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Pnetwór orqaniczny zeiezisto-naemogioDinowy
Najlepiej odnawia krew. gdyż zawiera naturalne połączenia 
żelaza i sole mineralne i istoty białkowate krwi w postaci 
zagęszczonej. 10 gr. Dynan ogenu odpowiadają 45,0 białka 
kurzego, albo 80,0 ciepłego inięsa wołowego. Dla dobrego 
smaku, trwałości i łatwej strawności należy go wyżej posta­

wić od innych tego rodzaju przetworów.
Plaiszku z a w ie ra j ą c a  około  250  g ra m ó w  1 z ł r .  25 k r .  
od laA przez wiele powag polecany w  ll iedokrewności, 
w bia łaczce , zołzom, k rz y w ic y ,  osłabieniu  n e rw ó w  do 
wzm słabowitych i chorych dzieci, k o b ie t  i ozdrowieńców. 

5 Dostać można we wszystkich aptekach
kr. 1784 przyw. Apteka w Schneidemiihl, Neuer Markt 24 

Składy główne: Austrya: G. Heli i Spka. chemiczna fabry- 
ka, Opawą. — Węgry- Apt.' Tauffer, Budapeszt, Teresienring. I
Kąpiele slete Luhaczcwice

Morawy.
Źródła alkaliczne słone, jodowo-, brumuwo-, litowo-żelaziste ką­

piele i inhalacye.
Z a k ła d  wodoleczniczy, m lecza rn ia  i  z a k ła d  żę tycow y. 

Godzina drogi od stacyi kolejowej Aujezd-Luhaezowice, połącze­
nie io każdego pociągu.

Otwarcie sezonu 14 Maja 1898. jjft
Wspaniałe mii szkania, stała muzyka zakładowa, kasyno, 4 leka­
rza praktykujących apteka — Prospekty za darmo. — Zamó­
wienia na mieszkania przyjmuje In sp e k c y a  z a k ła d u  lir .  Sere- 
n J’ego. Namówienia na wodę przy(m u je , z a r z ą d  do ro z s y łk i  

wód w  Luhaczow icaeh .  Poczta i telegraf na miejscu.
II

NOWOŚĆ: C a p su l. g e l. a u r  0 ’5 : 
j a d -  V asoger. (5%, K re o so t 2 0 % '

J

(zob, rozprawy Toio. lek, berlińskiego, loedług sprawozdania Beri. 
klin, Wochemchrift Nr, 21 — 1898),

Nowe przetw ory Yasogenu:
Siarka 3%, dziegieć 25%, P Naptliol 10%

(zob. Jliinch. Mec. Wochenschrift Nr. 23 i 24 189tt:
Ueber Vasogene t t. d. Docent Dr. K. Ullmann-Wiedeń).

Te i jak dawniej przed laty wprowadzone płynne prze­
twory vasogenu (Jo d  6% , Jodo fo rm  i  tch ty o l  lu% , 
K re o z o t  20% , JUentlioł 2%> Camplioro-Chloroform p. a. itd.) 
sprzedają apteki w o ry g in a ln y ch  f laszkach  po 1 m arce

Próbki i literatura na żątlanie.

Fabryka Ifasonenu Pearsnn i Sp. z ogr. por., Hamburg
Główny skład dia Austro- Węgier ■ 1

Wilhelm ISaâ er, Wiedeń, j® 3,Hiumark13.
Do-.dzisiejszego N iu  dołącza sic 

L) List oiw/iri.t, Dra M. Cerchy;  
2 Broszurkę o Rym anow ie .



3 f t .  2 0 . PRZEGLĄD LEKARSKI 20 Maja 1899.

'3 ż  .  ^ e c z n a  

S o m a t o s a
(Ł a c t o - S o n i a  t o  s e )  

i  5°/(ł taniny w organicznem połączeniu. 
W ska/.: Pyspepsia, NeuriiBthonia, Anae- 

nria, Tuberculosis, Typhus, Rlincliitis
D awka: d la dorosłych 5—15 gr. dz.

„ dla dzieci S—10 gr. dz.

J l n a l g e t i

polecony przeciw : 
Ischias, A rth rltis , M alaria

Dawka: 1.0—1.5 gr,

c W e t o l n .  h y d r c h l .
z n a k o m i t e  S e d a t i t w m .

W skaż.: B ronchitis, dyBpnoe, Pliaryngi- 
t is ,  L a ryng itls , kaszel suchotników, 

Astlmui bron cli i ale.
D awka: dla dorosłych 0*003—0*005 gr.

3—1 razy dn a (pro die 0*03 gr.) 
dla dzieci 0*0005—0*0025 gr.

•3—4 razy dnia.
W odzwyczajaniu od morfiny 

D awka podskórna 0*003 —0*01 gr.

(e r e o s o t a l
f C r e o s o t u m  c a r b o n i c .  p u r i s s

j D a o ł a l
t C r i i a j a c o l u m  c a r b .  p u r i s s . )

W skaż.: (Irużlica p łu c , B ronchitis, 
chroniczne nieżyty, Influenza, R hachltis 

i Seroplmlosis.

Farhenfabriken
vorm.

f *

Friedr. bayer&Co.,
Elberfeld.

Pharmaceut. Przetwór,.

®rional
ó P e m n c

M i j p n u f i c a w .

Dawka 1,0—1,5 gr. w  filiżance ćieplego 
olynu.

24

i l i ń s k a  w o d a  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz .: węglanu sod. 33.1951, siarKanu sod. 6.6679 
węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stałych części 5,25011, 

kwasu węglowego 55.1737, Temperatura 10'L — 11° G.
W ypróbowane od najdaw niejszych  czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, jjęsherza , żołądka, pi dagry , n ieży tu  oskrze- 

|low ego, heiroroidow  i t  d. Znakom ity d y e te tyczny  napój

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele  z komfortem urządzone, w anny, parówki, 
elektr. fc f j j , zakład wodoleczn iczy kompletnie urządzony.  

L ekarz  zdrojowy: Qr. Wilhelm v. Reuss.
P a s t y lk i  b i l iń sk ie  znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żoladka , 

w zaburzeniach trawienia.
Składy we wszystkich handlach, Aptekach i drogueryach.

2 Zarzad zdrojowy w Rilmie (Czechy).

P. P. N. Nr. 88082.
Prodnkt zgeszczcma kwasu garbnikowego z aldehydem.

Nieszkodliwy a skuteczny środek

w b ie g u n k a c h  i n ie ż y ta c h  je lit .
W  przeciwstawieniu do innych podobnych nowych środków polega' działanie jego na 
tem, źe nietylko z powodu nierozpuszezalności w  kwaśnym soku żołądkowym d-iałanie 
taniny 'uw idocznia sie, ale nadto, że wchodzi tu w rachubę także działanie desiufekcyjne

formaldehydu.

T ańszy  od oodobnych innych przetw orów . 
D a w k a  0,25 gr .  d la  n o w o ro d k ó w ; 1,0 gr.  d la  dorosłego.

de Buck u. <le Moor, Therapeutische W ochensehrift 1896. Nr. 43.
Eberson, Aerztl. Centraianzeiger. 1897. Nr. 26,
Szik la i, Thetap. W ochenschrift. 18l>7. 41.
B raun, Therap. Wochenschrift. 1897. Nr. do.
Dworetsky, St. Peteraburger med. Wochenschrift. 1898 Nr. 40.
J .  Lamlau, Klinisch-therap. W ochenschrift. 1898. Nr. 40.
A. Fasano, Archiyo internaz di Medicina e Chirurgia. 1898. VII, 27
I). Monti e P- Dragoni, G-azetta medica lomburda. 1898. LVII. Nr. 35.

L ite ra tu ra  i próbki na żądanie.

iĆheniie.zna fabryka. — Darmstadt.

1 M B
jest nowym środkiem leczniczym, zupełnie 
nieszkodliwym, szybko i pewnie działającym, 
wytworzonym bez dodatków wolnych kwasów 
lub alkaliów, tłuszczów roślinnych lub zwie­
rzęcych, zupełnie obojętny, nie drażniący, 
wypróbowany i polecony — stałej konsysten- 
cyi o wysokim punkcie topnienia, 
k i n  r |  | o  n  d z i a ł a  wybitnie kojąco, 
I I 17 I l i  d l i  p rzec iw zap a ln ie ,  wcliła- 
n ią jąco , odwodząco, odciągająco, lecząco, 

zab lizn ia jąco ,  a n t i s e p t y c z u ie , o dw am ająco ,  p rzec iw p aso ży -
tn iczo

k i n ■ T + o ł o n  stosowano z najlepszym skutkiem w o p a rz e n ia c h  
l i d  I I d ' d l i  1, 2 i 3 stopnia, w z a p a ln y ch  ra n a c h  i w rz o ­
dach, w owrzod-ieniach brodawek, w ranach noworodków, w odleży­
nach, zmarznięciach, ropniach, bolesnych wrzodach; wrzodach pod­
udzia, flegmonie i t. d.; w zap a len iac h  różnej przyrody; w osfych 
i przewlekłych zapaleniach gruczołów chłoniczych i obrzękach tychże, 
w zapaleniu ślinianek, Parotitis polymorpha, w zapaleniu i obrzęku 
grucz. szyjnych w płonicy, także gruczołów oodszczękowych po za­
paleniach gardła neuritis i w. i. Jako miejscowo zastosowany lek 
w epididymitis, w dymienicy, v wrzodzie twardym i w różnych ki­
łowych chorobach skóry; w bólach n a  t le  goscow ym  i d no w y m ; 
w ostrym i chronicznych gofccn stawów i mięśni, w lumbago i t. d.; 
w zgnieceniach, zw ichn ięc iach  s t łuczen iach  i w wszystkich 
cierpieniach urazowych; w ro zm aitych  chorobach  skóry ,  ostrym, 
podostrym, przewlekłym wyprysku, tak zwanych wypryskach z za­
wodu, Eczema simplex i eczema impetiginosum, w lmpetigo conta- 
giosa, Eczema sąuamosum, Pityriasis, w Psoriasis. lchtyosis, w wy­
prysku z jodoformu, w Lichen, Prurigo w Seborrhoea capillitii, Se- 
borrhoea sicca, w Herpes tonsurans, w Sycosis i t. d., W  ró ż y  
tw a r z y ,  w acne simples i aene rosacaa; w chorobach  p a s o r z y tm  
czycli jak świerzb i t. d. W ie lk ie  u p r o s z c z e n ie  w  le c z e n iu .  
N i l F t P I d ! !  d y w a n y  je s t  s ta le  w w ie lu  k l in ik ach  u n iw e r-  

O 1'  jsy teck ic li  i m ie jsk ich  z a k ła d a c h  leczn iczych .
Próbki i Literatura na żadanie pp. Lekarzy przez

Naftalan-GesellschafEóG. m. b. H. w Magdeburgu.
Skład en gros dla Austrvi i 4

w  S p rzed aży ,“M edic .na l-D roguen
G. i R. F r i tz  w  W iedniu ,  I. B r i iun e rs t ra sse  5.

C~T* S p rz e d a ż  czę śc io w a  w e  w s z p s tk ic h  a p te k a c h .

i

1

Lanoliiium puriss. Liebreich
w olne  od wody, łączy  się z  wodą

w znanym, znakomitej czystości i nieprześcignionym gatunku

lan a p  P 1 D  wolne oJ wo<h' Zac7̂l a u a L  i - f .  J .  i - * • się z wodą, przeżrocz, 
ste, bezwonne, wolne od kw. tłuszcz, i ód manganu, nie lepkie

BENN0 JAFFE & DARMSTAEDTER 28
F a b r y k a  lano l in y  — M ar t in ikenfe ldo  pod Berlinem.
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t  Z kliniki położniczo-ginekologicznej uniwersytetu Jagiel­
lońskiego pod dyrekcyą Prof. Jordana.

Przypadek marskości przedsionka sromowego.
( K r a m •o s i s  r u i n i e ) ,

podał

I)r. Stanisław Dobrowolski.

Cierpienie to, będąc dosyć rzadkie i mało w piśmien­
nictwie opracowane, zasługuje na to, aby  każdy przypadek 
tego schorzenia był ogłoszony, zwłaszcza, źe sprawa powsta­
wania tej choroby jest  prawie zupełnie ciemną, a i obraz 
zmian anatomicznych, je j  towarzyszących, nie doczekał się 
dotychczas ścisłego, ogólnie przyjętego określenia. M a r s 1) 
w swej pracy, w której starał się zebrać wszystkie dane 
z literatury, naliczył zaledwie 55 przypadków opisanych, 
illatego sądzę, że jestem upoważniony do ogłoszenia przy­
padku marskości sromu, spostrzeganego i leczonego w bieżą­
cym roku szkolnym w klinice krakowskiej.

P. D., 1. 60 licząca, 1. p. k. 24(156) leczona w klinice od 9. XI 
do 20. XI 1898, podaje: Rodziła siedm razy na czasie prawidłowo, 
ostatni raz przed 17 laty; roniła raz przed dwudziestu kilku laty. Mie­
siączkowała od 15 r. życia zawsze prawidłowo, od ośmiu lat regularno­
ści nie miewa. Od chwili ustania miesiączkowania miała chora aty­
powe krwawienie, mniej więcej raz do roku przydarzające się, skąpe, 
do 10 dni trwające. W ostatnim roku podobne krwawienia powtórzyły 
się kilkakrotnie i były nieco obfitsze, niż w latach poprzednich; osta­
tnie krwawienie trwało cztery dni i zakończyło się bezpośrednio przed 
przybyciem chorej do kliniki. Od lat 20 cierpi chora na obfite białe 
upławy, w ostatnim roku zauważyła, że upławy są obfitsze, niż w la­
tach ubiegłych. Od 7 miesięcy dokucza chorej nieznośny świąd w oko­
licy sromu, silne bóle i uczucie prężenia w tej okolicy. Dolegliwości 
te są mimo ciągłego leczenia tak męczące, że chora nocami nie może 
sypiać i nie może z tego powodu ani siedzieć, ani chodzić Mocz od­
daje prawidłowo, przy oddawaniu odczuwa pieczenie. Przed 7 laty 
chora przebyła gościec stawowy. Przebyciu kiły stanowczo zaprzecza.

Badanie przedmiotowe wykazuje: Osoba wzrostu średniego o bu­
dowie i odżywieniu dobrem, podściółka tłuszczowa wszędzie u chorej 
''admiernie rozwinięta. W płucach znaleziono rozległy nieżyt oskrze- 
hwy, w sercu nad koniuszkiem szmer skurczowy, w innych narzą- 
^ c h  wewnętrznych zmian nie stwierdzono. Badanie brzucha wykazało 
MBunki prawidłowe.

Mocz chorej zawiera białko w ilości 0 01°/c, cukru zupełnie nie 
*haleziono.

Oglądaniem sromu stwierdzono: Wargi większe zanikłe, wargi 
jjliejszfc w górnym odcinku zaledwie zaznaczone, podobnie łechtaczka.

°'ny odcinek warg mniejszych natomiast przerosły, zwisa przed szparą 
®l0rnu po obu stronach w postaci polipów wielkości i kształtu przy- 

Uczonej suchej śliwki. Skóra warg większych, mniejszych, przed- 
lta, okolicy łechtaczki — biaława, sucha, napięta i połyskująca.

le, ’) M a r s :  Kilka słów o marskości przedsionka sromu. (Przegląd 
Urs/c‘> rok 1898, Z. 4 . 6).

Najbardziej jednak biją w oczy zmiany w skórze warg mniej­
szych; miejscami i to w odcinku górnym warg jest ona bruna- 
tnaw a ,  w części zaś przerosłej blada i w całości twardsza, naciekła, 
a przytem zasiana drobnemi wysepkami białemi o perłowym połysku, 
przy dotyku Iwardszemi od otoczenia. Wysepki te są nieco poniżej 
powierzchni otoczenia wgłębione Na skórze przedsionka i w okolicy 
wędzidełka znaleziono liczne przeczosy większe i mniejsze, dno ich 
jużto pokryte szarawą miazgą, już też zupełnie czyste. Okolice tych 
rozpadlin bardzo przy dotyku bolesne. Na wewnętrznej powierzchni 
części przerosłej warg mniejszych widać kilka powierzchownych owrzo- 
dzeń, których dno pokryte szarawą wypociną. Obecność tych właśnie 
ubytków tkanki sprawia, że rozchylenie warg jest dla chorej bardzo 
przykre. Srom wogóle ziejący, wejście do pochwy nie bardzo ważkie, 
wprowadzenie jednakże palca sprawia chorej dotkliwy ból. Błona ślu­
zowa pochwy okazuje wybitne cechy zaniku slarczego, 'powierzchnia 
jej wygładzona, w odcinku górnym wykazuje zbliznowacenia.

Część pochwowa prawie zupełnie zanikła. Ujście zewnętrzne, do­
syć drobne, tworzy szparkę poprzeczną z nielicznymi wrębami. Dalszy 
ciąg macicy przebiega poziomo, trzon macicy powiększony i twardy ; 
długość jainy macicy wynosi 10 ctm. Sonda w jamie natrafiła na 
liczne |drobne nierówności, odpowiadające przerosłej błonie śluzowej. 
Po sondowaniu chora nieznacznie krwawi.

