOOl). W yroby  te odpow ia­
da ją  w zupełności wszelkim wymaganiom techniki farmaceutycz­
nej. (W nioski te  Tow. lek. k rak .  zamieniło w uchwalę na po­
siedzeniu w dniu 22. listopada 1893.).

3) Uchwalono za pośrednictwem D ra  A. Wachtla, delegata 
komisyi przemysłowo lekarskiej we Lwowie, postarać się, ażeby 
p rzetw ory  krajowe polecone przez T ow arzystw o lek. krakowskie, 
zyskały  poparcie  także ze strony Tow. lekarskiego galicyjskiego.

4) Zastanawiano się nad wyrobem w k ra ju  wyciągu m ięs­
nego, k tó ryby  zas tąp ił  wyciągi mięsne dotychczas z zagran icy  
sprowadzane, nad wyrobem chleba d la  chorych cierpiących na 
moczówkę cukrow ą, wreszcie nad produkcyą  m ydła  szarego 
i przetworów manganowych.

5) Przyjęto  do wiadomości pięć świadectw lekarskich i we- 
te rynarsk ich  nadesłanych przez zarząd mleczarni w Gnojniku 
za czas od 16. maja do 2. lis topada 1893  r .  i dziesięć takichże 
świadectw nadesłanych przez zarząd  mleczarni w Śledziejowicach 
za  czas od 31. m aja  do 1. paźdz ie rn ika  189 3  r.

Sekre ta rz  komisyi przem. lek. D r. M ic lia l Ś liw iń sk i.

VI. W j a k i  s p o s ó b  należy uczyć się chemii lekarskiej?
Napisał

Dr. med. Eugeniusz Kozierowski,
asystent katedry chemii w Uniw. lwowskim.

(Dok. Patrz Nr. 49.)

W ten sposób doszliśmy do końca tak ,  że d la  o b e z n a ­
nego z chem ią  o rgan iczną  ty ro zy n a  nie p rz e d s ta w ia  obecnie 
żadnych  w ątpliwości ani co do budowy, ani co do miejsca, 
j a k ie  je j  p rzy p a d a  w sys tem a tyce  chemicznej.  Inaczej je d n ak  
rzecz się ma z tym, k tó ry  nie zna jąc  chemii ogólnej a chcąc 
poduczyć się  chemii lekarsk ie j ,  p rzyszed ł do labora toryum  
i o trzym ał to ciało. W iedzieć  może ty lko tyle, że o trzym ał 
ja k ie ś  k rysz ta łk i  podobne do se tek  innych k ry sz ta łk ó w ; wie 
dalej, że ciało o trzym ane jest kw asem  para-oksy-feniloami- 
dopropionowym , Po  za to nic więcej. Czy te  wiadom ości 
ob jaśn ia ją  cokolwiek i czy zaspokoić  m ogą pracownika,
0 tern wątpię. P rz y  najusilniejszej dalszej p racy  i poszuk i­
w aniach  niczego on się więcej nie dowie, dopóki nie zrozu­
mie, co to są po łączen ia  p a r a ,  co znaczy słowo o k s y ,  co 
to j e s t  k w a s  p r o p i o n o w y ,  co s ą  w ogóle kw asy ,  jaka  
ich budow a i pochodzenie. Aby jednak to w iedz ieć ,  trzeba 
znać p ra w ie  c a łą  chem ię  o rganiczną .  P rzy toczony  p rzyk ład  
je s t  je d n y m  z p ros tszych ; cóż więc dopiero  mówić o ciałach 
trudniejszych do o trzy m an ia  i o zawilszej budowie, k tóre  tak  
często znajdujem y w organizm ie ludzkim. Niech ten jeden  
p rz y k ła d  w ysta rczy  n a  poparc ie  tw ie rdzenia ,  że  do chemii 
lekarsk ie j  brać się nie w arto  i nie można nie m ając  odpo­
wiednich podstaw  p rak tycznych  i teoretycznych. Kto pos tę ­
puje przeciwnie , ten  łudzi się sam i na raża  się na s tratę  
czasu. Z naciskiem  to powtarzam , gdyż wiem, że w łaśnie 
tak  robi wielu.

Od chemii lekarsk ie j  odróżnić je d n a k  trzeba  ana lizę  
chem iczno-lekarską.  Je s t to  poddział chemii zos tający w na j­
ściślejszym zw iązku  z klin iką.