Na podstawie tego wyniku badania rozpoznano marskość przed­
sionka sromowego u chorej, dotkniętej przewlekłem zapaleniem błony 
śluzowej trzonu macicznego.

Leczenie w tym przypadku postanowiono za rada M a r ­
t i n a  przeprowadzić drogą operacyi. W  tym  celu najpierw 
wyskrobano w uśpieniu chloroformowem błonę śluzową ma­
cicy, poczem odcięto obie wargi mniejsze. Najpierw cięciem 
wrzecionowatem, poprowadzonem na granicy wargi prawej 
odcięto tę wargę, a putem, po powstrzymaniu nieznacznego 
krwawienia, zeszyto powierzchnię ranną  szwem ciągłym ka t­
gutowym. Odcięto w ten sam sposób i wargę lewą.

Przebieg pooperacyjny by ł zupełnie prawidłowy, rany  
po obu stronach przygoiły sic doraźnie. Swędzenie o mniej- 
szem nasileniu, niż przed operacyą, dokuczało jeszcze chorej 
chwilami przez pierwsze 3 dni po operaej i, poczem ustąpiło 
bez śladu.

Rozpadliny skórne przygoił y się zupełnie tak, źe chora, 
opuszczając 20. I I  klinikę, nie odczuwała żadnych dolegliwości.

Badanie mikroskopowe resztek błony śluzowej macicy, 
otrzymanych przez wyskrobanie, wykazało znrany , odpowia- 
J  ijące obrazowi przewlekłego zapalenia międzygruczołowego 
błony śluzowej.

K ażda z wyciętych warg jes t  na 7 — 8 ctm, długa, 
w miejscu przerosłem do 3 ctm. szeroka, a grubość w tern 
miejscu dochodź' do 11/3 ctm. Skóra wyciętych warg jak b y  
marmurkowana, a wrażenie to odnosi się z powodu licznych 
ognisk barw y perłowo-białej, połyskujących, poniżej otoczenia 
wciągniętych. Skóra wogóle jest  naciekła, twarda, a zbitość 
miejsc pozaciąganycb jes t  wybitnie twardsza i odpowiada 
zbitośei blizny.



Badanie mikroskopowe w tym przypadku prze, 1:0w a­
dzono w ton sposób, że wycinano skrawki z górnego odcinka 
warg, potem skraw ki z miejsca przerosłego i to tak  z miejsc 
mniej, jako też i więcej zbliznowaciałyeh.

Skóra w skrawkach wyciętych z górnego odcinka warg 
nie wykazywała wybitniejszych zmian, warstwa przyskórka 
prawidłowej szerokości, zachowywała się prawidłowo, sama zaś 
miazdra dawała obraz zupełnie podobny ja k  miazdra skóry, 
branej z wrarg' mniejszych zwłok kobiecych rozmaitego wieku.

Skraw ki wycięte z miejsc mniej zblizno waeiałych ze 
skóry dolnego, przerosłego odcinka warg okazywały już  w y ­
bitno zmiany i to warstwę przyskórka znaleziono rozszerzoną, 
całą nadzianą ciałkami wypocinowerni. W arstw a rogowa od­
dzielała się całymi płatami od warstw  pod nią leżących i 
warstwa ta robiła wrażenie, j a k b y  była  złożoną z równole­
głych długich łusek; warstwa ziarnista wyraźnie i dobrze 
zaznaczona, komórki zaś podstawowe przybłonka swym kształ­
tem przypominały więcej komórki sześcienne. W arstw a przy- 
błonkowa w wielu miejscach oddzieloną była od właściwej 
skóry przestrzeniami wolnerai, w której widoczne były resztki 
bezpostaciowej wypociny i nieliczne ciałka wypocinowe.

W ars tw a  brodawkowa rozszerzona, brodawki miejscami 
znaleziono smukłe, wysokie, na przekrojach ukośnych widzieć 
w nich było można światła naczyń otoczone ciałkami bia- 
łemi; w innych zaś miejscach, zwłaszcza na gran icy  wyse­
pek skóry więcej zbliznowaciałyeh, znaleziono brodawki sze­
rokie i przypłaszczone. Budowa właściwej skóry wykazuje 
ja k b y  dwie oddzielne w arstwy; jedna  pod przybłonkiem po­
siada budowę zatartą, przebieg włókien tkanki łącznej nie 
jest falisty i regularny, naczyń w tej warstwie znaleziono 
tylko nieznaczną ilość, natomiast zaś obfity naciek drobno- 
komórkowy. W arstwa zaś druga głębsza właściwej skóry  po­
siada obfita ilość silnie rozwiniętych naczyń, około nieb i po­
między niemi liczne ciałka wypocinowe; włókna tkanki 
łącznej w tej warstwie plączą się z sobą na wszystkie strony 
ale nie przypominają zupełnie tak zw. rombów Langera. 
W  tej warstwie tu i owdzie napotkano nerwy niezmienione. 
Gruczołów ani tkanki tłuszczowej nie napotkano w prepara­
tach zupełnie.

Wreszcie badano skrawki z miejsc najwięcej zblizno- 
waciałych i tu stwierdzono znaczne ścieiiezenie warstwy przy­
skórka, warstwę rogową znaleziono szeroką, a warstwy inne 
przyskórka tylko niewyraźnie zaznaczone, j a k b y  zatarte. 
Pomiędzy komórkami przyskórka napotkano nieliczne ciałka 
wypocinowe. Granica dolna przyskórka nic przebiega pa­
górkowato, lecz jest zupełnie równa i płaska, a przebieg ten 
tłómaczyć może tylko znaczne rozpłaszczenie i prawie — 
powiedzieć można - -  zanik brodawek. W ars tw a  brodawkowa 
skóry właściwej jest znacznie rozszerzona, ja k b y  obrzękła, 
obrysy je j  utkania zatarte, przebieg włókien tkanki łącznej 
zupełnie atypowy, wytworzył utkanie bliznowate zbite, na­
czyń prawie że w niej nie napotkano. W arstw a głębsza skóry 
posiada znacznie mniejszą ilość naczyń, niż w przyległych 
miejscach mniej bliznowatych, koło naczyń mniej widać cia­
łek wypooinowych; przebieg włókien tkank i  łącznej również 
zupełnie nieregularny. Gruczołów i tkanki tłuszczowej zu­
pełnie nie napotkano.

Ponieważ zachowanie się tkank i sprężystej w tem scho­
rzeniu odgrywa bardzo ważną role, dlatego badałem je  ró­
wnież w skrawkach z rozmaitych miejsc danego przypadku,

jakoteż  w skraw kach, branych z warg mniejszych zwłok ko­
biet, liczących od 15— 00 lat.

Skraw ki do tego celu barwiłem według sposobu poda­
nego przez Herxheimera. Przy oglądaniu preparatów z warg 
mniejszych kobiet rozmaitego wieku uderzały wybitne róż­
nice co do zachowania się włókien sprężystych i tak ,  gdy 
u dziewczyny 15 -letniej włókna sprężyste stanowiły gęstą 
sieć, to u kobiety 3 5 -letniej napotkano znacznie mniejszą 
ich ilość, a jeszcze mniejszą u kobiety 00-letniej. Bez poró­
wnania znacznie niniejszą ilość wykazywały  skrawki brane 
z danego przypadku marskości sromu, bo tutaj tylko tu 
i owdzie zaznaczały się włókna sprężyste w kształcie cien­
kich luźnych włókienek.

P rzy  badaniu skrawków zwracałem również uwagę na to, 
czy nie napotkam gdzie pęczków mięśni, biorących swój po­
czątek z naczyń, na które zwrócił uwagę w swej pracy M a r s ,  
ale na utkanie mięśni poza naczyniami nigdzie nie natrnliłem.

Jeżelibym w danym przypadku szukał za czynnikiem 
przyczynowym schorzenia, to nic więcej bym nie mógł odna­
leźć, jak długotrwałe upławy, ale i te trudno brać w ra­
chubę, gdyż jeżeli one przez lat 19 nie wywołały żadnej 
zmiany na skórze sromu, to dosyć dziwnein byłoby ich pa­
tologiczne działanie właśnie w roku  dwudziestym. To pe­
wne, źe w tym przypadku nie było cukrzycy, a i dla kiły 
nie odnalazłem żadnych danych.

W  obrazie klinicznym opisanego przypadku mieliśmy 
zanik sromu i wogóle cechy typowe zaniku skóry. O tyle 
p rzypadek ten nie odpowiada przypadkom, podawanym przez 
innych autorów, żc nie było w nim zupełnego zaniku warg 
mniejszych, a nawet istniał częściowy ich przerost.

F a k t  ten tlómaezę sobio tem, że może u tej chorej 
wargi mniejsze by ły  wogóle nadmiernie rozwinięto, a sprawa 
chorobowa jeszcze nie postąpiła daleko, z a n i k  poczynał do­
piero brać górę nad pierwotnym przerostem. Twierdzenie 
powyższe popierałoby największe zaciągniecie tych miejsc, 
gdzie mikroskopowo stwierdziłem największe zbliznowacenie.

Badanie mikroskopowe wykazało, że przeważnie w opi­
sanym przypadku marskość przedsionka by ła  w pierwszym 
okresie rozwoju, a tylko miejsca zaciągnięte biulo - perłowe, 
połyskujące, twardsze, tu i owdzie rozrzucone, dały obraz, 
odpowiadający drugiemu okresowi schorzenia.

Zapatryw ań innych autorów co do postaci, pochodze­
nia i przebiegu marskości przedsionka nie przedstawiam, 
gdyż bardzo dokładnie je zestawił w wzmiankowanej pracy 
Prof. M a r s ,  a od czasu jego pracy nie zaszły żadne zmiany 
w poglądach na tę sprawę chorobowa.

W  końcu niech mi wolno będzie złożyć głębokie po­
dziękowanie Prof. J o r d a n o w i  za łaskawe zlecenie dokła­
dnego zbadania danego przypadku.

II. Nowy przyrząd własnego pomysłu do oznaczania 
astygmatyzmu regularnego.

Podał
I) r. A (1 a ni L a n g  i o

okulista w Krakowie.

Zanim przystąpię do właściwego opisu mojego p ^ Y ' 
rządu, pozwolę sobie zrobić wpierw małe zboczenie w dzie­
dzinę optyki fizyologicznej. Przez astygm atyzm  regularny ro­
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zumiemy wadę optyczną, polegającą na asymetrycznej bu­
dowie części łamiących oka, głównie rogówki, rzadziej już 
soczewki, skutkiem której oko takie okazuje w różnych swych 
południkach rozmaite załamanie światła (refrakcyą). W sku tek  
tego promienie świetlne, wychodzące z jednego punktu, nio 
Riogą się skupić na siatkówi e w jednym  punkcie i ztąd na­
zwa urobiona z greckiego a privatłvum  i cmyyz punkt. N a j­
miększą różnicę refrakcyi okazują dwa prostopadle na sobie 
stojące południki, które nuży wami p o ł u d n i k a m i  g ł ó ­
w n y m i  albo o s i a m i  a s t y g m a t y z m u ,  podczas gdy ró­
żnica ta stanowi jego s t o p i e ń .  Ponieważ każde, nawet zu­
pełnie prawidłowe oko okazuje-pewien nizki stopień astygma- 
tyzinu zwanego tizyologicznynfy-przeto dopiiro wtedy astygma- 
tyzm uważamy za patologiczny, gdy  obniża, wzrok poniżej 
granicy, za prawidłową przyjętej. W  tym ostatnim w ypadku 
oko w każdej odległości widzieć musi niewyraźnie, gdyż albo 
niektóre promienie zostają skupione na siatkówce, inne przed 
lub za nią (A st. simplex), albo w szystkie promienie skupiają 
się przed lub za siatkówką, ale w rozmaitych od niej od­
ległościach (As. ęótotgósiłus mynpicus lub hypermetropicus); 
albo wreszcie jedne promienie Skupiają się przed, podczas 
gdy inne dopiero za siatkówką (As. m ixtus). Od stopnia i ro­
dzaju astygmatyzmu zależy w poszczególnym wypadku wię­
ksze lub mniejsze upośledzenie wzroku. Poprawić wzrok 
można zupełnie lub w znacznej przynajmniej części zapo- 
mocą szkieł cylindrycznych lub cylindryczno-sforyeznycli, ale 
do tegW, trzeba dokładnie poznać kierunek osi, rodzaj asty­
gm atyzm u, równie j a k  refrakcyę głównych południków. 
Każdy  okulista wie dobrze, j a k  nmiaz mozolncm zadaniem 
jest właśnie oznaczenie k ierunku osi, które, chociaż do sie­
bie zawsze prostopadłe, mogą mieć w różnych oczach różne 
nachylenie, począwszy od ściśle poziomej aź do ściśle prosto­
padłej. D la  ułatwienia tego badania służą: już to  tablice z od­
powiednio rysowauemi literami H e y m a n a ,  liniami B e ­
c k e r a ,  lub wreszcie gwiazdą S n  e 11 cm a ;  jużteż rozmaite 
przyrządy ja k  keratoskup P ł a c i  d o ,  oftalmometer J  a- 
v a l a  lub J a v a l - S e h i o t z a .  Posługiwać się też można 
w tym celu wziernikiem i skiaskopią. Wszystkie je d n a k  wy­
mienione sposoby posiadają pewne wady; jedne s; mało do­
kładne, drugie zbyt zawikłane, inne wreszcie j a k  n. p. apa­
rat J a v a l - S c h i i i t z a  nader kosztowne tak , źe w codzien­
nym użytku pruktyką-okulisty  albo wcale zastosowania zna­
leźć me mogą, albo zbyt wiele pochłaniają czasu. Dlatego 
leż starałem się brak ten uzupełnić 1 sądzę, że mi się to 
choć w części udało.

Po dłuższych dochodzeniach teoretyeznvch wpadłem na 
sPo«ób łatwy i prosty i obmyśliłem przyrząd niekosztowny, 
Pow ala jący  w krótkim czasie oznaczyć wszysikie dane, p_rzy 

a<łtn iu  astygmatyzmu konieczne. Za zasadę przejąłem to 
optyczne, że jeżeli przed okiem astygmatycznem urfiie- 

lłly w pewnej odległości na białem np.- 1 le lin kę, skla- 
uJfjćą się z szeregu białych i czarnych kwadratów, to kw a- 

. 1 at.y te tylko wtedy jak o  takie będa widziane, jężeli obrazy 
1 l>adiią na siatkówkę. W' przeciwnym razie, t. j. gdy na 

'■0 \vee utworzą się obrazy rozpierzchłe skutkiem skupife- 
^  się «promieni przed lub poza siatkówką, kw adraty  zlo- 

I- llj ą  się w jnónę czarną linio. Pierwszy -wypadek ma iniej- 
iuijka ustawioną jest  równolegle do południka 

\vj >̂l' l.'* ‘ (̂IWe.i refrakcyi, lub odpowiednimi szkleni popra- 
m ,L drugi -— gdy jest równoległą do południka o re-

frakeyi nieprawidłowej i niepoprawionej. Oczywiście, że n ie­
zbędnym przy tem warunkiem jes t ,  aby wielkość pojedyn­
czych kwadratów była do odległości i do bystrości wzroku 
dobraną, dlatego też potęzeba kilku takich linijek, z których 
każda podzieloną jest  na kw adra ty  innej wielkośct Jak ie  
maja być te rozmiary, pondem zaraz przy objaśnieniu ca 
łego przyrządu.

Na nóżce pionowej, dającej się dowolnie podwyższać 
i zmźaó, pr> ymocowaną jest pionowo tarcza okrągłą  o śre­
dnicy 24 etui. Przednia powierzchnia tarczy (Fig. 1) je s t

Fig 1. Tarcjzą z przodu, z założoną jedną z linijek (o) i śrubką, przy­
trzymującą linijkę (b), naturalnej wielkości.

Fig. 2. Tm cza z tyłu ze skalą w górnej połowie: a wskazówka, b śrubka 
do kręcenia, 1/ i naturalnej wielkości.

pomalowana jednostajnie na biało. Na tylne; powierzchni 
(Fig. 2) znajduje się w -górn.j połowic podzialka n i  stopnie 
od pionowej w środku 'oznaczonej zerem, aż do 90° w obie 
strony. Poniżaj podziałki z lewej i z prawej strony umieści­
łem napisy, służące do szybkiego oryentowania się w którą  
stronę dam- nachylenie dla każdego oka rozumieć należy. 
Przez środek tarczy przechodzi w kierunku z tyłu ku przo­
dowi oś, dająca się zapomocą klubki poza tarcza umieszczo­
nej (Fig. 2 l>), dowolnie około własnej swej osi obracać. Do 
osi tuj stale przymocowaną została za tarczą wskazówka 
( ) % . P £ a), k tóra, obracając się razem z osia, wskazuje w k a ­
żdej chwili stopień nachyleniu na^upodziałoe. Przed tarczą 
z przodu z ikłada się nit oś jedne z linijek (F*g. 1 a) w ton
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sposób, źe zajmuje ona zawsze położenie równoległe do wska­
zówki i razem z uia przy obracaniu osi ściśle tesame ruchy 
wykonywa. Lini.kę przy śrubowy wa się śrubką, założoną na 
przedni koniec osi przed tarczą (Fig. 1 b). L inijek takich 
jes t  siedm. Z tych pierwszą podzielono na  największe kw a­
d ra ty ,  odpowiadające swą wielkością dokładnie numerowi 
60-temu tablic Snellena. K w adraty  następnej linijki, już  mniej­
sze, odpowiadają numerów' 3 6 - te m u  i t. d., .aż wreszcie 
ostatnia linijka ma najmniejsze kw adraty , równające się n u ­
merowi 6-temu Snellena. Jed n a  z wymienionych linijek, mia­
nowicie pierwszą, o największych kwadratach, przedstawia 

w naturalnej wielkości Fig. 3. Aby 
można było robić też próby z białymi 
kwadratami na czarnem tle, dodałem 
jeszcze drugą  tarczę czarną o tejsamej 
średnicy, co biała, mającą w środku 
otwór tak , że daje się w razie potrzeby 
przed tam tą założyć.