W ielu  zadaw alu ia  się chęcią nauczen ia  się ty lko  a n a ­
lizy chemiczno-Iekarskie j czyli poznan ia  sys tem atycznego  
biegu rozbioru moczu, treści żo łądka ,  kału, wypocin i prze- 
pocin, m leka, żółci, kam yków  żółciowych i moczowych i in ­
nych  p rzypadkow ych  badań  potrzebnych  do rozpoznan ia
1 w pływ ających  n a  leczenie chorego.

Dojście do tych w iadom ości ze zrozumieniem p rzed ­
miotu je s t  dla n ieobeznauego z chem ią ogólną i wlaściwemi

jej m anipulacyam i, także  rzeczą n ie m o ż l iw ą ;  ana liza  bowiem 
chem ;czna polega w  zupełności na w łasnościach  ciał,  k tó re  
przeto t rzeba  znać dokładnie ,  nadto  zaś posługuje się ta k  
trudnem i i licznemi m anipulacyam i,  że p rze d s taw ia  sam a dla 
siebie p rzedm iot bardzo rozległy .  D la n ieobeznanego  więc 
z chem ią ogólną ana liza  c l iem iczno-lekarska  ogran iczyć się.; 
musi do k ilku  za ledw ie badań , k tóre  n a  palcach wyliczyć 
można. Oznaczenie obecności bia łka, cukru ,  k w a su  solnego, 
ocenienie ok ie m  zw iększen ia  , lub  zm nie jszen ia  się ilości 
chlorków i fosforanów, k i lk a  innych  drobnych  spostrzeżeń, 
oto już  może w szys tko ,  co pozostanie. Pozosta ło  zaś tyle, że 
zakonn ica  szp ita lna  lub posługacz po pew nym  czasie s łużby 
zas tąp ić  m ogą le k a rza  w tych badaniach. Tym , którzy' na  
ta k  ogran iczonych  w iadom ościach  pop rzes tać  nie chcą, chcia ł­
bym  dać k ilka  w sk sz ó w e k  i podać  podręczniki,  w ed ług  k tó ­
rych m ogą p racow ać  z korzyśc ią.

Aczkolw iek  pow tórzyć  muszę to, co wyżej pow iedz ia­
łem, że ana lizy  chem iczno-lekarskiej w obszerniejszem słowa 
uta'o znaczeniu bjhz należy tych  p o d s ta w  t rak to w a ć  nie podo­
bna, to z drogiej s trony  uznać musżjf, że również n iepodo­
bną  byłoby rzeczą ,  aby  każdy  p rag n ą cy  pew nych  wiadomo- 

v |c i»chem icznych  ze względu na sw ą  p rak tykę ,  poświęcał 
drogi czas na  g ru n to w n ą  i d łu g ą  p racę  w zak res ie  chemii 
ogólnej. Musi się więc koniecznie znaleźć ja k o  tako  znośny  
pun k t  wyjścia. Między lekarzam i odróżnić więc t rzeba  t a ­
kich, k tórzy  dla p rak ty k i  li ty lko z ana lizą  obeznać s ię  p ra ­
gną, od tych, co chcą t rak to w a ć  chem ię le k a r s k ą  jako  um ie­
ję tność po trzebną  do pow ażniejszych celów nau k o w o -k l in i­
cznych. P ierw si zna jdą  po drodze bardzo w ielkie często 
trudności i wątpliw ości a  p raca  ich musi pozostać pow ierz ­
chow ną, bez naukow ego  zrozum ienia przedm iotu  i m anipu- 
lacyj chem icznych. P rz y cz y n ą  zaś tego je s t  sam a n a tu ra  
przedm iotu  s tanow iącego  jednoli tą ,  n ie rozerw alną  całość. P o ­
mimo tego p rac a  ich nie pozostanie bez korzyści d la  kliniki, 
szpita la  lub p rak ty k i  p ryw atne j ,  bo aczkolw iek  pozbaw iona 
podstaw  naukow ych ,  d ro g ą  więcej m echaniczną doprowadzić 
-często może do w yników  m ających  w ażny w pływ  na rozpo­
znanie i leczenie choroby.

J a k o  ułatw ienie i pomow w jfej pracy polecić m ożna 
jedyne w swoim rodzaju  a  przed paru  za ledwie m iesiącam i 
w ydane  dziełko, pióra Sulkow sk iego , profesora chemii le k a r ­
skiej w Berlinie, pod ty tu łem : Praciicum  der physio logischen  
und  pathologisełęen Chemie. Dziełko to liczy 314  Htron d ru ­
ku w 8-ce, jes t  nap isane ,  o ile można, p rzys tępn ie  i zaw iera  
w sobie prawie wszystko  to, co może być po trzebne klini­
kom. Przy  pomocy tego dzie łka  i w skazów ek  prak tycznych  
i teore tycznych c h ę tn e g o . dyijektora pracowni m ożna w kil­
ku miesiącach zapoznać się z najpo trzebn ie jś ien ii  matiipula- 
cyarni cheniieznemi i można w y k o n y w ać  analizy- d la p ra k ty ­
cznego lekarza  potrzebne, Pow tarzani je d n ak ,  że ta  praca  
pozostać musi m echaniczną i Często bez zrozumienia p r z e d ­
miotu.