Postępowanie moje przy badaniu 
jes t  następujące.

Badany siada w odległości 6 me­
trów od tarczy, ustawionej na wysoko­
ści jego oka. Po poprzedniem oznacze­
niu bystrości wzroku w dal na tabli­
cach Snellena zakładam  linijkę, odpo­
wiadającą najmniejszemu numerowi, 
który badany jeszcze rozpoznawał. J e ­
żeli przytem szkło sferyczne poprawiało 
wzrok, to pozostawiam je  nadal przed 
okiem. Rozumie się samo przez się, że 
badać należy każde oko z osobna, pod­
czas gdy  drugie jes t  zasłonięte. Obra­
cając teraz powoli oś przyrządu i w pro­
wadzając temsamem linijkę kolejno we 

JSSRSRftjyfi wszystkie południki, zapytuję badanego,
^  czy widzi zawsze równie wyraźnie po-

\  jedyncze kwadraty . W  takim razie oko
I—I O. i niema astygmatyzmu, a raczej tylko

 ̂ — I minimalny. Jeżeli przeciwnie, przy pe-
\  /  wnem ustawieniu oko nie jest  w stanie

rozróżnić kwadratów, ale widzi je  zlane 
w jedna  linię, dowodzi to, że w tym 
południku jest  odmienna refrakcya, niż 
w innych. G dyby nawet różnica ta była 
niewielką, wtedy moźliwem jest,  źe 

oko rozróżni wprawdzie jeszcze kwadraty, ale będą one 
zamazane i przerwy między nimi niewyraźne. W tedy  
należy użyć następnej linijki o mniejszych kwadratach. 
W skazówka poza tarczą wskaże na podziałce stopień na­
chylenia tego południka. Drugi południk główny jest tem­
samem ju ż  w iadom y, gdyż musi stać do tamtego prosto­
padle. W  ten sposób mamy najważniejszy punkt rozstrzy­
gnięty. Obecnie chodzi tylko o drugie pytanie: j a k a  jest 
refrakcya w każdym z południków? W  tym celu ustawiwszy 
linijkę równolegle do jednego z nich, przesuwam przed okiem 
szkła sferyczne tak długo, dopóki nie natrafię na takie, za- 
pomocą którego badany widzi pojedyncze kwadraty. N a­
stępnie powtarzam tosamo w drugim południku. Dla szybko­
ści używam t. zw. „ r e g l e  d u  D r .  P a r e n t “ , t. j .  linii 
z rączką, na której umieszczone są w dwóch szeregach jedne

Fig! 3. a otwór służący 
do zakładania na oś 

przyrządu.

pod drugiemu coraz to silni, isze szkła wklesłe i wypukłe, 
od 0 5  D. do 10 D.

Najlepiej objaśn: to przykład. Badany źle widzi w dal- 
Badając oko prawe, znajduję przy użyciu —  4 5 D, v = b/ r s j  
Pozostawiwszy szkło — 4 5 D przed okiem, przekonywam 
się, że gdy linijka, odpowiadająca N owi 18 Snellena, usta­
wioną jes t  pod 30° ku skroni, wtedy widz, jedną  linię czarną, 
jeżeli zaś do tamtego szkła dodam jeszcze — 2\5 D, to 
znowu rozróżnia pojedyncze kwadraty . Obróciwszy oś przy­
rządu o 90°, a więc ustawiwszy teraz linijkę 60° ku no­
sowi, znajduję, że rozróżnia kw adra ty  przy samem szkle —
4 5 D. Znalazłem zatem astygmatyzm złożony, jeden po­
łudnik główny ma nachylenie 60° k u  nosowi i refrakeye 
4 ’5 D, drugi 30° ku  skroni i refrakcyę — 7 I). Stopień 
astygmatyzmu wynosi —  2’5 D.

J a k  z powyższego przykładu  widać, można przyrządem 
tym oznaczyć astygmatyzm, nic mając nawet szkieł cylin­
drycznych, jedynie  przy użyciu sferycznych. Również obejść 
się można i bez tablicy Snellena, bo tę zastąpić mogą li­
nijki przyrządu, które wystarczy pokazywać kolejno bada­
nemu z odległości 6 metrów i kazać mu policzyć pojedyn­
cze, coraz to mniejsze kw adraty . Można więc w ten sposób 
oznaczyć też bystrość wzroku w przypadkach niepowikłanych 
astygmatyzmem.

Używając mojego przyrządu od dłuższego czasu w pra­
ktyce, widzę, źe oddaje on dobre usługi, d Jęk i  właśnie temu, 
źe badanie idzie znacznie prędzej. Ośmielam się zatem przy­
puszczać, że przyrząd ten będzie nader pomocnym w gabi- 
necie lekarza praktykującego, albo w razie, gdy  chodzi o ma­
sowe badanie, np. rekrutów, lub służby kolejowej.

I II .  Ostre zatrucie kokainą.
Podał

Dr. W ładysław Herz.

Kokaina jest bezsprzecznie jednym  z najdzielniejszych 
środków znieczulających miejscowo, a niezbędnym prawie do 
znieczulania błony śluzowej górnych dróg oddechowych, 
w którym to celu pierwszy zalecił go w r. 1884 J e 1 i n e k ,  
zachęcony dobrymi wynikami, otrzymanymi w praktyce oku ­
listycznej przez K o l i  e r a .  To też mimo licznego i ciągle 
wzrastającego szeregu przetworów, mających wyprzeó j ą  z za­
jętego stanowiska, kokaina utrzymuje się dotychczas na swt j 
wysokości, łącząc z własnością znieczulającą jeszcze inną, 
bardzo ważną, mianowicie brak drażnienia. B yłaby więe ko­
kaina  ideałem w swoim rodzaju, gdyby nie posiadała trze­
ciej własności, niemniej ważnej lak poprzednie, a podkopu­
jącej znacznie wartość środka samego, — gdyby nie była 
silną trucizną, ulegającą łatwo i szybko wessaniu droga blon 
śluzowych.

Równocześnie ze znieczuleniem wywołuje kokaina skurcz 
powierzchownych naczyń krwionośnych; działanie je d n a k  
znieczulające nie pozostaje w  zwi»zku z tym objawem, lecz 
zależy od bezpośredniego wpływu leku na zakończenia noi-'  
wowe (Dastre). Działanie trujące kokainy, podobnie j a k  wielu 
innych leków, jes t  zależne od wrażliwości chorego, to te^ 
mimo ostrożnego podawania je j  zdarzają się dość często 
trucia, nawet śmiertelne. Wiek i stan ogólny chorego wpv 
wają na ową wrażliwość, dlatego to prawie wszyscy autoro- 
wie polecają szczególną oględność w  używaniu kokainy, 
zwłaszcza u osób nerwowych i niedokrewnych, u s t a r c ó w  

i dzieci.
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v*!jCebre tycznie nam znana najwyższa daw ka (0,05 grm.) 
praktyce niezaw-sze może być uwzględnioną, bo bardzo 

ęzęsto albo nie wywołuje pożądanego znieczulenia, albo też 
działa zbyt krótko. Z drugiej zaś str< ny  znane, sa w pi­
śmiennictwie p izy]adk i ,  w których chorzy znosili olbrzymie 
dawki (0.2— 0,R gim. kokainy codziennie przez przeciąg 
ki lku miesięcy) .(Seilert). co mimów c li zn niejsza iiicco ostro- 
ź nc śc lekarzy w davil o w s n u  t( go śiodka. D e l b o s e  przy­
tacza cztery przyj ad ki śmierci, w kt órych ilość użytej ko­
ka.ny wynosiłą między 0 ,80 a 1,50 grm. Są to jednak  dawki, 
których ostrożny lekarz chyba ni<- użyje w żadnym p rzy ­
padku. L e r m o y e z  podaje 0,22 gim . kokainy, jak o  naj- 
niższą dawkę* która miała sprowadzić zatrucie śmiertelne; 
S c h m i d t  ujjaża mniejwiecej 1 grm. za dawkę śmiertelną, 

lecz  R e c l u s  wymienią dwa przyjiadkt niewątjdiwe, w któ­
rych  dawki lecznicze (raz 0,02 grm., drugi raz 0,05 grm.) 
spowodowały śmierć, a A b a d i e  jirzytacza przyjiapek 7 L-le­
tniej kobiety, która w 5 godzin po zastrzyknieciu 0 ,04 grm. 
kokainy w- jiowiekę dolną zmarła skutkiem zatrucia.

Dwadzieścia pięć lat stosowania kokainy w rozmaity 
sposób i w różnej ilości nie wystarczyło, numo względnie 
ścisłych badaii, do sformułowania objawów zatrucia tym środ­
kiem i zebrania ich w szernat. Obraz bowiem tego zatrucia 
nie je s t  jednosta jnym i często się zdarza, że spostrzegamy 
objawy wprost przeciwne do tych, które według zdania zna­
nych badaczy uwaźaćjjy^należało za klasyczne, albo brak  
nam takich, które, j a k o ^ t a l e  występujące, m iałyby nadaćl 
rozpoznaniu cechę niezbitej pewności.

L e j ' i  nie? próbuje ułożyć* objawy u Ostrego zatrucia k o ­
kaina. w szemat, zastrzega się jednak  z góry, że się wyjątk i 
zdarzają bardzo często. Dzieli on przypadki zatrucia na:
a) słabe, połączone z nieznacznym tylko skurcztm  naczyń; 
h) silnit ]sze z pow ażniejszemi zaburzeniami w czynnościach 
serca i mózgu (utrata przytomności i kurcze mięśniowe, prze­
ważnie pochodzenia korowego); c) silnią wśród których przy­
łączają się do objawów poprz.ednicb zmiany w oddychaniu 
i śmierć.

L e r m o y e z  dokładniej ojiisuje przebieg ostrego za­
trucia kokahia, porównując początek jego z objawami lek­
kiego zatrucia wyskokiem (ruchliwość, gadatliwość, nudno­
ści). W  dalszym ciągu występuje uczucie zimna, bladość 
t w a r z y  jiot, tętno nitkuwatć i przyspieszone, w końcu ajia- 
tya  i znaczne osłabienie. Ten przebieg lekkiego zatrucia 
t iw a  k ilka  minut do kilku godzin.

W  silniejsz.em zatruciu sjiostrzegał 011 napady omdle­
nia, -wymioty, lęk sercowy, a objawy te u trzym yw ały  się 
przez przeciąg ki l ku dni, jiołączomi z bezsennością i bezmo- 

fcjizem (anuryą).
Silne zatrucia kończą si'tj według tego autora śmiercią 

zwykle w przeciągu godziny. Brak przytomnośei, tętno nie­
regularne ■' kurcz.e z początku tężcowe, jiotem drgawkowe 
'przypominające padaczko), zmiany w oddychaniu i rozsze­
rzenie źrenic są charakterystycznym i objawami tego stanu.
I ten opis często nie odjiowiada rzeczywistości, spostrzegamy 
bowiem nieraz tętno zwolnione (Schmidt), co ma zależeć od 
wysokości cl a ki (Maiiquat), ale wobec wspomnianej j ” ż 
różnej wrażliwości chotydli na kokainę, ściśle rzecz biorąc, 
zależność ta  nie możć być uwzględnioną. Nie mówi L e r ­
m o y e z  o przytaczanej przez autorów grze w nręśniacli twa­
rzy, a rozszerzenie źrenic, które 011 uważa źa objaw bardzo 
niepokojący i przytacza go w obrazie zatrue;a śmiertelnego, 
tóni badacze uważają za występujący już w wypadkach lek­
kiego zatrucia (von Anrep, Pieniążek). Nic wspomina też L e r­
moyez objawu, k tóry  inni autorowie (Pieniążek) uważają za 
^°syc stafy, tj. suchości gardła i ja m y  ustnej! a k tóry za­
sługuje na  uwzględnię tie tembardziej, że mógłby śie w da- 
» v i . razie przyczynić do odróżnienia zatrucia kokainą ód n a ­
padu histerycznego, na które to jiodobifeńst-wo zwraca uwagę
Schmidt.

Niedawno miałem sposobność spostrzegać w szpitalu 
sw - E l ż b i e t y  w Antwerpii p rzypadek ostrego zatrucia ko­

kainą, który mi się wydaje' godnym opisu ze względu na 
wybitność objawów z jednej strony, z drugiej zaś na od­
mienność przebiegu w porównaniu z wielu ogłoszonymi

Ambulaulka C. Et., szwaczka, licząca lat 22, budowy wątłej 
i w lekkim stopniu niedokren n a . nie przedstawia żadnych zmian 
w narządach wewnętrznych. Ze strony układu nerwowego nie zauwa­
żyła nigdy objawów choiobi wy< h, a badanie fizyczne, daje wynik uje­
mny. W celu usunięcia br< dawczaków, usadowionych poniżej slrun 
głosowych, zaslósówano znieczulenie kokainą. Średka tego użyto już 
u tej i horej na paię dni przedtem w' ilości około 0.10 grm. w tym sa­
mym celu, bez ujemnych następstw.

W zapasie się znajdujący 20%-owy rozczyn kokainy w równych 
częściach wody i wyskoku okazat się nieskuleczrfyni. prawdopodobnie 
z tego p o w o d u j e  nie był dosyć świeży. Sporządzono więc na pocze­
kaniu inny rozczyn wodny, równie silny. Zastosowano go w postaci 
zastrzykiwań powierzchownych Mpomocą strzykawki o kance z wy­
gięciem krfaniowem. Operaeya trwała blisko pół godziny, w przeciągu 
której powtórzono żBSlrzykiwanie dwa razy. W ten sposób zużyto ra ­
zem z ilością pierwszego roz£zynu około 0,30 grm. kokainy. Małą część 
użyiegcKpodka choąa w yj tuła lub odkrztusiła.

Dopiero po ukończeniu operacyi wystąpiły objawy, wzbudzające 
podejrzenie na zatrucie kokainą, jako to: uczdeie zimna w calem ciele 
a zwłaszcza w kończynach doli ych, połączone z częstymi dreszczami, 
osłabienie ogólne, noz^etzenie źrenic. Erzytem tętno pełne i prawi­
dłowe, wynosiło 70 uderzeń na minutę, oddychanie przyśpieszone; 
twaiz mimo uczucia zimna I ardziej zarumieniona, niż zwykle, i ciepła. 
Brak nudności, przytomność zupełnie z.aehow'ana, był natomiast wy­
bitny niepokój nerWÓwy, połączony z uczuciem lęku i niewygody.

Wszystkie te* rrbjawy w przeciągu dwórh godzin stopniowo ustą­
piły, moŻ£vptd wpływem użytych środków (zwolnienie obcisłej odzieży, 
ułożenie chorej poziome, wino, po(em czarna kawa i 8 krople azotynu 
amylowego do wdychiwańh Chora czuła sie tylko bardzo osłabioną 
i skarżyła się na zimno, ale nie w lakim stopniu jak przedtem. Zbli- 

| żywszy- więc łóżko do pieca. polLcorio chorej spokój.
W pół gcdżiny po opisantm ustąpieniu objawów' chora zaczęła 

bez widocznego jowodu oddychać nieregularnie, szybko i płytko. Rć- 
w i oczcśnic wystąpiła znaczna suchość warg, jamy us t  i gardła. Nie­
pokój się wzmógł nn-Ce, ‘tętno sie. przyśpieszyło (]00— 120), jednak ani 
lgzszerzenie zrb-nic. ani też uczucie zimna me wróciło. Natomiast wy­
stąpił obfity pot na twarzy. Stan ten trwał około trzech godzin i mimo 
wstrzyknięcia pod ekórę’0.01 gim. morfiny, jako też mimo powtórnego 
podania kawy i azotynu amylowego, utrudnienie oddychania wzmagało 
się ciągle, dochodząc aż do objawów ciężkiej duszności.

Wtedy przeniesiono chorą z sali operacyjnej, gdzie, dotychczas 
leżała, doójali elioryih i przepisano rozczyn bromku sodowego 3:150. 
W 2-0 może minut potem stan się nieco polepszył; wtedy podano cho­
rej pieiwszą łyżkę wspomnianego leku, pocz.em po upływie 5 minut 
w s '.yslkic! objawy zupełnie, i prawie nagle ustąpiły, pozostawiając tylko 
lekki -b'ól głowy i bezsenność. Nazajutrz rano chora wyszła ze szpitala 
zupełnie* zdrowa.