D la  tych, kt.órzyl^elicą chemię le k a rsk ą  trak tow ać  choć­
by trochę.-obszerniej i umiejętniej,  d ro g a  ta. by łaby  nie w y ­
s ta rcza jącą  a p rzebyw an ie  w labora to ryum  nad  ja k ą k o lw ie k  
jiracą chem iczno-lekarską czasem straconym. Jeśli  m a ją  być 
owoce z pra«y, to p raca  sam a musi być system atyczna,  
g runtowna. S k ładać  się mianowicie, pow inna z części p r a k ­
tycznej i te o re tyczne j . . Co się  tyczy pierwszej,  to na  zaw sze  
pozostanie j e d y n ą  d rogą  p raca  w labora toryum , p raca  s y s te ­
m atyczna  i dokładna.  Zacząć' należy od ana lizy  jakościow ej
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ciał prostych i złożonych. N astępnie  prze jść  trzeba  do a n a ­
lizy ilościowej wagowej ’ m iareczkowe). Potem n as tąp ią  s p a ­
lan ia  czyli ana liza  e lem en ta rna  ciał o rganicznych  połączona 
z oznaczeniem wielkcjsef- m oleku la rnych . Podczas tego dla 
ćw iczenia w ykonyw ać  trzeba  syn tezy  ciał n ieorganicznych 
i organicznych. Po przejściu tych szczebli m ożna podjąć  się 
z korzyśc ią  jak ichko lw iek  badań  i p racy  w chodzącej w z a ­
k res  chemii lekarskie j.

Pozwolę sobie przytoczyć podręczniki,  k tó re  dla g łó w ­
nych prac w labora toryum  są  konieczne a zarazem  w y s ta r ­
cza jące :  P odręczn ik do a n a lizy  jakościow ej D ra  J u lia n a  
Schram m a. H andbuch  der g u a n tita tiren  A n a ly se  von D r. 
Ale.x. C lassen. Co pŚię tyczy  teo re tycznego  s tudyum  chemii 
lekarsk ie j ,  to je  poprzedzić  mns.i n a u k a  chemii organicznej.  
Dziś jes t  ona u ła tw ioną przez u k az an ie  isśę! podręczn ika  
D ra  W e y  l a : Lehrhtich der orgaiiisohen Chemie j u r  M edicm er. 
Z podręczników  chemi' lekarsk ie j  polecić m ożna nowe dz ie ­
ło w ydane  przez profesora H a m m e r s t e n a  w U p s a l i : 
L ehrbuoh dęk p h ys ió lo g isd im  Chemięl T łóm aczen ia  na  ję zy k  
niemiecki dokonał sam  autor. K s iążka  ta  ma tę zale tę;8ze 
łączy  w sobie s tudyum  chemii lekarsk ie j  teoretycznej z do- 
k ładnem i w skazów kam i do ćwiczeń p rak tycznych  w labtfra- 
toryum.

P ragną łbym , aby  tych k ilka  uwag- wynikłych z własneg^-, 
i innych dośw iadczenia ,  znalazło uznanie  w gronie uczących 
się i w p łynęło  korzys tu ie  n a  plan przedsięw ziętych  lub roz­
poczętych nauk .

VII. Wiadomości bieżące.

—  Otrzym ujem y następujące p ismo:
Komitet jene ra lny  JŃ; m iędzynąrodow egKzjazdii lekarskiego, 

w Rzymie- zaw iadam ia , że wskutek zniiany terminu o tw a rć ®  
Z ja z d u , a r ty ku ły  I. i Ił. regulaminu ulegają  następującej 
z m ia n ie :

I) Zjazd XI. m iędzynarodowy będzie otwarty  w Rzymie 
29. m arca P894 r. jaj zamknięty 5. kw ietn ia  ltSOi r.

II) ęRefej-aty mająęfe być przedstawione na k d ą ^ W i e  muszą-, 
być zapowiedziane do 31. s tycznia  1894. Z tytułem przesiać 
należy do jenera lnego  sekretarka krótk i wyciSg i wnioski z każ ­
dego re fe ra tu ;  te wnioski będą w ydrukowane kosztem biura 
i rozdahreSczlonkom Zjazdu.