Widzimy więc, że w tym przypadku brakowało dwóch 
objawów, którym większość autorów przyjiisuje znaczenie 
pierwszorzędne, t. j. bladość- twarzy i nudndści. Z drugiej 
zaś strony godnem jes t  uwagi wystąpił nie objawów silniej­
szego zatineia bez widocznej przyczyny, w pół godziny po 
napadzie lekkiego stopnia, który można było uważać ju ż  za 
zupełnie ukończony. Nareszcie zakończeni^ drugiego szeregu 
objawów- nagłem przejściem ze stanu bardzo cężkiego do 
jirawie jwaWiWowł go, nie odpowiada regule tak, że się może 
nasunąć myśl, czy to nie był napad histeryczny, przeciw 
czemu prz.emawia przedewszystkiem wysokość dawki ko- 
knink, pow-tóre owa suchość ust. która górowała obok du­
szności nad wszystkimi objawami, oraz rozszerzenie źrenic, 
w pierwszej części napadu. W  każdym razie potwierdza prze­
bieg tego przypadku wspomniane już spostrzeżenie Schmidta. 
A r 1 o i n g wTypowiada na jtodstaw-ie doświadczeń na zwie­
rzętach zdanie, że kokaina  działa podobnie jak strychnina. 
Czyżby wifc, ciągła o b serwacy a chorej w sali operacyjnej 
miałit działać jako  drażnienie, wywołujące kurcze przepony, 
które ustąpiły, gdy obora została sama, zdała od tego bodźca? 
Trudno się zgodzić na to wyjaśnienie wobec tak długo trwa­
jącej nieprzerwanej duszności wobec tego, że doświadcze­
nia (na małpie) wykazały, iż po owych kurczach w-ystępują 
czasowe porażenia, których w tym przypadku był zupełny 
brak. Zwrócić jednak  nmsźte uwagę na to, że większość auto- 
rówr poleca lekarzom tajenie przed chorym niepokoju, ponie­
waż to ma działać szkodliwie na jirzebieg objawów, — może 
drogą odruchów.
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Działaniu brom ku sodowego nie można przypisać po­
lepszenia, ponieważ bardzo tylko małą ilość tego przetworu 
chora zażyła, a zresztą jeszcze przed zastosowaniem tego leku 
objawy zaczęły słabnąć. Co do leczenia zatrucia ostrego ko­
kaina, to i tu panuje jeszcze chaos. Bezwzględnej odtrutki 
na kokainę nie m a m y , chociaż niektórzy autorow ie , j a k  
P i e n i ą ż e k ,  L e r m o y e z ,  bardzo chwalą działanie morfiny, 
a  pierwszy uważa ja  nawet za środek zapobiegawczy.

Przeglądając liczny szereg środków polecanych przez 
najrozmaitszych badaczów, nieraz wprost przeciwnych sobie, 
przychodzimy do wniosku, że ostre zatrucie kokainą dotych­
czas leczymy, zwalczając .tylko pojedyncze objawy; to też 
kaw a^ kamfora, piżmo (Schmidt), azotyn u, By Iowy (Manrjuat 
i inni), chloral (Mosso) i atropina (Skinner) mogą przynieść 
ulgę, j a k  z drugiej znów strony mogą pozostać bez skutku.

Na zakończenie chciałbym jeszcze omówić sposoby sto­
sow ania  kokainy do znieczulania przedoperacyjnego w p ra ­
ktyce laryngologicznej, ponieważ one bezsprzecznie wpływają 
na mniej lub więcej łatwe wystąpienie zatrucia. W stanie 
suchym używa się kokainy albo w postaci kryształków przy­
czepionych do sondy, celem znieczulenia bardzo małych prze- 
strzfc u, albo w postaci proszku zmieszanego z innein ciałem 
sproszkow anem , obojętnem (cukier mleczny) w rozmaitym 
stosunku. Pierwszy sposób rzadko bywa używany ze względu 
na mały zakres działania, podczas gdy drugi, gorąco zale­
cany przez Schmidta, pozwala nam wprawdzie ściśle daw ko­
wać kokairę ,  ale działanie jego nie jest dosyć energieznem 
z powodu nierównoczesnego rozpuszczania się ziarenek k o ­
ks iny.

Ogólnie używane są rozczyny wodne, wyskokowe, lub 
w obu tych płynach pomieszanych ze sobą w równych czę­
ściach. Rozczyny te zawierają rozmaite iłości kokainy, od 
1 do 25 na 100. Gorące rozczyny mają posiadać większą 
siłę znieczulającą, aniżeli zimne, przy tejsamej zawartości 
kokainy. W aźnem  jes t  spostrzeżenie, że rozczyny kokainy  
po kilku dniach tracą część swej siły znieczulającej, pod­
czas gdy równocześnie wzmaga się ich własność trująca, 
a w yskok jes t  tylko na Krótki czas w stanie uchronić je  od 
tej zmiany.

Rozczyny kokainy stosujemy w operacyach laryngolo­
gicznych przeważnie w postaci a) wstrzykiwali podśluzowych,
b) nastrzykiwań powierzchownych, c) rozpylań, i d) pędzlo- 
wania. Pierwszy sposób, w którym dawkowanie środka jest 
najłatwiejszem, posiada tę niedogodność*, że sprowadza dosyć 
łatwo zatrucia, mimo ż.e używamy względnie bardzo małych 
ilości płynu, a rozczynów słabych, nadto, że po wstrzykiwa­
n y c h  pozostają częstokroć zgrubienia i stwardnienia, głownie 
na więzadłacli (Pieniążek).

Nastrzykiwańie krtani pow:erzchowne s trzykaw ka k r ta ­
niową lub przyrządem, k tóry na ten cel poleca Sohm.dt, jest 
dla lekarza wygodnem i daje mu możność ścisłego oznacze­
nia ilości użytego płynu, ale posiada tę złą stronę, że mniej­
sza lub większa ilość rozczynu spływa obok rniejs®, mających 
być znieozulonemi na niższe, skutkiem czego tylko pewna część 
jego działa znieczulającej podczas gdy całość rozwija swe 
działanie trujące. Rozpylanie jest małtikrży wane. Przestrzeń, 
na którą ono działa, iest znaczna, a więc rozczyny muszą 
hyćf słabe (1: 1 0 0 — 1: 40 —  L e r m o y e z ) .  Pędzlowanie, 
sposób bardzo rozpowszechniony, wykonywa się zapomocą 
pędzla lub bawełny nawiniętej na sondę o karbowanym 
końcu. D rugi sposób jes t  o tyle lepszy, że za każdym razem 
używa się świeżej waty, eo dla chorego jest  przj jemniejszem 
i bezpieczniejszem. Ścisłe dawkowanie rozczynu jest tu wpra­
wdzie niemożliwem, bo nie można oznaczyć ilości płynu po­
zostałego na pędzlu, ale wobec możliwości stosowania ko­
kainy na pewne oznaczone miejsce, łatwiej mniejszą ilością 
użytego roztworu osiągnąć znieczulenie, skutkiem czego nie­
bezpieczeństwo zatrucia jest mniejsze.

Wogóle przy używaniu kokainy należy mieć zawsze na 
siku jej własność trującą i starać się o ile możności na j­
mniejszą jej ilością dopiąć celu. Zależy to przedewszystkiem

od użytego sposobu i wprawy lekarza. Stosuiąc kokainę ze 
świadomością ilości użytej, poznajemy niebezpieczeństwo za­
trucia po wysokości dawki użytej, a nie po wy.stap:eniu obja­
wów, które często, mimo przerwania znieczulenia, rozwijają 
się aż do groźnych rozmiarów.

IV . Oceny i sprawozdania.

L u d w i k  T e  i c h in a n  n: Naczynia limfatyczn a w sprawach 
zapalnych blun surowiczych, tudzież płuc i wątroby.

(Rozprawy A kadem ii Umiejętności. W ydzia ł matematyczno- 
przyrodniczy. Serya  II .  Tom X IV ).

Praca  ta jes t  dalszym ciągiem mozolnych badań w za­
kresie naczyń chłonnych, których pierwsze wyniki ś. p. P ro ­
fesor przed l a t*  paru w rzeczy o słoniowacinie —  ogłosił.

Badania te rozszerzają znacznie dotychczasowe nasze 
wiadomości o naczyniach chłonnych i rzucają nowe światło 
na udział ich w sprawach łaeznotkankowyeh, które się toczą 
na błonach surowiczych rozmaitych narządów. Dzięki w y­
nalezieniu odpowiedniej mas.y do wstrzykiwać (inasi klejowa, 
zaprawiana osadem chromianu potasowego),‘ doszedł ś. p. P ro ­
fesor do wielu odkryć. J a k  wiadomo, naczynia chłonne, two­
rzące na powierzchni narządów naszych najdelikatniejsze sia­
teczki, albo w ich miąższ drążące śladem większych naczyń 
krwionośnych, biirdzo 1 często ulegaią sprawom zapalnym 
wskutek których z łatwością przychodzi w nich do zakrze­
pów. Dotknięte zakrzepem naczynie zarasta, gromadząca się 
zaś naokoło niedrożnego naczynia wypocina, krzepnąc, two­
rzy złogi tkanki łącznej. Gtóż równocześnie z rozwojem 
tkanki łącznej, powstają w tych błonach wrzekomych także 
nowe naczynia chłonne, tworzące w nich gęste sieci. Część 
tych naczyniek udało się ś. p. Profesorowi T. nie jednokro­
tnie nastrzykać, czem najdobitniej obecność ich stwierdził. 
I podczas, gdy rozwój taki tkanki łącznej, np, na.opłucnej, 
analogicznie do zmian w tkankach skóry (co zresztą ma za 
jedną i tę samą sprawę) zwie e l e p h a n t i a s i s  p l e u r a e ,  
bu lanie naczyń chłonnych uważa wprost za n o w o t w ó r  
t y c h  n a c z y ń .  Wyświetlając znaczenie naczyń chłonnych 
i udział ich w zmianach zapalnych błon surowiczych i wska­
zując na obecność tych naczyń wszędzie tam, gdzie podobne 
zmiany mają miejsce, zaznaczył ś. p. Profesor T. możność 
wykluczenia d  p rio ri, LJbecności nie wykrytych dotychczas 
naczyń chłonnych w tych narzadaeh, które zmianom lączno- 
tkankow ym  nie ulegają (płuco-śledziona).

Kwiatkowski.

Prof. Dr. A l o i s  M o n t i :  Kinderheilkunde in EinzeMarstel- 
lungen. 1 Band, 1899.

Z okazyi 2ó-letniego jubileuszu istnienia wiedeńskiej 
ogólnej polikliniki na życzenie swych uczniów, Prof. Monti 
postanowił ułożyć podręcznik chorób dziecięcych według swych 
wykładów. Znani nakładcy Urban i Schwarzenberg wydali 
pierwszy tom tego podręcznika, obejmującego stronic.
Na wstępie podał autor sposoby sztucznego i naturalnego 
karmienia osesków i wpływ ich na ustrój dziecka; następnie 
szczegółowo przeszedł pojedyncze choroby narzą lu  trawienia. 
Znakomicie został obrobiony dział, t rak tu jący  o zapaleniu 
żo’łądka i kiszek paeiorkoweowem (gastroenteritis streptococ- 
cica), oraz o nieżycie zakaźnym żołądka i kiszek (gastro- 
enaterocatarrlms sept'ous).

Z największą ścisłością klinicznie opracował Monti dział, 
odnoszący, się do badania k#yi i jej chorób. Pod iwszy spo­
soby oznaczenia ciężaru specyficznego krwi, zawartości w niej 
hemoglob ny ilości ciałek krw  czerwonych i builych, jako 
też szczegółową ich histologię, przechodzi autor do zmian 
krwi w przebiegu pojedyńczych chorób zakaźnych i ustro­
jowych (koustytucyonaluych). Opis pojedynczych chorób 
krwi, jako  tez daj ^cycli się wykonać w podręcznej praco-
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pvni praktycznego lekarza metod badania krwi, tak  zostały 
-celowo obrobione przez autora, źe dziełu jHgo nadają  pier­
wszorzędną wartość i stawiają na czele wszystkich podręczni 
KÓw chorób dziecięcych.

Dr. Bolesław Komorowski.

V. W  y  o  i a  i*' i .

B lu in e n fe ld . Przyczynek do statystyki przyczyn 
raka macicy. (Miinchener med. Wochs.. 1899, Nr. 18). B. ze­
brał dane do swojej statystyki z kliniki położniczej w Mo- 
nacliiunrj  gdzie w ciągu lat 14 leczono 678 przypadków raka  
macicy. Z danych tych wynika, że wiek, miesiączkowanie 
(względnie ustanie miesiączki), oraz obcowanie płciowe nie 
mają między przyczynami raka  macicy przypisywanego im 
dawniej znaczenia. Natomiast pewną role zdają się odgrywać 
przebyte porody lub poronienia; mianowicie z ich częstością 
wzrasta i usposobienie do raka. Podobny wpływ zdają się 
mieć takż.e przebyte sprawy zapalne macicy, badźto popo­
rodowe, bądź innego pochodzenia. Ciężkość porodów również 
zdaje  się bvć z rakiem w pewnym związku, gdyż trzecia
■część chorych na raka rodziła ciężko, W  1 1 °/0 wykazał
nadto B. skłonność dziedziczną do raka  macicy. Oczywiście 
wszystkie te sprawy mają znaczenie tylko czynników uspo­
sabiających; właściwa przyczyna pozostaje nieznaną. Autor 
jes t  zresztą zwolennikiem teoryi pasorzytniezej raka, której 
żadnymi nowymi dowodann nie popiera. G.

P a l .  0 śmierci z przyczyn, tkwiących w naczyniach 
obwodowych. (W iener klinische 'Rundschau 1899, Nr. l-J)? 
Serce przestaje bić nietylko wówczas, gdy sam mięsień ser­
cowy uległ zmianom chorobowym i nie może sprostać zwy­
k ły m  oporom krążenia, ale także wówczas, gdy do serca
dostaje się zamało krwi. Dzieje się to mianowicie wówczas,
gdy krew zalega w naczyniach obwodowych, wskutek zmian 
chorobowych, znoszących elastyczność i kurczliwość ich ścian, 
które, jak wiadomo, wielka rolę grają w krążeniu prawidło- 
wem. Moźnaby powiedzieć, że chory zakrwaw ia się wówczas 
do własnych naczyń. I  tak w przypadkach podostrego otru­
cia fosforem śmierć następuje nietylko wskutek stłuszczenia 
mięśnia sercowego, *ale także, 1 to może głównie, z powodu 
porażenia naczyń, względnie stłuszczenia ich ścian. Za  życia 
występują w tych przypadkach objawy sprzeczne ze strony 
naczyń obwodowych a serca; częstokroć stwierdza się za 
życia jeszcze wyraźne zwężenie poprzeczne stłumienia serca, 
a po śmierci serce znajduje się w stanie skurczu, próżne. 
Ten rodzaj śmierci nazywa Pal „ Gefwsstod“. G.

Ve i s .  Głuchoniemota histeryczna. (Miinch. med , Wo- 
chenschrift 1899, 13). Zboczenie to nie należy do częstych; 
dotychczas opisano zaledwo kilkanaście przypadków. V. opi­
suje spostrzegany przez siebie przypadek, dotyczący 26 1. rol­
nika, zresztą nie należącego do „nerwowych1'. Głuchoniemota 
wystąpiła w tym przypadku nagle, zrana po obudzeniu się; 
chory ' nie okazywał żadnych t. zw, „znamion histerycznych; 
badanie uszu nie wykazało żadnych nieprawidłowości". W y ­
leczenie nastąpiło równie nagle zapotnocą poddawania; mia­
nowicie przygotowawszy w oczach chorego z pozornym wiel­
kim zachodem i powagą przyrządy do cewnikowania trąbk i  
E ustach iusza , napisał mu Vois na k a r tc e ,  że natychmiast 
słuch powróci. W chwili, kiedy wdmuchiwane przez cewmk 
powietrze dostało się do trąbki, l chory zerwał się z okrzy­
kiem, że już  słyszy. Dotychczas znane przypadki głucho­
niemoty histerycznej dotyczyły wyłącznie mężczyzn w śre­
dnim wieku (L5— 3.9 lat), często nie okazujących innych 
objawów histeryi. P rzyczyną wywołującą bywał najczęściej 
silny wstrząs cielesny lub duchowy. Rozpoznanie jest  
dość trudne, a najczęściej opierało się dotychczas na obecno­
ści „znamion" histeryi lub vex juvantibus'x. Od niemoty po­
ż a r o w e j  różni się histeryczna głuchoniemota tein, że me 
,]|st połączoną z agrafią ruchową. W  leczeniu poddawanie 
słowne nie da się zastosować, bo chorzy nie słyszą, można

się więc uciec do poddawania na piśm ie; kilkakrotnie osią­
gnięto też wyleczenie przez zastosowanie prądu przerywanego 
na kr tań  (wewnętrznie lub zewnętrznie). X .

W. B e c h  t e  r e w .  0 padaczce pląsawiczej. (Ueber 
Epilepsia choreatica). Deutsch. Zeitschr. f  Nervenheilkunde. 
(Zeszyt 3 i 4-ty r. 1898). Autor spostrzegał przypadek pa- 
daczk-' i pląsawicy u tego samego chorego. Związek, ja k i  za­
chodzi w tym przypadku między obydwiema temi chorobami 
jest  bardzo ścisły. Chory, lat 21 liczący, którego ojciec jest 
nałogowym pijakiem, cierpi od dzieciństwa na napady pa­
daczkowe, które się powtarzały w bardzo znacznych odstę­
pach czasu. Pierwsze objawy pląsawicy wystąpiły około 8-go 
roku życia. Od tego czasu napady padaczkowe zaczęły wy­
stępować coraz częściej, początkowo w odstępach trzym ie­
sięcznych, w ostatnich czasach co tydzień. Drgawki pląsa- 
wicze wzmogły się również i w nasileniu swem sa najzna­
czniejsze bezpośrednio przed napadem padaczkowym, ustępują 
zaś po tym zupełnie. Po kilku dniach występują na nowo 
ze wzinagajaeem się nasileniem, aż do najbliższego napadu 
padaczkowego. Autor radzi w tych przypadkach, w których 
pląsawiea występuje nie,. jako powikłanie padaczki, ale stoi 
z nią w scisłym związku, nazywać tę postać chorobowa pa­
daczką pląsawiczą (Epilepsia choreatica).

Dr. Mieczysław Switalsld. 
Docent O. U a e g l e r .  Bezgnilny czy przeciwgnilny ma- 

teryał do podwiązek? (Gtrbl. f .  Ghir. Nr. i?>, 1899). Obok 
innych i autor bardzo często spostrzega! ropienie około szwów 
i podwiązek jedw abnych Jedwab był wygotowywany w wodzie 
lub wyjaławiany w parze. Badanie i doświadczenie pouczyły
H., że przyczyną ropienia są drobnoustroje, które niemal 
zawsze znaleźć można w jedwabiu , po przeciągnięciu go mię­
dzy palcami. Bakterye dostają się zatem ze skóry nu jedwab. 
Ropieniu następowemu zapobiedz można jedynie, dodajac do 
jedwabiu  jak iś  środek przeciwgnilny. Najlepszym okazał się 
sublimat, z którego rtęć tworzy' b. ścisły związek z j e ­
dwabiem. 1 rzeczywiście, odkąd II. zaczął używać jedwabiu  
odtłuszczonego, wygotowanego wpierw krótko w nasyconym 
roztworze subiimatu, a potem w tymże rozczynie stule prze­
chowywanego, nie miał ropienia. Herman.

J. S t r a s s b u r g e r .  Ropne zapalenie przyjądrza jako 
powikłanie duru. (W iener Min. Wochenschrift 1899, Nr. 2)7 
St. przytacza historyę choroby 3 i-letniego mężczyzny, u któ­
rego w 3 tygodnie po durzę i w stanie zupełnie bezgorą- 
ezkowym wystąpił nagle przy wstawaniu z łóżka ból w pra­
wem jądrze i znaczny obrzęk. Badanie wykazało zapalenie 
przyjądrza. Po 4 tygodniach wystąpiło chełbotauie. Próbne 
nakłóeie dało ropę, w której badanie bakteryologiczne w y­
kazało obecność prątków du ro w y ch , stwierdzonych hodo­
wlami. W obec braku innych drobnoustrojów, oraz w yklu­
czenia zakażenia z zewnątrz pr/.ez skórę i od strony cewki 
(brak wypływu ropnego), autor przypisuje powstanie ropnia 
prątkom durowym. D r. FHs.

Dr. F o c k e :  śmierć wskutek tężca ze stanowiska 
medycyny sądowej. (Y jschr. f .  g. M. T. X V I I , Supplh. 1899). 
Śmierć w przebiegu tężca następnie albo z powodu ogólnego 
wycieńczenia, uduszenia, lub co rzadziej zdarza się wskutek 
porażenia serea. Wynik sekcyi jest  zawsze u jem ny; nato­
miast często wykazać można prątki tężcowe lub icli toksyny; 
wykazanie toksyn tern łatwie sio uda, im wcześniej będzie 
przedsięwzięte badanie. Do badania należy użyć kaw ałk a  
tkanki zranionej lub z nią sąsiadującej. Kawałki wyciętej 
tkanki, podobnie j a k  i krew z serca, jakoteż śluz z oskrzeli 
należy przechować w wyjałowionych naczyniach i poddać 
możliwie najprędzej badaniu bakteryologicznemu. Rozpozna­
nie tężca będzie pewnein, jeżeli zwierzę, któremu zaszcze­
piono części podejrzanej tkanki lub jednę z wspomnianych 
treści płynnych, padnie w następstwie typowego tężca, oraz 
jeżeli hodowle z głębokich warstw tkank i  wykażą prątki 
tężcowe, tr wywiadami dadzą się stwierdzić drgawki. Nie- 
pewnem będzie rozpoznanie, jeśli się będzie opierało na w y ­
nikach szczepienia, względnie na wynikach hodowli z po-
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wierzchownych warstw tkanki, wydzieliny rany lub na wy­
niku badania drobnowidowego, które wykaże pratł” o znam ien­
nej postaci. Jeżeli przeszczepianie na zw erzę ta  pozostanie bez 
skutku , wówczas można wykluczyć tężec, jako  przyezynę 
śmierci. S taranne uwzględnienie wywiadów, wyniku sekcyi 
i badania bakteryologicznego dozwolą udowodnić, że u zmar­
łego wskutek tężca choroba była następstwem doznanego 
uszkodzenia,. Floroszkiewicz.

I)r .  H e n r y k  P o h l .  Nowe tampony pochwowe z 10% 
ichtyoio-glice-yno-żelatyny. Autor nie jes t  wielkim zwolenni­
kiem stosowania ichtyolu w ginekologii i sądzi, że skutecznie 
działać on możę. tylko w zapaleniu rzeźączkoWem pochwy 
i przy wypocinach w miednicy małej w okresie przewlekłym. 
Postać, w jak ie j  sięi.ichtyol do użytku podaje* nie jes t  wcale 
obojętną. I tak  gałki^ zdaniem autora, nie działają, gdyż 
tłuszcze, z k tórych są urobione; nie dopuszczają zetknięcia 
sio i htyolu z błoną śluzowa. Tampony, napojone 10°/o roz- 
czynem ichtyolu w  glicerynie, mogą działać tylko wprowa­
dzane przez wziernik, gdyż przy wprowadzaniu palcami 
wszystek płyn z nich się wygniata. Gaiki ichtyolo - glice- 
ryno-żelatinowe ile  działają , a jedynie  ten przetwór może 
być skutecznie użyty w postaci tamponów, spiewyalnie przy­
gotowanych według przepisu autora. Użycie tamponów tych 
jest analogiczne do użycia tamponów napojonych rozczynem 
ichtyolu w glicerynie. St. D.

D a u t -  0 związku między „stanem limfatycznym“ , 
a przebiegiem błonicy. (Jahrbuch f  Kinderheilhunde, X L V I ł ,  
1898). Już  dawniej zwrócił uwagę Eseherich na znaczenie 
pewnej więzi (konst) tucyi), zwanej „status lymphatieusl< na 
przebieg błonicy; obecnie ukazałd się z tej samej k h n k  
dziecięcej w Gradeu praca, w której już  na cfiłym szeregu 
przypadków zakończonych śmiercią,, a potwierdzonych wy­
nikiem sekcyi, omówioną je s t  ta sprawa. Ze spostrzeżeń po­
czynionych w klinice gradeckiei wynika, że dzieci ciastowa- 
tego wejrzenia, okazujące ślady krzywicy, powiększenie g ru­
czołów chłonnych i powiększenie mieszków (folikułów) na 
korzeniu języ k a  i gardle, jednem słowem dzieci okazujące 
„status lymphaticus", ulegają niesłychanie łatwo błonicy. Dwa 
objawy występują u tyeb dzieci nader szybko i groźnie, 
ni anowieie objawy duszenia się przy nawet nieznacznein za­
jęciu krtani, oraz pojawiające,^się - już w początkach choroby 
osłabienie serca. Niekorzystny wpływ tej więzi (konstytucyi) 
objawił się^-także i w przypadkach następowo po błonicy 
rozwijających się zapaleń płuc. Wfeszcie i ciężkie, tak zw. 
posoczne, postacie błonicy kończyly się u tych dzieci szyb­
ciej śmiercią, niż to z obrazu zmian przypuszczano. Z zesta­
wienia protokołów jjokcyjnych wynika, ż™ na 79 przypad­
ków] śmierci z błonicy u 23 stwie.rdzono przy sekcyi „sta­
tus I viuphaticus‘J/^

Te fakta każą nam przypuszczać, żc dzieci obciążone 
tak  zw. „status lyinpliatieiisu są wyjątkowo usposobione do 
przyjęcia jadu  błoniczego, a więc łatwo na błonicę zapadają, 
a równocześnie, że są z natury mniej  odporne; więc też ła ­
two błonicy ulegajn R.

he l i  u l t z e .  Przyczynek do nauki o chorobowych za­
burzeniach świadomości. (A!Uj. Ztschr. f .  Psych. Z . 6, ld9V ). 
Autor opisuje 3 przypadki, które  określa juko „antomatisme 
ambulatoire". Przypadki te tycza się chorych, którzy z po­
wodu chorobliwie zmienionej świadomości nagle porzucają 
miejsce dotychczasowego pobytu, zajęcie, rodzinę, podejmu­
ją c  odległe podróże. W  pierwszym przypadku, opisanym przez 
autora, jeduoroi zny ochotnik opuścił ,wvój pułk i odbył po­
dróż, do Anglii, stamtąd zaś do Am eryki, odbywszy już  raz 
poprzednio taką  bezcelowa podróż. U  choregb, dziedzicznie 
obciążonego, dają się z wszolkiem prawdopodobieństwem wy­
kazać objawy padaczki. W  dwóch innych ypisanych przy­
padkach przypuszcza S. również padaczkę, ja k o  podstawę za­
burzenia świadomości. Cechą charakterystyczną dla podróży 
podejmowanych przez tych chorych jest  ich bezcelowość, 
a chory nie może się oprzeć przymusowi podróżowania. Stan 
ten określają z tego powodu także jako  „determinisme ambu-

latoire“ zwłaszcza, że nie daje się w nim zauważyć ani zu­
pełna u trata  pamięci, ani wybitniejsze zaburzenie przytomno­
ści. Przymus do podróżowania je s t  objawem różnych chorób 
umysłowych, j a k  tępoty umysłowej i obłędu histerycznego, 
zauważyć jeszcze należy, że chorzy tacy, choć nie znoszą 
zazwyczaj wyskoku, wśród podróży spożywają nawet wielkie 
jego ilości bez szkody.

S. podnosi podobieństwo tych stanów z opilstwem okre- 
sowem, którego napady zalicza również do padaczki. Chorzy 
Soli. mają pewne właściwości charakteru wspólne z padacz­
kowymi; jeden  z nich jes t  nadzwyczaj am bitny i lekceważy 
sobie wszystko i wszystkich, drugi jest  złośliwy i gniewliwy. 
Trzeci zarozumiały, a brak  mu wytrwałości w przedsięwzię­
ciach. Przy ocenie sądowo-lekarsk iej należy okoliczności te  
ściśle uwzględnić. IioroSsleiewicz.

K i i h n  : Samookaleczenie w następstwie wprowadzenia 
do pochwy kryształu siarkanu miedziowego. (Vrj*chr. f .  <j. 
Al. T. X V II .  Z. II. 1899). Dziewizyna 23-letnia, głuchonie­
ma, umysłowo słabo rozwinięta, wprowadziła sobie do pochwy 
kilkugramowy kryształek siarkanu miedziowego, wrzekomo 
w celu usunięcia zaparcia stolca, na które od dłuższego czasu 
cierpiała. Kryształek dostał się do tylnego sklepienia i pozo­
stawał tam około. 20 godzin. W  czasie tym powstało wśród 
gwałtownych bólów na tylnej ścianie pochwy około 4- mm. 
głębokie owrzodzenie, obok nadżarcia sąsiednich części błony 
śluzowej. W  m iarę/zaś rozpuszczania się siarkanu miedzio­
wego płyn spływający działał żrąco na cała tylną część po­
chwy. Ogólnych objawów zatrucia, zwłaszcza ze strony układu 
nerwowego ośrodkowego, autor nie zauważył. Badana po kilku  
dniach powróciła do zdrowia. PLoroszhiewicz.

Prof. N o t h n a g e l .  Rzekome zapalenie okatnicze. — 
Pseudoperityphlitis. ( Wiener kfrintscke Wochenschrift 1899, 
Nr. lfrf (numer poświęcony X V I I  Zjazdowi internistów nie­
mieckich w Karlsbad de). Podobnie; j a k  istnieje rzekome za­
palenie otrzewnej na tle maeinniczem (pseudoperitonitis liy- 
sterica), w ydarzyć się też może ograniczone zapalenie.

T aki przypadek, dotychczas jedyny  s p o s t r z e g a ł  w o t li- 
n a g e l  w swojej klinice i ogłasza go w krótkości.

ŁChory, lat 2 0  liczący, pomocnik fryz je rsk i,  z rodziny 
obciążonej cliorobani nerwowenii i umysłowemi; w 15 roku 
życia upadł na głowę z nieznacznej wysokości (z drabinki 
pokojowej), a odtąd cierpiał na bóle głowy, drżenie rąk, za­
wroty głowy, osłabienie. Oznak padaczki nie było. Po ti ty ­
godniach nastąpiło wyleczenie prądem elektrycznym.

Przed 2 hity bez przyczyny wyraźnej rozpoczęły się- 
nagle bardzo silnć-bóle w prawej pachwinie. Z tego powodu 
chory został przyjęty do kliniki chirurgicznej, gdzie stwier­
dzono stan następujący: brzuch na oko prawidłowy; okolica 
biodrowo-kątnicowa przy ucisku nadzwyczaj bolesna; w głębi 
ma się nawet wyczuwać guz ob ł\ .  wielkości orzecha wło­
skiego, w okolicy wyrostka robaczkowego. W okolicy lędź 
wiowo-krzyżowej prawej — nadoziilość, ostatnie kręgi lędź­
wiowe ti kość krzyżowa przy uci-ku tkliwa. Stan bezgorącz- 
kowy, tętno 72.

Po 2 tygodniach stan takisam; okłady nioskutkiija , 
stan bezgorączkowy, bólów napadowych brak. Zresztą stan 
podobny dp. poprzednio opisanego. Odstąpiono więe od roi-* 
poznania: perityphlitis , również od cięcia brzusznego, a ohłćH 
rego wypuszczono.

W domu chory skarży s.ię na stałe bóle w okolicy bio- 
drowo - kątnicowej, zresztą stan bezgorączkowy.

W sk u tek  nalegań przyjmują go napowrót do kliniki 
chirurgicznej, a tym  razem już domaga się wykonania ope- 
raeyi, choćby tylko próbnej. W cięęiu brzuszuem pokazują 
się najzupełniej prawidłowe stosunki tak przed otrzewną, u* 
powierzchni kości biodrowej i w częściach m iękkich, j*^  
również śródotrzewnowo, na kiszce ślepej i wyrostku r°" 
buczkowym.

Ani śladu zapalenia, żadnych zlepów lub zrostów. jVtitru>- 
to odcięto wyrostek, raz ut alicjuul fia t, powtóre, aby  unikną 
kiedykolwiek w przyszłości możliwego zapalenia wyrostka-



20 Maja 1899. PRZEGLĄD LEKARSKI. 281

W yrostek  wycięty, badany histologiczne, okazał się zupełnie 
prawidłowym."

Wyleczenie przez rychłozrost, stan bezgorączkowy, bóle 
tak samoistne ja k  i pojawiające się przy dotyku  zupełnie 
ustąpiły. Chory wrócił do domu zdrów.

Dwa lata następne przeszły bez jakichkolwiek zabu­
rzeń. Ledwie tylko niekiedy leciucbne uczucia (sensacje) 
w prawej okolicy biodrowej. Naraz dostaje chory nadzwy­
czajnych bólów w okolicy omawianej bez wyraźnej przy­
czyny. Bóle są prawie stałe, gniotące, wiercące, nawet przez 
noc nie dają  spać choremu. Łaknienia  przytem niezła] stolec 
zaparty, ale naw ikow o od 6 Lat. Chory przyjęty do I  kli­
niki lekarskiej.

Ze „stanu obecnegoa należy podnieść: wyraz twarzy 
schorzały, bojaźliwy. Chory zatrwożony o swe zdrowie, spra­
wdza własnym ciepłomierzem pomiary czynione przez posłu- 
gaczkę. Brzuch nigdzie niewypuklony. Ucisk, nawet lekki, 
w okolicy biodrowo-tętnieowej ma sprawiać choremu s t r a ­
s z n y  ból .  Nic jednakowoż nieprawidłowego nawet w głębi 
nie można wymacać. Co przecież zadziwia, źe fałd skóry  na 
brzuchu najlżej ściokany już  ma sprawiać choremu o g r o ­
m n y  ból .  Zresztą tętno, oddechy, ciepłota, mocz w najzu­
pełniejszym porządku.