'Referaty zapowiedziane po 30. czerwca 1893 r. będą za­
znaczone w . progranńb  tymczasowym gwiazdką. T am że  będą  
umieszczone ty tu ły  referatów dawniej zapowiedzianych, któyych 
teks t  ogłosiły pisma naukowe po odwołaniu H rm inu  Zjazdu.

Tow arzystw a  kolejowe zgodziły się na to, . iżby upusty 
przyznane członkom Zjazdu były ważne na czas od 1. mąfr-a.- 
do 30. kwietnia 1894  r.

K arty  legitym acyjne prześle Sęjjre taryat głów ny każdemu 
członkowi wprost przed 15. lutego 1894 r. O^oby doti te/goi 
czasu nie zapisane mogą się zgłaszać do Komitetów miejscowych.

Pierwsze wydanie tym-za^owggĄ program u , zaw iera jąc#’ 
wszystkie szczegóły odnoszące siię' do Zjazdu i listę referatów 
zapowiedzianycli do 15. listuriaclą wyjdzie z druku.

N adto  zwraca się uwagę członków Zjazdu na następujące 
paragrafy  reg u la m in u :

§ 2. W pęąęąch kongresu będą  mogli brać udział wszyscy 
lekarze, którzy dostąli ka r ty  Uczestnictwa.

§ 3. Doktorowie innych W ydzia łów również będą mogli 
korzystajgjf z praw uczestnictwa w zapowiadaniu  odczytów lub 
w dyskusyi.

§  4. T a k sa  za uczestnictwo wynosi 25 franków i daje prawo 
do ^.egzemplarza sprawozdania  Z jazd u ,  które będzie rozesłane 
zaraz po wyjściu z druku.

§ 17. Osoby interesujące się '-pracami pewnej sekcyi a nie 
wymienione w § 3., dostaną  za złożeniem należytości równej',-

j a k  i członkowie Zjazdu, osobną k a r tę  od przewodniczącego 
Zjazdu, dajstcą im także prawo do egzemplarza S p raw o zd an ia ; 
głosu jednak ani w ogólnych, ani w sekcyjnych posiedzeniach 
zabie rać nie mogą.

§ 18. Studenci medycyny mogą być i*qbecni j a k o  zwykli 
słuchacze za okazaniem osobnych k a r t ,  rozdaw anych  bez taksy 
przez Przewodniczącego.

^ 'C z ło n k o w ie  Zjazdu m ^ |ą  dostać w biurze S ekre ta rya tn  
głównego kart  podrćjży dla żon i członków dorosłych rodziny. 
Za wpiśanie ich jialaży się tak sa  po 10 franków.

W s z e l k i ^  opłaty  uiszczać należy przekazem lub czekiem 
na ręce sk a rbn ik a  prof. Paglianiego (Ministeryum sp raw  wewn. 
w Rzymie-).

W szystkich, którzy  chcą brać  udział w Zjeżdzie, ups-asza 
się o ja k  najwcześniejsze zgłaszanie ,ji.ę do jeneralnego Sekre­
ta rza  X I .  Z jazdu, m ięd jjnarodgicego  w  G enui.

—  W  dniu 26. l is topada przypada ła  400 .  rocznica urodzin 
P a race lsa  czyli właściwie Tepfrąs ta  z Hohenhćimu, jednego z na j­
znakomitszych bez w ątpienia  lekarzy  na końcu wieków średnfćh, 
który  ja k o  profesor pierwszy zaniechał łaciny w swycli wykła- 
dStjh, uprości! p rzepisyw anie leków, nauczył badaęj i posfrzegać 
objawy chorobowe i pierwszy uznał jedność  i nierozdzielność 
medy-cyny wewnętrznej i chirurgii .

—• Berlińskie kasy  wsparcia chorych, Reprezentujące p rz g j  
szlo SOOOOOjosób pracujących, n iezadó^bln ione  ze szpita la  pu- 
blicznegó Charite, jego  urządzeń, leczenia i obchodzenia sio w nim 
z chorymi, wyznaczyły  komiśyą, która przedstawiła  dyęęl-eyi tego 
*8zpitala cały sze reg ; żą-dań, oświadcza jap* iż w razie “ich ńiespeł-. 
nienia ze szpita la  owego wcale korzystać nie będą. Ż ądan ia  te 
tyczą srę mię'dzy innemi opitszczenia.ubikaeyj pod względem hi’- 
gienicznym szkodliwych), popraw ienia  wentyiaeyj i ogrzewań i ij , 
da-ńia lepszej służby szpitalnej,  przyjacielskiego trak tow an ia  cho­
rych, usunięcia karności wojskowej i tonu koszarowego, z a p ro ­
w adzenia  lepszego wiktu, rych le js jego  niż teraz w ykonywania 
poleceń lekarskich , zupełnej swobody chąjrjch pod względem 
służenia do w ykładów  i demonstracyj, bezwarunkowej wolności 
w stępu  dó-* szpita la  dla przełożonych kas wsparcia i robotni­
czych komisyj końtrolujireych. —  Dla nowej Charite żąda ją  kasy  
wsparcia trak to w an ia  ólforycb, wenerycznych zupełnie n a / ró w n i  
z innymi chorymi, oddzielenia chorych przez policyę dostaw io­
nych, w ykonyw ania  operaoyj ze wszystkiemi ostrożnpściarri przez 
dzisfejsze stanowisko nauki wskazanemi i z użyciem wszelkich 
środków do kojenia bólu po&pzas opęrucyj.

J ak  sama B a j .  k lin . W ochschr. oświadcza, nie ma w ą t­
pliwości, że między temi żądaniam i są niektóre naw et bardzo 
słuszne, ale również i tiN pewna, że z na jdu ją .s ię  między niemi 
i takie, ną l f to r®  ja k  n, p. swobodę przenoszenia się chorych 
wenerycznych, wolnośći,“słuźenia lub niesłużenia do celów k li­
nicznych i w ogólności naukowych, przystęp  ośob obpych, ja k  
owych przełożonych kas wsparcia, w każdej chwili wolny do 
szpitala, nigdy ze s tanowiska lekarskiego zgodzić się nie będzie 
można.

—  RozporządzeiiieKęultańskie nadaje  prawo do p rak ty k i  
lekarskie j w Turcy i kobietom.

—  Jak  donosi M edycyna , .w yjdzie  w roku przyszłym w pol­
skim przekładzie jednego  z w s j jó lp ip ^w n ikó w  tego pisma dzieło 
F. Wesieuera M edic in isch-ld in ische D iagnostik .

—  Znany przemysłowiec, obywatel szwedzki Alfred Nobel 
ofiarował na rzepz zakładu dla  medycyny doświadczalnej w P e ­
tersburgu 100 00  rubli.

—  Nekrologia. Zm arl i :  W  Londynie  Dr. Clay, który  
w roku 1842 wykonał pierwszą owaryotomią. W  W arszawie 
w dniu 9. b. m. Dr. Mikołaj Jaxa  'Bykowski w 74. roku żyoia. 
W  Samą-rże starszy  lekarz tamecznego szpitala gubernialnegó 
ziemskiego DiyjjAntoni Kulesza, urodzony w Grodnie, w 59. roku 
żyoia,. .

N a posiedzeniu T ow arzystw a  lekarskiego krakow skiego  d.
6. b. m. złożyli na ręce prezesa kwotę 26 złr. na przewie­
zienie zwłok ś. p. D ra  W óycikowskiego ko ledzy: prof. Dr. J a ­
kubowski 5 złr., prof. Bujwid 2 złr., Dr. Buszek 2_ złr., D r.  
Szymkiewicz 2 złr , Dr. Murdzieński £ złr. a  Drowie Sfiiborow- 
ski, Świątek, Zanietowski, doc. Sroczyński, doc. Trzeb icky , Beck,
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K lap a ,  Marpisiewj,&z, prof. Rósr&r, pfef. ,-Rydel, pjeT. Jordan, 
prof. Browicz, Kościszewski po jednym  złr.

Towarzystwo lekarskie  krakowskie odbędz ie  we Ś rodę 
dnia 20 go g rudn ia  b r. o .godzin ie  6 te'j po południu pos ie ­
dzenie zw yczajne w sali Śn iadeckich  ( Collegium nowum  I. 
p iętro).  P o r z ą d e k  d z i e n n y :  W y bory  urzędn ików  Tow. 
na rok  nas tępny .

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : Prof. Dr. S . Domański.

-mmmmm Znakomity 
środek 

moczopędny,
zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh)- 

Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku­
teczny nawet w przypadkach,jadzie  digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmaorf (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr". Pfeiffer tkl prof, Draseiiugo w Wiedniig^ j 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodno nar- 
coticum Brak 
przyzwyczaj.

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

Broszury aa usiugi. " 3 ©  5—26—17
Knoli et Uo.. Chem. Fabrik ,  Ludwigshafen a. Rh.