Szczegółowe badanie pokazuje, że po całej stronie pra­
wej istnieje ogólna nadczułość na dotyk, ból, ciepłotę. Ró­
wnież odruchy kolanowe znacznie wygórowane, zwężenie pola 
widzenia współśrodkowe, obustronne, (prawe więcej, niż 
lewe).

Pobyt w klinice trwał przez dwa tygodnie, stan by ł 
ciągle bezgorączkowy. Leczenie odbywało się prądem prze­
rywanym. W  końcu opuszcza chory zakład zupełnie zdrów.

Zbierając razem objawy. dochodzi się do następującego 
wniosku: Chłopak nerwowy, do tego newropatycznie ‘obcią­
żony, przed dwoma laty przebył już  raz podobne cierpienie, 
a wówczas operaeya stwierdziła zupełny brak  jakiejkolwiek 
choroby. Obecnie nowe bóle, brak  gorączki, wymiotów, brak 
guza — natomiast nadczułość skórna, jakiej niema nawet 
w silnem zapaleniu okątnicowem, przytem wygórowane od­
ruchy, zwężenie pola widzenia, szybka poprawa pod wpły­
wem leczenia miejscowego elektrycznością, a zatem brak 
wszelkich podstaw do rozpoznania zapalenia okątnićowego, — 
pozostaje tylko możliwość rzekomego zapalenia na tle macin- 
niczem.

Nie można było dowiedzieć się, czy chory przypadkowo 
przed dwoma laty nie widział jakiego innego chorego na za­
palenie okatnicowe. Dr. Eljasz-Radzikowski.

Dr. L Sz u m a n (Toruń). Spostrzeżenia dotyczące 
leczenia dolegliwości pęcherzowych, wynikających z prze­
rostu gruczołu krokowego. (N ow iny lek. Nr. 2 i 3 , '  1899;. 
Pięciokrotnie ponawiane próby leczenia dolegliwości, wywo­
łanych przez stan gruczołu krokowego przez wycięcie prze­
wodów n as iennych , tylko dwa razy dały wynik zupełme 
dodatni. U pozostałych trzócli chorych dwa razy nastąpiła 
mała poprawa, polegająca na możności częociowego opróżnia­
nia pęcherza; u jednego zaś przewlekłe zupełne za trzym a­
nie moczu wcale nie uległo zmianie po opeiicyJC U 2, z tych 
5 chorych, zmuszonym jby? Szuman wykonać nadto ci* cie 
nadłonowe: raz z powodu kamienia, a drugi raz z powodu 
krwotoku, W  pierwszym razie gruczoł krokowy, jednostajnie 
przerosły, sterczał do pęcherza na kształt rozpulclmionej czę­
ści pochwowej macicy i w tym razie po przecięciu przewo­
dów nasiennych powróciła zupełnie wydolność pęcherza, 
a nadto cewnikiem można było wykazać przykrócenie się 
cewki o 4 —fj etm., a palcem przez odbytnicę —  zmniejsze­
nie się wymiarów gruczołu. U  drugiego chorego przerosła 
była przeważnie prawa część gruczołu, i j a k  się o tein Sz. 
^  U/p roku po resekcyi przewodu nasiennego przekonał, 
■ astała do pęcherza w postaci dużego guza kulistego i uszy- 
Pułowatiego. Guz pochylał się w stronę lewą i na wzór klapy 
Zatnykał ujńcie wewnętrzne cewki. Tu nie ustąpiło zupełne

zatrzymanie moczu nawet wówczas, gdy  trzeba było cho­
remu cięciem nadłonowem otworzyć pęcherz z powodu ogro­
mnego k rw otoku , i gdy mu przy tej sposobności Szuman 
odciął guz zupełnie.

Takie  wyniki własne i bardzo do tych podobne wielu 
innych autorów skłaniają Sz., k tóry zdaje się w przewlekłem 
przekrwieniu upatrywać źródła wszelkich dolegliwości u pro- 
statyków do zmiany pewnej w leczeniu przerostu gruczołu 
krokowego, a zmiana ta  zasadza się na tem, że nad wszystko 
inne zaleca chorym spokój, dyetę niedrażniącą, chłodne k ą ­
piele nasiadowe, przepłukiwania pęcherza rozezynem kw. boro­
wego lub chinosolem, a punkt ciężkości przenosi do z i m n y c h  
w s t r z y k i w a l i  odbytnicy. Ten ostatni zabieg wykonuje 
przy pomocy dwóch cewników ela°tycznycb francuskich, 
Nr. 22 i 24. Cewnik pierwszy węższy wprowadza do pro- 
stnicy aż do górnej granicy gruczołu krokowego i cewnik 
ten łączy z naczyniem napełnionem 2 litrami wody zimnej 
ja k  lód. Drugi cewnik grubszy, wprowadza nieco wyżej, 
j a k  pierwszy i łączy go z ru rk ą ,  która drugim końcem 
zwisa do podstawionego kubła. Woda, która przez pierwszy 
cewnik w pływ a do prostnicy, wypełnia ią zupełnie, s tyka 
się na szerokiej przestrzeni ze ściankami gruczołu kroko­
wego i odpływa cewnikiem drugim. Po przejściu 2 litrów 
wody,- ściany kiszki tak się ochładzają, że wywułują wraże­
nie lodowatych. Przepłukiwania te powtarza początkowo dwa 
razy dziennie, —- potem raz na dobę. Kilka już razy w ten 
sposób osiągr >ł trwałe wyleczenie. Herman.

V I. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Dioninę, środek mający zastąpić morfinę, stosował K o r  t  o 
(T h era p . M onatsh ., 1899, Styczeń) . . Dionina jes t  to proszek biały, 
krystaliczny, gorzkiego smaku, w wodzie i wyskoku łatwo rozpu­
szczalny, —  chemicznie jost ctylowaną morfiną. Stosowana w przy­
padkach uporczywego kaszlu w gruźlicy, n ie ć c ie  oskrzeli, rozedmie 
płuc okazała się dobrym środkiem uspokajającym i kojącym, w dzia­
łaniu podobna do morfiny i kodeiny, odróżnia się przecież od pier­
wszej, że działa mniej odurzająco i nie wpływa na przewód pokar­
mowy. .Test silniejszą od kodeirP, a  jej działanie trwa dłużej.

Dioninę podaje się k ilka  razy w ciągu dnia po 0,015, albo 
na  noc Jub w płynio np.:

R p .: D io n in  O,JO
A q . d e s iil la t 20 ,0  

S. 2— J  ra sy  d z ien n ie  p o  1 J  kropli. j r .

II e i' m a n n i podawał w wymiotach u ciężarnych o rex in u m  
basicum  (Kalle i Spka). Dwa razy w ciągu dnia powtórzona dawka 
0,150 togo przetworu usuwała w każdym przypadku w przeciągu 
najwyżej kilku dni uporczywe wymioty ciężarnych. " \T h e ra p . M °-  
na tsh e jte , 1899, styczeń). j r .

L  a n d r  e w i e zaleca do leczenia r ak a  twarzy, szczególnie 
nie dającego się operować, wylyżeczkowanie i pędzlowanie błękitem 
metylowym, który obok kojenia bólu miał sprowadzać zabliźnienie 
zupcine. (L yon . mcci., lSfyajL F . K .

Oddawna istnieją próby, ab> środki silnie redukcyjne, wywo­
łujące tak  często zapalenie skóry, złagodzili lub innymi zastąpić. 
K  r  o m a y e r  wprowadzi! p rzetwory pochodne kw. pyrogalusowogo, 
chrysarobiny i resorcyny, k tó re  na chorej skórze rozkładają się na 
chemiczne składniki, przez co is toty włąiciwe, pyrogalol, chrysaro- 
bin i t. p. działają in  s ta tn  nascend i. Ii o 11 s t  e i n poddał dla 
tego to nowe przetwory: ougalol, lonigalol,—  lemrohinę, eurohinę,—  
curesol, ponownjm próbom w 92 przypadkach różnych chorób skór­
nych. (T her . M on., '1899, 1). W yniki były mniej lub więcej po­
myślne; lonigalol oddaje bardzo dobro usługi przy wypryskach róż­
nego rodzaju, prze wlokły cli i podostrych, i  to w maściach z począ­
tk u  słabych ( 3— z ciastem (pastą) cynkowani), poznioj stopniowo 
coraz silniejszych (do podobnie działa zastosowany na głowę,
gdzie chrysarobin lub pyrogalol, skutkiem barwienia włosów, uży- 
temi być nie mogą (łuszczyca). Eugalol dawał pomyślne wyniki 
tylko w wilku rumieniowym (lupus erythem.), w innych chorobach 
nie tylko, że nie działał szybcioj ja k  przetwór poprzedni, ale wy-



2 8 2  PR7EGLAD LEKARSKI. N r  20 .

wolywał nawet znaczne zadrażnienia skóry. E urobina  okazała się 
w postaci maści i w płynie nader  skntoczną w łuszczycy, usuwając 
ją  szybko, nic drażniąc jednak  s k ó ry  ja k  ckrysarobina. Lenirobiny. 
nie próbowano wcale, mając w eurobiiiię już środek zastępczy, nie; 
drażniący, k nresol okazał u g  w 4 prz;,p. figówki wcale niopomyflr' 
n \m . Środki te  wymagają na tura łin t^ jeszcze  licznyoli prób, a do­
k ł a d n i  wskazani#- dopiero wykażą, "czy n i e k t ó i f  z nicli dotąd za 
uieużyteflzne uznano, nie będą joszczo dla pewnych chorób nader 
pomyślnymi, inno zas dotąd dodatnio dzialajĄce, na większy ‘szereg 
chorób rozszerzone. p'. K .

D y n a m o  g o n zdobywa sobie ostatnimi czasy wybitniejsze 
stanowisko między .środkami źeiezistymi. J c S t o  przetwór organiczny, 
żelezisto-homoglobinową^zawi.ęra też znaczny odsetek liiałka i wo­
dników węgla, jes t  więó równocześnie środkiem żolezistym i odży­
wczym. Nadaje się szczególnie do podawania ozdrowieńcom ja k  ró-' 
wnioż chorym niedokrewnym, krzvw irz \m  itd.

Podnieść też należy, że przetwór ten odznacza się przyje­
mnym smakiem, a przytem jest nie drogi (250 gnu. kosztuje 1 złr. 
25 ct. (W . m ed. 1 'resse, \  r. 13, 1S99). i?.

L  e 6 z e n i o u r o t r o p i n ą  p r z e w l e k ł e g o  z a  p a 1 c- 
n i a p ę e b o r z a u d z j  e c i poleca H o u b n e r  (T h era p . d. Ge- 
g c tm a r t ,  lSUD). 1’rzytacza on 5 przypadków tej- choroby u dzieci 
od 3 do 10 lat. U  bztorcch chorych mocz byl alkaliczny i pomimo 
leczenia innemi metodami i przeplókiw-aniom pęcherza, choroba 
trwała. Zastosowanie urotropiny przoz-czas dłuższy uzdrowiło zu­
pełnie tych chorych. U piątego chorego, u  którego mocz, pomimo 
sprawy zapalnej w pęchęrzu, miał odczyn kwaśny, urotropina była 
bezskuteczną. I I  e u b n e r  kł&dzieSBŁ to nacisk, ążeby podawanie 
urotropiny, jŚsli ma być skuteczne, trwało długo. Dzieciom p o le l i  
się urotropinę cztery razy dziennie po 0',25. A . Kzv.

---- >—& —c----

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lw owska Towarz. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 7 kwietnia 1899 r.
Przewodniczący: kol. S i e l s k i .  — Członków Obecnych 32.

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. L e s ł a w  G l u z i ń s k i  streszcza jeszcze raz po krotce 

wymiń swoich doświadczeń i spostrzeżeń o przebiegu grypy (influenzy). 
W dyskusyi zabiera głos kol. S t a c h i e w i c z ,  który z wTykładu od­
niósł wrażenie, jakoby prelegent chciał wszystkie choroby, czy to bez­
pośrednio, czy też pośrednio podporządkować pod grypę (influenzę), 
której charakterystyki nie podał. Dziś rozpoznaje się grypę, jeśli obok 
dreszczów, gorączki, często wczesnych potów, wystąpią bóle kostne 
i mięśniowe przy istniejące,] odpowiedni, lecz i tu pomylić się można, 
tak, że właściwie możemy na pewno mówić, ze była grypa, gdy po 
dniach kilku gorączka opadła. Prelegent podaje typ 4-dniowy tak dla 
gr^py samej, jako też dla jej powikłań. Na to trudno się zgodzić, gdyż 
praktyka codzienna co innego wykazuje; grypa nie ma żadnego typu 
co do czasu, jest najkapryśniejszą ze wszystkich znanych chorób, 
a w następstwach nieobliczalną. Mówca zgadza się w całości na to, 
że narządy, dawniej zajęte, przy wybuchłej grypie, zaraz się odzywają; 
prelegent oświadczył, że u suchotników ze sprawami zabliźuionemi, 
zapalenie płuc pogrypowe^Jprzebiega nieszkodliwie • dla tych ognisk 
i ma skłonność do stwardnienia; kol. Stachiewicz ze swego doświad­
czenia tyle powiedzieć może, żc niczego tak się nie boi u suchotników, 
jak zapalenia płuc przy ognisku starem, bo wtedy zazwyczaj wszystko 
przechodzi w rozpad, działanie podobne do lego, jakib występuje po 
zastrzyknięciu surowicy Kocha.

III. Z porządku dziennego kol. K r z y s z k o w s k i  przedstawia 
mózg kobiety z wągrem, usadowionym w 4 komorze. Wągr posiada 
cecby tak zw. w. graniastego fcystic.ei\us racemosns). Pęcherz wągra 
wielkości małego orzecha włoskiego leżat wolno w rozszerzonej 4 ko­
morze. Na dnie komory stwierdzić można odgraniczone, bujanie wy- 
ściółki komory mózgowej (ependymy) w postaci płaskiej wyniosłości, 
mającej około 1 ctm. średnicy. Komory boczne rozszerzone. Kol 
F e u e r s t e i n omawia przebieg kliniczny przypadku, który stanowi 
przedmiot demonstraryi kol. Krzyszkowskiego. 1 lwudziestokilkolelnia 
kobieta doznaje od kilku miesięcy -benow głowy, połączonych z zawro-

Lami i wymiotami. Na podstawie objawów klinicznych można z dnżem 
prawdopodobieństwem rozpoznać n o w o t w ó r  m ó ż d ż k a  (bóle gło­
wy. wymioty, zwoluienię tętna, ataxia ierebe&otii, tarcza zastoinowa, 
drgawki ogólne). Prócz tych objawów stwierdzono, że chora stale po­
chylała głowę ku przodowi, a następnie, że najchętniej przybierała po­
łożenie. zwane pozycyą a la vache. Każda próba u n i e s i e n i a  g ł o w y  
d o  gó .ry ,  albo też ułożenia chorej n a  w z n a k ,  wywoływała natych­
miastowy zawrót i gwałtowne wymioty, przyczem pojawiały się nie­
kiedy krótkotrwałe tężcowe drgawki, albo też występował stan podo­
bny do omdlenia (utrata przytomności, sinica, rozszerzenie źrenic, ni­
kle teino).

Po krótkiem omówieniu postaci klinicznych, pod jakiemi prze­
biega wągr I  komory, mówca zwraca uwagę, że z przeglądu odnośnej 
kazuistyki, nawiasowo mówiąc, bardzo ubogiej, można się przekonać, 
iż w historyach chorób, odnoszących się do takich przypadków wągra 
4 komory, które mniej lub więcej przypominały obraz nowotworów 
tylnej jamy czaszkowej, wspominano kilkakrotnie (me przypisując temu 
zresztą żadnego większego znaczenia), o powstawaniu wymiotów pod 
wpływem pewnych ruchów głowy i tułowia, jako też o stałem utrzy­
mywaniu głowy w pewnych określonych położeniadh. Zestawiając wła­
sny przypadek z podobnemi spostrzeżeniami, dotyczącemi wpływu po­
łożenia ciała na objawy chorobowe, występujące w przebiegu nowo­
tworów móżdżka, mówca wypowiada zdanie (które uzasadni obszerniej 
na innem miejscu'), że na przyszłość przy rozpoznawaniu nowotworów 
tylnej jamy czaszkowej trzeba się będzie zupełnie poważnie, liczyć 
z wągrem 4 komory w tych wszystkich razach, w których badanie 
kliniczne wykaże instynktowne pochylanie głowy ku przodowi, albo 
też przynajmniej wyraźny wpływ przednio - tylnych ruchów głowy na 
powstawanie wymiotów i zawrotów.

IV dyskusyi kol. W 1 o d z. S i e r a d z k i  wspomina o znalezio­
nym przez siebie wągrze 4 komory w przypadku nagłego zejścia śmier­
telnego, nie poprzedzonego żadnymi objawami chorobowymi

Nadto przemawiali: koli. S k a ł  k o  w s k i  i S z u 1 i s ł a w s k i.
Sekretarz: Dr. Papie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie zwyczajne z dnia 19 kwietnia 1899 r

Przewodniczący: kol Prezes Prof P i e n i ą ż e k .  — Członków 
obecnych 2?;  jako gość kol. K o s i ń s k i  z Warszawy.