Izba lekarska w Krakowie.' >

O t t a w a .
P ow ołu jąc  się na  § | f y u s t a w y  z dnia 2. g ru d n ia  1893. 

o zaprow adzen iu  Izb  lekarsk ich  op iewający  :jjj|Kaźdy lekarz ,  
do w m o n y w a n ia  p ra k tyk i lekarskie j upraw niony, z 'gąyjątkicm  
osób tv §  15 tczm iąnkow apych, o ile m jra ę n ię  nie zrzecze się 
w yko n yw a n ia  p r a k ty k i , podlega postanow ieniom  u sta w y  n in ie jś  
szyj, winien zgłocrć się do Izby lekarsk ie j ,Ę m k tćM i okręgu  
m a s ta lą  s ie d z ib g f uw iadam iać j ą  o zm ian ie  m ieszkan ia  
w przeciągu  d n i 1 4 “, w zyw ani nii|ij&pSpn uprzejm ie w sz y s t ­
kich  P. T . lekarzy ,  w ok ręgu  Izby lekarsk ie j k rakow sk ie j  
s ta łą  siedzibę m ających  a w szczególności P. T. lekarzy  
zam ieszkałych  w mieście K rakow ie  i w,‘. f i l  powiatóeh po l i ­
tycznych Galicyi zachodniej, aby ńĄjpóźuiej do końca, b. r. 
zgłosili s iS gdo jlzby  lekarsk ie j .

Ogłoszenie to należy uskutecznić  p iscm n ió t  p rzesy ła jąc  
rodowód obejm ujący  nas tępu jące  szczegóły :

R o d o w ó d :
1) Im ię i nazw isko.
2) ',Miejsce i da ta  u rodzenia.
3) W yz n an ie  i stan.
4) S top ień  naukow y z podaniem  U niw ersy te tu  i daty  

o trzym an ia  dyplomu.
5) Miejsce s ta łego pobytu  i przynależności do gm iny.
6) Miejsce ezasowego pobytu  ( leka rz  zdrojowy).
7 j  P odanie  w yłącznej łub przeważnej gałęzi specyalnej 

zaw odu ( internis ta, chirurg, ginekolog, okulista...).
8) Z ajm ow ane  posady  s ta łe :  r z ą d o w e ,  k ra jow e  lub 

p ry w a tn e  z podaniem  w ysokośc i rocznej p łacy  (profesor U n i­
w ersy te tu ,  p ry m ary u sz  szpitala,  lekarz  miejski.. .).

9) Godności i u rzędy  honorowe (burm istrz ,  radca  
miejski.. .).

10) O dznaczenia  honorowe ( ty tu ły  rządow e i o d zn a ­
czenia autonomiczne...).

D a ta  i podpis w łasnoręczny.
Rodow ód w sposób pow yższy  na  półarkuszu  zestaw iony 

na leży  przesłać n a  ręce podpisanego  p rezesa  Izby  lekarsk ie j  
w  K ra k o w ie  (Podw ale ,  Nr. 10).

K raków  dn ia  16, g rudn ia  1893 r.
Prezes Izby lek. w Krakowie 

P rof. D r. Jakubow ski.

L A N O L IN  CM W l ,  L H H G H
Pliarra. A iistr Ed. V II.

Jedyna zupełnie pdfeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczenin. Dokładnie si(£ miętiza z woda i wodn. tozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich 
D ro gu ery jach  A ustro -W ęgier .
Zestawienie literatury o la n o k in w ^^ jiĄ a  się niĘbiyczenmfranJeo.

ozczynai 
Henno Jaffe  & D a rm s taed te r .

M a r t i n i k e n f e l d e  be i  Ber l i n .

L. 1093. KONKURS.

Na mocy rozporządzen ia  W ysokiego  W ydzia łu  k ra jo ­
wego z dn ia  1. g ru d n ia  b. r. L. 63 ,215/893 rozpisuje się 
k onkurs  na posadę  prosektora przy  kra jow ym  szpitalu p o ­
wszechnym we Lw ow ie,  k tóra  to p o sa d a  obsadzoną  będzie 
prowizorycznie.

Do posady  tej p rz y w ią z a n ą  je s t  p łaca  o rocznych 
1.200 złr. w. a. z p raw em  do 3 pięcioletnich dodatków  no 
200  złr. w. a.

U biega jący  się o tę  posadę winni w y k aż ąc :
a) wiek, stan i miejsce u r o d z ś n ia ;
b) u zyskany  lub za tw ie rdzony  s topień  dok to ra  wszęch 

nauk  lekarsk ich  na  jednej z wszechnic pańs tw a au- 
stryackiego . Nadto  w y kazać  należy speeya lne  s tudya  
w dziale patologicznej anatomii i n aukow e prace w tym 
k ie runku  d o k o n an e ;
dotychczasow e za trudnien ie  i znajomość ję z y k ó w  k r a ­
jow ych .
P odan ia  wnosić należy do 15. s tyczn ia  1894 r. w łą c z ­

nie na  ręce D yrekcy i krajowego- szp ita la  pow szechnego  we 
Lwowie bezpośrednio, lub za pośredn ic tw em  swej władzy 
przełożonej,  jeżeli k an d y d a t  pozosta je  w służbie publicznej.

Lwów, dn ia  7. g ru d n ia  1893 r.
D y rek to r  k ra jow ego szp ita la  pow szechnego :

14 0 — 4 — 1 D r. G łow acki.

W ygodne  środki do u rzą d zan ia

kąpieli m ineratoycli borowino wy eh 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat yypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, bladaczcc, niedokrewnośei, zołzach, krzywicy, upłą-. 
wach białych, skłonności dotjpoiymieii, porażeniach częściowych, 
parezli&h, dnie, gośćcu, guzach krwawnicówych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.
Henryk Mattopi Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć, mhżna we wszystkich aptekaffń drogeryjach i składach 

wód mineralnych.
W Niemhzeck nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

Paczka i do Niemiec 50 fen. 1 , ‘ . , , , .
|  j § A u s t f |  30 cnt. j  P°rt0 zaw,era 4 skrzyneczki po

1 kilo soli borowinowćj. 1—21—20
1
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Ju ż  w yszedł z d ruku

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI
na rok 1894.

ułożony z po lecen ia  Tow. le k arsk ie g o  k rak o w sk ie g o  przez 

Ora M U R D Z IE Ń S K IE G O .
Treść: 134—x—4

K a len d a rz  kościelny.
P o d ręczn ik  te rapeu tyczny  ułożony przy współpracownic- 

twie Dra Marcisiewicza, prof. D ra  Marsa, D ra  Murdzieńskiego, 
prof. Dra P ieniążka, D ra  Sokołowskiego, D ra  Surzyckiego, doc. 
D ra  Trzeb iek iego  a w roku bieżącym znacznie rozszerzony.

N ow e leki tak  j a k  w r. z. a obecnie dopełnione p rzy b y t­
kami w ciągu roku ogłoszonemi.

W użn ie jsze  krajow e i zagran iczne za k ła d y  zdrój, ką p ie ­
lowe, oraz nadzw yczaj p rak tyczn ie  ułożony W ybór na jodpow ied­
n ie jszych  zdro jow isk  do leczenia poszczególnych chorób przez 
D ra  M. Zieleniewskiego, również znacznie w r. b. rozszerzony. 
Sztu czn e  kąpiele. W skazów ki dotyczące daw ek środków  lek. 
lio zb ió r  m oczu  przez Dra Opieńskiego. Uicagi o św iadectw ach  
lekarskich , sądow ych  oględzinach i sekcyach zw łok  przez Dra 
Scliaittera. N aczelne tc ładze san itarne. Izb y  lekarskie. S łu żba  
zdroioia w  G alicyi. A lfa b e ty c zn y  sp is  lekarzy  i  chirurgów . 
P rzep isy  pocztow e i telegraficzne.

Rocznik ten ozdobiony je s t  wybornie w ykonanym portretem 
prof. D ra  L. Teiclimanna.

Z amiast nota tek  opraw ianych  zwykle razem z częścią nau­
kowo-informacyjną, podzielone są  notatk i na 4  kw arta ły  (w osob- 
bnych książeczkach),  które p rzy tw ierdzać  można kolejno do 
gustownie oprawionego ka lendarzyka .  P rócz  tego wskutek żądania  
Kolegów do dany  arkusz  czystego papieru  na  odpowiednie notatki.

Cena I z łr .  6 0  ct,, z przesyłką I z ł r .  7 0  ct.
S kład główny w księgarni S. A. K rzyżanowskiego w K rakowie.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Z alety Saxlelm era wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższeęi stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 4—32—41

»Saxlehnera wody gorzkiej<.
R A P Ł A T J E R . A .  S O M N A L

w postaci płynnej n a js k u te c z n ie js z y  i n a jn ie s zk o d n w sz y  środek nasenny 
bez szkodliwego wpływu nawet po dhiższem używaniu. Dawka V, do 1 

łyżeczki od kawy w mleku lub piwie. 10 gramów =  60 centymów. 
R a d l n u e r n ,  a n t y n e r w i n a  w proszku 

przez powagi wypróbowane antineuralgieum i antineryinum szczególnie 
w gośćcu, nerwoból., dnie, migrenie, influenzy i febrze typowej. Dawka 
T/a gr. 4 razy dzień. 3 razy tańszy od antypiryny. 10 gr. — 60 centymów. 
Obydwa środki stósowano ze skutkiem w klinikach prof. Senatora, 

prof. Eulenbnrga, prof. Mendla, prof. Littena, prof. Ziilzera.
Jed. f a b r . : R ad laueP s K ronen  A po the ke . B e r l in  W. F r ie d r ic h s tra s s e  160.