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. Docent S r o c z y ń s k i  przedstawił z praktyki prywa­

tnej rzadki okaz. gruźlicy spojowki u mężczyzny 25-letniego, dotknię­
tego równocześnie naciekiem płuc i przerostową postacią zapalenia 
jamy nosowej i nosowo-gardłowej. Zmiany zajmowały załamek górny, 
dolny i fałd półksiężycowy spojówki oka prawego, w postaci wynio­
słych nad powierzchnię ognisk polipowatych, pokrytych płytkiem owrzo­
dzeniem, z wybitnymi gruzełkami na dnie i obwodzie. Prątków gruźli­
czych w wydzielinie wykazać nie zdołano, dlatego zaszczepił prelegent 
część podejrzanej tkaniny królikowi do przediiiei komórki oka, celem 
stanowczego stwierdzenia rozpoznania. Leczenie będzie polegać na wy 
cięciu części chorobowo zm.eoionych i przypaleniu ubytku galwano- 
kauterem.

III. Kol. prof. P i e n i ą ż e k  przedstawił rzadki przypadek pora­
żenia mięśni rozwierających głośfiię, połączonego z porażeniem pod­
niebieniu iniękiego i upośledzeniem czucia w krtani i połyku. Wobeć 
tego, że chory przebył przed rokiem jakieś zapalenie gardła, po którem 
wystąpiło podwójne widzenie (diplopia), i porażenie ręki prawej, któro 
później ustąpiły, możnaby i^Tibocne porażenie uważać za pobłon.cze; 
przemawia jirzenw temu jednak okoliczność, że porażenie utrzymuje się 
stale. Cierpienie dolega choremu głównie przez utrudnienie oddechania 
skutkiem zwężenia głośni. Potr&ehną być może tracheotomia, po której 
możnaby myśleć jeszcze o wycięciu strun głosowych przy laryngofisu- 
rze; lecz mógłby to być środek obosieczaiy. Oddechanie mogłoby się 
niezawodnie poprawić, aJe- wobec upośledzenia odruchu krtaniowego, 
mogłyby po zabiegu wpadać do tchawicy pokarmy i wywołać zach/y  
stowe zapalenie płuc.

IV. Kol. prof. R e i s s  przedstawi! następujące przypadki z k '1" 
ni ki chorób skórnych: 1) 1’rzypadok wrzodu twardego na przedniej po­
wierzchni części pochwowej macicy; gruczoły w pa cli w i mich nie b y y  
powiększone. 2 )  Rzadki przypadek fM us turriformis. 3 )  P r z y p a d e k  her-
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pes tou-mraiis vesiculosus. -1) Przypadek konibjaaeyi wysypki kilowej
z łuszczycą (psoriasis). Nad tymi przypadkami rozwinęła się ożywiona 
dyskusya, w której wzięli udział koli. prof. Zarewicz, Żydłowicz, Bo- 
czar i prelegent.

V. Kol. G l i ń s k i  demonstrował śledzionę z ogniskami zgorzc- 
linoweini, o postaci zatorów i mózg z ogniskiem rozmiękczynowem, po­
chodzące z chorpgo, który przrd 3 tygodniami przebył włóknikowe za 
palenie płuc. Maleryału do zakaźnych zatorów nigdzie nie można było 
wykazać w ustroju.

Si kretarz doroczny: Dr. Ksawery Leiokowicz.

Y11T. W iad om ości za w o d o w e  i ogólno-lekarsk ie  

M edycyna publiczna, Epidem iologia, S ta ty s ty k a .

Izba Lekarska zachodnio-galicyjska
Protokół z posiedzenia pełnej Izhij z dnia 29 kw ietnia 1899 r.

Obecni: Przewodniczący: Dr. J ó z e f  Ł a z a r s k i .
Członkowie: Dri>wie: A. B o s s o w s k i ,  L.  Ć w i k  l i  

c e r ,  A.  D i e t z i u s ,  J.  G a w l i k ,  S. J a b ł o ń s k i ,  T.  K r  
j  a s ,  S. P o  n i k ł o ,  W  Ś w i a t e k ,  J.  W a i n , J.  W a l ­
c z y ń s k i  i R. jl r z e b i c k  y .

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. .Sprawozdanie Komisyi kontrolującej: Drowie: GA* 

w i i k  i D i e t z i u s ,  jako komisya kontrolująca, oświad 
cesją, źe znalezii rachunki zgodne z dowodami i wnoszą 
udzielenie skarbnikowi nbsolutoryum z rachunków za rok 1898.

Dr. D i e t z i u s  przy tej sposobności zwraca u w ag ę^źe  
zaległości członków z wkładkami są bard^p znaczne i do 
maga się od W ydziału energiczniejszego ich ściągania. Dr. 
T r z e b  i c k y  sądzi, że za mało energiczne ściąganie w kła­
dek działa tylko demoralizująco nąVzłonków; dla tego wnosi, 
aby W ydział tym kolegom, o których sądzi, że zaległe kwoty 
ściągnąć nie będzie można, zaległości odpisał; od reszty zaś 
ściągał wkładki w drodze politycznej egzekucyi przez Ó. k. 
Starostwa. P r z e w o d n i c z ą c y  wyjaśniaj *że każdy z człon - 
ków był już upominany o zapłacenie wkładki i następnie 
zwrócono się do Starostw o ściąganie, w drodze egzekucyi, 
jed n ak  egzekwowanie to przez btarostwa bardzo opornic 
idzie; w wielu wypadkach Starostwa nie nie odpowiedziały, 
lub też, że zalegający nie jest wstanie zapłacić. Dr. C w i- 
k l i c e r  sądzi, źe kiedy Izba ma prawo pobierać opłaty, to 
Starostwa obowiązane są je ściągać; a jeżeli tego energicznie 
nie czynią, to jes t  na to sposób żalenia się w c. k. Namie­
stnictwie, które przynagli Starostwa. Dr, T r z e b  i c k y  uważa 
niepłacenie wkładki przez lekarza, k tóry nie najgorzej jest 
wyposażony, za rzecz nie honorową, która powinna być roz­
patrzoną przez Radę honorową; Dr. D i e t z i u s  popiera zda­
nie Dr. *0wiklicera i Trzebiokyego i wnosi, aby  w tycli wy­
padkach, w których władza polityczna doniesie, że w kładka  
jest nieściągalna, udać się jeszcze do jednego z zaufanych 
kolegów o opinię, a na jej podstawie dopiero, zaległości od­
pisać. Dr. T r z e b  i c k y  wnosi zamknięcie dyskusyi, — po­
czerń Izba udzi la skarbnikowi absolutoryum z rachunków 
za rok 1898.

lir. P r e z y d e n t  zdaje szczegółowe sprawozdanie z czyn­
ności Wydziału i R ady  honotowej w 1. kwartale 1899.

Przyjęto do wiadomości.
IV. Prośby kilku wdów po lekarzach t jednego z le­

karzy o zapomogi, tudzież wniosek W ydziału  Izby, aby 
„zapomogi udzielać tylko lekarzom do Izby należącym, oraz 
ich wdowom i sierotom Dr. T r z e b i  c k y  czyni uwagę, źe 
sprawa ta  niepotrzebnie jest  przedmiotem obrad Izby, gdyż 
naleźy do W ydziału; dla tego wnosi, aby  wszystkie te pro­
śby przekazać Wydziałowi do załatwienia, pozostawiając mu 
wolne ręce. D r K i j a s  jest  za załatwieniem próśb przez 
pełną Izbę, a to dla tego, źe są koledzy z powiatów, którzy 
•noże będą lepiej znali stosunki proszących.

P r z e w o d n i c z ą c y  oświadcza, żc prośby te są prze­
ważnie jedne i te same w każdym roku i że z wyjątkiem 
jednej, wszvstkie — według jego zdania — na uwzględnienie 
zasługują. Dr. C w ' k  1 i e e  r popiera wniosek Dr. Trzebiokyego. 
Dr. g o  n i k*ł o jest za wnioskiem Dr. Trzebiokyego, ale ra ­
dzi uchwalić zapomogi na pełnej Izbie. Dr. B o s s o w s k i  
wyjaśnia, że sprawa ta przyszła przed pełną Izbę tylko ze 
względów zasadniczych, a to, czy W ydział ma udzielać lub 
nie, zapomogi w (rowom i sierotom po lekarzach do Izby nie- 
należacyeh, a to tein więcej wobec uchwały Izby lwowskiej. 
Dr. T r z e b  i c k y  wychodzi z założenia, że niepowinno się 
uchwalać reguły, z której ma i l  się znowu robić wyjątki 
i jest zatem , aby W ydział od w ypadku do wypadku według 
swego uznania postępował. Dr. D i e t z i u s  zaznacza, że za­
sada wyrażona w uchwale Izby lwowskiej, a mianem icie, że 
prawo do wsparcia ina:a tylko koledzy do Izby" należący, 
smutnie na niego oddziaływa, przeważna bowiem cześć bie­
dnych jest z czasów, kiedy Izb nie było, dla tego jes t  zda­
nia przeciwnego i wnosi na wyraźne umocowanie W ydziału 
do udzielania wsparć w miarę potrzeby i funduszów, bez 
względu czy proszący byli członkami Izby. Dr. J a b ł o ń s k i  
dziwi się uchwale Izby lwowskiej, bo ta jest sprzeczna z s ta­
tutem. Izba mii zadanie stać na straży godności stanu lekar­
skiego i niepowinna uważać na to, czy potrzebujący zapo­
mogi był jej członkiem lub nie; jes t  on zdania, że uchwała 
Izby lwowskiej, która  jest zupełnie nieuzasadniona, nie po­
winna krępować rak  Wydziałowi, dla tego przyłącza się do 
wniosku Dr. Dietziusa,

Dr. W a l c z y ń s k i  tłómaczy, że. ze względu na ilość 
podań, tudzież tożsamość ich z roku na rok, Wydział Izby, 
mając na oku fundusze składane przez młodszych kolegów, 
z uwagi, że.* prawie wszystkie podania są po nieczłonkach 
Izby, nie chciał wobec uchwały Izby lwowskiej wziąść na 
siebie odpowiedzialności i dla tego by ł za przedstawieniem 
sprawy polnej 'Izbie. Dr. C w i k l i c e r  wnosi: Izba upowa­
żnia Wydział d > bezwarunkowego załatwiania podań o za­
pomogi po członkach Izb y ;  po nieczłonkach zaś udziela dy ­
rektywę, aby w nagłych wypadkach takowa udzielił, w mniej 
zaś nagłych, może sprawę pełnej Izbie przedłożyć.

P r e z y d e n t  zaznacza, że w tym kierunku właściwie 
Izba żadnej uchwały nie powzięła, gdyż pozostawiła wy­
działowi Izby zupełnie wolne ręce.

V. Dr. C w i k l i c e r  w sprawie o polepszenie b} tu le­
karzy salinarnych.

Izba przekazuje tę sprawę Wydziałowi Izby.
Na tein posiedzenie zamknięto.

Sprawozdanie z ochronnych szczepieii przeciiuko wodo 
wstrętowi — w miesiącu kwietniu 1899 r.

W  miesiącu tym szczepiono ogółem 47 osób; w liczbie 
tej 8 osób pozostałych w leczeniu z m. marca i 13, pozosta­
jących nadal w leczeniu na miesiąc maj 1899 r.

W y k a z  l i c z b o w y  tych 47 osób ze względu na rodzaj 
p o k ąsan ia :

Pokąsania A. B. C. Liczby
ogólno

w ttrarz i głowę . . .  . . . . _ 0 _ 5
w kończyny górne ................................. 5 10 7 28
w kończyny dolne i tułów . . . . 2 8 4 14
w ciało nagie . . .  ...................... 5 22 6 33
przez u b r a n i e ............................................ 2 7 5 14
liczby o g ó l n e ............................................ 7 29 11 47

Zwierzęta kąsające były we wszystkich 47 przy pali­
kach —  psy.

D yrektor Zakładu 
0. Bujw id.



IX. Wiadomości bieżące.c
Kraków 18 maja 1800.

* Towarzystwo Lekarskie krak. odbyto dnia wczorajszego posie­
dzenie zwyczajne, na którem przyjęto w poczet członków czynnych 
dra Adama Bochenka. Po załatwieniu spraw administracyjnych 1) dr. 
G l i ń s k i  okazał i objaśnił zajmujący okaz anatomo-patologiczny. 
2) Doc. dr. S r o c z y ń s k i  demonstrował na króliku, któremu zaszcze­
pił cząstkę z wrzodu gruźliczego człowieka, potwierdzenie rozpozna­
nia uczynionego na poprzedniem posiedzeniu. 3) dr. K ę d z i o r  przed­
stawił kilka rzadkich przypadków z krak. kliniki chorób wewnętrznych. 
4) Doc. dr. C i e c h a n o w s k i  demonstrował okaz anatomo - patologi­
czny. 5) Dr. R u t k o w s k i  przedstawił kilku chorych, operowanych 
w krak. klinice chirurgicznej.

* Marszałek krajowy poruczył kierownictwo departamentu sani­
tarnego w Wydziale krajowym, przez czas choroby dra Hoszarda, człon­
kowi Wydziału, drowi S a w c z a k o w i.

* W Pradze odbyła się ankieta, powołana przez ministeryum 
spraw wewn., w celu orzeczenia w sprawie leczenia ambulatoryjnego 
osób zamożnych w zakładach leczniczych. Do tej ankiety wchodzili 
profesorowie obydwóch uniwersytetów i przedstawiciele obu Izb lekar­
skich. Ankieta oświadczyła się za tern, ażeby ludziom ubogim udzielać 
za darmo nie tylko porady lek. lecz i leków, oraz opatrunków. Nato­
miast, ze względu na podupadanie stanu lekarskiego, chorzy zamożni 
powinni płacić za udzielaną im poradę, a wymiar lego wynagrodzenia 
należy urzędownie ustanowić. Jednak sprawy, kogo należy uważać za 
zamożnego, a kogo za ubogiego, nie zdołano wyczerpująco określić 
i rozstrzygnąć. Sprawą tą zajmowała się w ostatnich czasach i Izba 
lek. wiedeńska.

* lV-ty m i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  d e r m a t o l o g i -  
c z n o - s y f i l i d o l o g i c z n y  odbędzie się w Paryżu 1900 r., od 2 
do 9 sierpnia. Członkiem może być każdy lekarz, przyjęty przez Ko­
mitet organizacyjny, który się zgłosi przed 1 czerwca 1900 r. i złoży 
wpisowe 25 franków. Karty uczestnictwa wydawać będzie biuro Kon­
gresu, za okazaniem pokwitowania ze złożenia wpisowego. Zgłaszać 
się należy do sekretarza generalnego Zjazdu, lub sekretarza Komitetu 
poszczególnego kraju. Program zostanie rozesłany członkom przed ze­
braniem się Kongresu, a obejmie on szczegóły, dotyczące organizacyi 
posiedzeń, czasu i języka wykładów, referatów i domonstracyj, oraz 
ostatecznego wydania Sprawozdania z Kongresu.

Ponieważ w tymże samym czasie odbywać się będzie w.Paryżu 
XIII-ty Międzynarodowy Kongres lekarski, przeto nastąpi porozumienie 
Komitetów obu Kongresów i członkowie Kongresu dermatologiczno-syfi- 
lidologicznego staną się członkami Sekcyi dla dermatologii i syfiiodo- 
logii Kongresu międzynarodowego, bez powtórnego zgłaszania się 
i wpisywania.

Adres generalnego sekretarza Kongresu: Dr. Georges T b i b  i e rg o ,  
Paris, rue de Surene, 7. Sekretarzem Komitetu austryackiego jest Doc. 
Dr. Ed. Spiegler, Wien, 1 Ebendorferstrasse, 10.

Komitet Kongresu uprasza redakcye pism lekarskich polskich 
o wydrukowanie w swych organach niniejszego ogłoszenia.

* Jeden z młodych lekarzy wiedeńskich uczęszczał przeszło rok 
do Instytutu położniczo-operacyjnego prof. Schauty i na tej podslawie 
wypisał sobie na tabliczce ^emerytowany operator*. Władze miejskie, 
uznając, że tu nie zachodzi podstawa do takiego tytułu, kazały mu tę 
tabliczkę zdjąć. Lekarz ten przeszedł całą skalę rekursów i wszędzie 
doznał niepowodzenia; wreszcie udał się do trybunału państwa, który 
orzekł, że lekarzom wolno jest używać uzasadnionych tytułów, zawia­
damiających publiczność o ich specyalności, lecz w przypadku skarżą­
cego to uzasadnienie niema miejsca, gdyż sam on nigdy nie był sa- 
m o i s t n y m operatorem, a tylko jednym z poświęcających się studyom 
operacyjnym.

* Fizykat m. Budapesztu wydał regulamin dla przestrzegania za­
sad higieny w zakładach golarzy i fryzyerów.