Składy w aptekach. 141—6—1

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak  w latach poprzednich 9 9 - 5 2 - 3 0

w leeie w  Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo,
V ia  Roma.

Kornisya przem ysłow o - le k a rsk a  T o w a r z y i tw a  le k a r  
skiego k rakow sk iego .  L. 533.

Do Wielmożnego Pana

M a g .  f a r m .  M a r y  a  n a  Z ą h r a d n i k a

iv Złoczoióie.
Komisya przemysłowo - lekarska  T ow arzystw a  lekarskiego 

krakowskiego zawiadom iona pismem Wgo P an a  z d. 8. czerwca 
1893 r. o w yrabianiu  w fabryce kapsu łek  leczniczych „ H y g e a “ 
także kapsułek  z węglanem kreozotowym, poddała  kapsułki te 
a mianowicie zawierające w sobie po 0-10, 0 2 0 ,  0 ’30 i 0 5 0  
węglanu kreosotowego, ja k  niemniej kapsułki zaw ierające po OTO 
węglanu kreozotowego i 0  20  morrhuolu ścisłemu badaniu. B a­
danie to wykazało  tak  na leży tą  czystość użytych leków, jako też  
bardzo s taranne w ykonanie  kapsu łek  i rych łą  rozpuszczalność 
w soku żołądkowym.

To też T owarzystw o lekarskie  k rak .  w myśl uchw ały  po­
wziętej na posiedzeniu w dniu 22. b. m. na  wniosek swej Ko- 
rnisyi przemysłowo-lekarskiej orzekło, że kapsu łk i  z węglanem 
kreozotowym z iaboratoryum chemiczno farmaceutycznego „ I Iy g e a “ 
w Złoczowie czynią w zupełności zadość wszelkim wymogom 
techniki farmaceutycznej i zasługują  na wszechstronne polecenie 
w p rzypadkach ,  w których wskazane je s t  używanie węglanu 
kreozotowego.

Tern samem przysługuje  Wielmożnemu Panu prawo u ży ­
w ania na  swycli wyrobach kapsułek z węglanem kreozotowym 
napisu  „polecone przez T owarzystw o lekarskie  k rak o w sk ie11, tak  
samo, j a k  to do innych kapsułek i perełek leczniczych wyrobu 
W go P an a  przyznane zostało przez Towarzystw o lekarskie  k ra ­
kowskie uchwałami poprzedniemu z dnia 4. g rudn ia  1888. L. 
32 3 ,  z dnia 12. lipca 1890. L . 352  i z dnia  10. kw ietn ia  
L .  384.

T ow arzystw o lekarskie  k rakow skie  stw ierdzając  ponownie, 
że wyroby Iaboratoryum chemiczno-farmaceutyoznego „ H y g e a 0 
czynią p raw dziw y zaszczyt krajowem u przemysłowi ap tekarsk iem u, 
zachęca rów nocześn ie  Wielmożnego P ana ,  ażeby s tara ł  się o dal­
szy rozwój swej pracowni i rozpowszeelinienie swych wyrobów 
poza granicam i kraju.

K raków  dnia 23. listopada 1893 r. 139 — 1— 1

Wiceprezes Tow. lek. krak. Prezes Komisyi przem.-lek.
Doc. Dr. R udolf Trzebicky. Prof. Dr. Edward K orczyński.

Sekretarz Komisyi przem.-lek.
Dr. Michał Ś liw iński.

Hildebrand, dost. wojsk. Ht L| E «

Nr. 640 Termometr maksymalny minutowy i 
Nr. 675 „ „ dla szpitali.

1 szt. ‘/2 tuz. 1 tuz. 3 tuz. 6 tuz 100 szt. 
2 iii. 9 m. 15 ra. 40 in. 75 m 100 m. 

O dsyła  op ła tn ie  do domu. U szkodzen ia  w y n ag rad z a .
Pochwały minist. wojny. 1 2 2 — 4— 4 

Za urzędowe św iadec tw a  państw, po 75 fen. za sztukę.

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