* Klinika lekarska w Lipsku obchodziła U  maja stólecie swego 
is tnienia; uroczystość la została połączoną z odsłonięciem popiersia 
W e n d e r l i c h a  i W a g n e r a

* W Wiedniu, nakładem K. Prochaski, wyszedł G i 7 zeszyt 
dzieła: »Bibliothek der gesammten medicinischen Wissenschaften* prof. 
D r a s c h o g o ;  zeszyty te zawierają rozdział o »Chorobach wenery­
cznych i skórnych*, oraz dokończenie rozdziału o >Chorobach uszów, 
nosa, tchawicy i krtani*.
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* Fabryka przetworów chemicznych i farb_ Fr. Bayera i Sp. 
w Eberfeld, wyrabiająca somatozę, fenacetynę, protargol itd. założyła 
ostatnimi czasy filię w Wiedniu (I, Hegelgasse", 17), której kierowni­
kiem jest aptekarz Bre^towski.

* Docentami położnictwa i ginekologii w lwowskim Uniw. mia­
nowani zostali: W ł a d. B y 1 i c k i i F r a n c i s z e k  K o ś m i u s k i, za­
służeni w literaturze specyaliści.

* Konsulentein sanitarnym krakowskiej Dyrekcyi ruchu kolei 
państwowych mianowany został Dr. J ó z e f  Z o l l .

* Stopień doktora wszechnauk lekar. w Uniw. Jagiell. otrzymał 
K a z. D ł u s k i ,  doktor wydziału paryskiego.

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa o ruchu lu ­
dności w tygodniu XVII (od 24 do 30 kwietnia). Ludność średnia ro­
czna wraz z wojskiem 83730. Zawarto w tym czasie małżeństw 16 
(9,94); urodzin było 56 (34,78); skonów 67 (41,61). Stosunek dzieci 
ślubnych do dzieci nieprawego łoża wynosił u chrześcian 22:14, u sLaro- 
zakonnych 11:8.

Mianowania i odznaczenia: Prof. H i l  d e b r  a n d  t otrzymał we­
zwanie do Bazylei, na katedrę opróżnioną przez śmierć Socina. Prof. 
E s m i r c h  przenosi się z Królewca do Getyngi, jako następca WolfT- 
hiigela. Doc. Dr. S i n g e r  przyjął posadę kierownika kliniki położni­
czej w niemieckim wydziale w Pradze. Nadzwyczajny prof. medycyny 
wewn. w Strasburgu, dr. M i n k o w s k i ,  wezwany został do zajęcia 
katedry po Slrickc-r/.e w Wiedniu.

Nekrologia. Zmarli: Dnia 12 b. m. zmarł w Kołomyi, wskutek 
duru wysypkowego Dr. G a b r y e l  S y s a k ,  w 45 roku życia. Pocho­
dząc z rodziny niezamożnej, własną pracą i pilnością osiągnął w roku 
1880 dyplom ua Wszechnicy Jagiellońskiej. Po dopełnieniu studyów 
w Wiedniu, przyjął obowiązki lekarza kierującego w szpitalu 0 0 .  Bo­
nifratrów w Zebrzydowicach. Skąpy zakres działalności w tej miejsco­
wości skłonił ś. p. Dra Sysaka do opuszczenia Zebrzydowic i osiedle­
nia się w 1885 r. w Kołomyi.

Człowiek czynu, mąż prawości nieskazitelnej, charakteru i woli 
niezłomnej, a nadto duszą i ciałem Polak, — dał się wkrótce poznać 
na kresach nietylko jako znakomity lekarz, ale także jako mąż, na 
którego w każdej chwili i okoliczności społeczeństwo liczyć mogło.

A że tak rzeczywiście było, świadczy o tern wspaniałe własne 
gniazdo »polskiego Sokoła* w Kołomyi, do klórego wzniesienia ś. p. 
Dr. Sysak głównie się przyczynił; dowodzą tego wznoszące się mury 
Bursy polskiej; czytelni i szkółki, polskiej szkoły ludowej, Jego zabie­
gami fundowane; rozkwit czytelni Kraszewskiego w Kołomyi; nieza­
pomniana Jego działalność w Radzie gminnej i powiatowej, w Towa­
rzystwie »pracy kobiet«, Stowarzyszeniu rzemieślniczem »Gwiazda«, 
Izbie lekarskiej i w Sekcyi kolomyjskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Zmarł w sile wieku ! Usunął się z pośród nas kresowców w cza­
sie, w którym zaledwie zaczął zbierać owoce ciężkiej własnej pracy 
i uznania współobywateli; padł jednak, jako żołnierz, wierny sztanda­
rowi, któremu wierność zaprzysiągł, bo uległ chorobie, której się n a ­
bawił, niosąc pomoc choremu na dur wysypkowy!

Za trudy Jego, jako człowieka i lekarza, za bojowanie na kresach, 
jako szczerego i serdecznego Polaka —, niechaj Jego pamięć nigdy nie 
wygasa między nami, a  ta ziemia, daleka od Jego niw rodzinnych, 
niechaj mu lekką będzie. Dr. Bolesław Jaworski.

Dr. J a n  S t r z a ł k o ,  zmarł w Mińsku. Dr. R o m u a l d  Ł a -  
t k i e w i c z — w Baku (Kaukaz). W Darmsztadzie, w 75 r. życia, zmarł 
prof. L. B u c h n e r ,  autor głośnego dzieła p. t . : »Kraft und StofT*. 
Prof. histologii Dr. T. U e s s 1 i n g — w Monachium. Dr. J a l l e t  
prof. położnictwa — w Poitiers. Dr. Z y g m u n t  J a n u s z e w s k i ,  
urodzony w r. 1837. wychowaniec kijowskiego Uniw., zmarł w Manzy- 
rze na Bessarabii.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismacli lekarskich 
polskich: W Nowinach Lekarskich Nr. 5: Prof. R y d y g i e r a :  Drugi 
rok istnienia kliniki chirurgicznej we Lwowie. Dr. C h ł a  p o w s k i eg o 
F r . : 0  przyczynach stwardnienia tętnic (arleryoskierozy). Dr. D r o ­
b n i  k a T . : Uwagi i spostrzeżenia, dotyczące opatrywania ran (c. d.). 
W Medycynie Nr. 19: G r o s g l i k a  S . : Leczenie doszczętne przerosLu 
gruczołu krokowego sposobem Bottiniego. W Gazecie Lekarskiej Nr. J9- 
K i j o w s k i e g o  F r . : Życiorys prof. Ludwika Rydygiera (z portretem)- 
Dr. B e r n h a r d l a  R.: Wieloliczne samoistne mięsaki barwnikowe skor

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August K w łlś n ic k l*
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O G Ł O S Z E N IE  K O N K U R SU .
Celem nadania posady lekarza okręgowego z siedziba 

w Krzeszowicach w po>vi- cie chrzanowskim.
Do okręgu  tego należą gminy i obszary dworskie: Krze­

szowice, Czatkowice, Czerna, Dubie, Filipowice, Miękinia, 
■Młynka, Nuwa góra, Nawojowa góra, Paczółtowice, Radwa- 
^Owice, Siedlec, Żary, Żbik, Rudawa, Brzezinka, Frywald , 
•^ielepice, Niegoszowiee, Pisary, Rudno, Sanka, Tenczynek 
1 Wola filipowska z ludnością 148 1 głów według spisu 
z roku 1890.

Do posady przy w ‘.za na jest  roczna płaca 500 złr., p ła­
tna w ratacli miesięcznych z góry z kasy Wydziału powia­
towego i ryczałt na koszta podróży 250 złr. w ratach kw ar­
talnych z góry, z funduszów krajowych.

Chcący otrzymać tę posadę musi posiadać następujące 
Warunki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego;
2) dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko­

nywania p rak tyki lekarskiej;
8) nieskazitelny charakter;
4) znajomość języka  pulskiego;
5) najmniej dwulet.ua p rak tykę  w zawodzie lekarskim. 

Miedzy kandydatam i mają pierwszeństwo c.i. którzy wykażą 
się dwuletnią służba w szpitalu powszechnym po uzyskaniu 
dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykaekim;

6) dostateczna fizyczni zdatność udowodniona świadec­
twem c. k. lekarza powiatowego, lub też &»' adeetwem lekar- 
skiem, potwierdzonem przez c. k. lekarza powiatowego.

Należycie udokumentowane podania wnosić należy w ter­
minie po dzień 81 maja 1899 r. do W ydziału Rady powia­
towej w Chrzanowie.

Chrzanów, dnia 25 kwietnia 1899 r.
118 Prezes W odzicki m. p.

O G Ł O S Z E N IE  K O N K U R S U .
Na posadę lekarzu c. k. kolei państwowych dla okręgu 

[elearsk ego Kraków ] I z smdzibą w Krakowie, ogłasza się 
niniejszem konkurs

Do powyższego okręgu lekarskiego przydzielony jest 
C. k. urząd ruchu w Krakowie, c. k. zarząd ogrzewalnin 
w Krakowie, jak o  też personal zajęty w biurach c. k. sekcyi 
konserwacyi Kraków 1 i II .  Do obowiązków lekarza kole­
jowego należy w pierwszym rzędzie bezpłatne leczenie człon 
ków kasy chorych, ich żon i dzieci do 18 roku życia, w wy- 
^ej  wymienionych działach służby zatrudnionych, jak o  też 
Wykonywanie innych czynności lekarsk ich, dotyczącei prze- 
I),lłami bliżej określonych.

Z posadą ta połączone jest honoraryum w kwocie 
^ 0 0  złr. i 500 złr. ryczałtu na fiakry rocznie. O posadę 
P0;vyźszą ubiegać się mogą doktorowie wszech nauk  lekar 
8kich, którzy się w ykażą dłuższą p rak tyką  szpitalną osobli­

wa oddziale położniczym i chirurgicznym. Podania na- 
ycie udokumentowane i znaczkiem stemplowym na 50 ct. 

opatrzone wnosić należy najdalej do 25 maja  b. r. do c. k. 
^ yrekcyi kolei państwowych w Krakowie, a i bliższych

yczących informacyi zasięgnąć można w tutejszym od­
dziale I.

'  >sada powyższa obsadzona będzie od 1 lipca 1899 r.

Wydział powiatowy w Kosowie rozpisuje konkurs na 2 posady 
lekarzy okręgowych :

1) okręg sanitarny Żabie płaca stała 600 złr. rocznie i ryczałt 
na objazdy 400 z łr . ;

2) okręg sanitarny Pittyń płaca roczna 500 złr. i ryczałt na 
objazdy 850 złr.

Lekarze okręgowi będą mieli obowiązek utrzymywania apteki 
domowej. Podania wnosić do 31 maja b. r.

Wydział Rady powiatowej vr Tarnobrzegu rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Radomyślu z płacą roczną 
500 złr. i ryczałtem na objazdy w kwocie 300 złr. Podanii należy 
wnosić do Wydziału powiatowego najpóźniej do 31 maja b. r.

Wydział powiatowy w Wieliczce na posadę lekarza okręgowego 
z siedzib i w Świątnikach górnych (w powiecie politycznym Podgórze), 
z płacą roczną 500 złr. i ryczałtem na objazdy w kwocie 300 złr., 
z obowiązki ;m utrzymania apteki domowej. Posada nadaną zostaje od 
dnia 1 lipa b. r  Podania należy wnosić do dnia 10 czerwca b. r.

Wydział Rady powiatowej S o k a l s k i e j  na posadę lekarza okrę­
gowego w Waręzu miasteczku. — Płaca roczna 500 złr. — ryczałt na 
objazdy 300 złr. Podania wnosić do dnia 5 czerwca 18y9 r.

Wydz'ał powiatowy w Śniatynie ogłasza konkurs na posadę le­
karza okręgowego z siedzibą w Rożnowie. Płaca roczna 700 złr., ryczałt 
a a  objazdy 300 złr. Lekarz okręgowy utrzymywać musi aptekę domową. 
Posada nadaną będzie na rok prowizorycznie, podania do 15 czerwca br.

5  Polecone przez Św ietne Tow. lek. krak.

9  Z pomiędzy dziś znanych przetworów źelazistych jest nałatwiej 
9  strawnym i nie psującym zęby środkiem

3  LiaUOR MANGANU F E R R I  P E P T 0 N A T I
9  s k ł a d u  0 '6 0 ° / 0 F e  i 0 1 0 %  Mn

•  w y r o b u  U 2

•  A ptekarza D . M atuli w  Podgórzu .
P o le c a n y  j a k o  ś r o d e k  l e k k o  s t r a w n y ,  p o b u d z a ją c y  

3  a p e ty t ,  w  b łę d n ic y ,  b r a k u  k r w i ,  m a l a r y i ,  zo łza ch ,  
^  w  k o b ie c y c h  . n e rw o w y c h  s łab o śc iac h .

®  Sposób u ż y c ia :  Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po
•  łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
W  d.iia po łyżce stołowej z winem słodkiem — Na składzie 
®  w Krakowie: w Aptece K Wiszniewskiego i E. Helleza, na pro- 
®  wincyi w każdej większej aptece. Cena 1 złr.

Południowo-tyrolska Arsenów o-żelezista woda

M I T T E H B A D U

sprowadza j a k  to w ykazano w Szpitalach p rzyby tek  
hemoglobiny we k rw i o 40 —  50% , znaczny przyby tek  
ciałek czerwonych, w ybitny  p rzyby tek  na  ciężarze ciała 

u leczących się.

Dawka: dwa. trzy razy dnia po 6 łyżeczek
c z y s t e  j w o d y .

Nienaleiy się obawiać ani biegunki, ani psucia zębów
Przystępna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.— 

Pić można w każdej porze roku.
D ostać m o żn a  w  aptekach. (71)
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j u i  r[\jb\j u iw  j e s t  czynnyi i j a  w lat ich  
poprzednich j a k o  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaezow icach

na Morawie. 131

W szech  nauk  lekarsk ich

Dr. Julian Staniszewski
b .asystent Uniw. J a g ie l l , ordynuje jak  w latach ubiegłych

w  IWONICZU.

Dr. Ju l ian  Aronsohn
ordynuje jak lat ubiegłych przez sezon letni

w KRYNICY
W i l l a  p o d  „ K r a k u s e m " .

Dr. F .  C H O L E W I C Z
ordynuje w sezonie letnim

w S z c z a w n i c y .  iVl

Dr. Kazimierz Kruszyński
ordynuje jak lat poprzednich od d. 20-go  M aja

w SZCZAWNICY.
Dr. JÓZEF LATKOWSKI

Elew K liniki chorób w ew n. Uniw. Jagieł. 98

ordynuje od Maja do Października
w Marienbadzie

„ W i e n e r  H a u s “ K i r ehenpl a t z .

Dr. WŁAD. MALESŻEWSKI
A systent K liniki chorób w ew n. Uniw. Jagiell. 

ordynuje od kw ietnia do października
w Karlsbadzie

H o t e l  „ G o l d e n e r  S c h w a n n "
v is -ń -v is  M u h lb ru n n u .  95

Dr. Henryk Kummerling
ordynuje jako jedyny lekarz polski kąpielowy

W  B A D  E N  (pod W i e d n i lian)
128 Renngnsse Nr. 3.

D r . r  li a,ĤZKSSi ''K W OBI W  «S*4
b. a sy s te n t k lin ik i chorób k ob iecych  w K rakow ie

ordynować będzie jak w latach poprzednich od I. Czerwca
W K R Y N I C Y

126 (dom ek szw ajcarski).

Dr. med, CZESŁAW SRCBI
o r d y n u je

w  K a r i s o a d z ie
K r e u z g a s s e  I n s e l  R i i g e n .

Dr. OSKAR KAUFMINN =
o r d y n u j e  j a k  w  l a t a c h  u b i e g ł y c h

no w Karlsbadzie
mieszka „Pascha" Sprudelgasse.

Dr. f,01ŁAWWSEI
ordynuje podczas sezonu kap.elowego jak lat ubiegłych

w KISSINGEN.
Salinenstrasse 21.

Ordynuję od 1-go Maja
114 w  C u d o w i e .

Dr. Jan Oświęcimski
lekarz chorób kobiecych.

Er MICHAŁ IA O T A II
ordynow ać będzie jak  w iatacli poprzednich przez sezon kąpielowy 

W  M AR YE N  BADZIE
120 ( V I L L A  L I S S A ) .

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyo zdrojowa 
z niiosienicin (M assaye), które sam wykonywa.

Dr. W. Kretowicz
o r d y n u j e  j a k .  w  l a t a c h  u b i e g ł y c h

w Karlsbadzie Stadt Warschau
ód Maj ii do końca Września. 122

Br. Aleksander feiehmaan
o rd y n u je

W  P IS Z Ć Z A N A C H
123 Sezon od [.. Czerwca.

Dr. KAROL DĘBICKIo
ordynu j '1 j ik lal ptt p rzedli i '-h

W  F R A N C E N S B A D Z I E
124 od 20. Maja do końca Września.

Dr. Edmund Supiński
o rd y n u je

j a k o  l e k a r z  z a k ł a d o w y
125 W  R A B C E .
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RABKA
Najsilniejsza solanka jodobromowa, tuż przy 
stacyi kolej owej. 510 iwan’ p. m. wśród py­
sznych gór położona. Łazienki urządzone 
wzorowo i z komfortem, wanny marmurowe, 
metalowe i d r e w n ia n ^  Mieszkania obszerne, 
wygodnie umpbloAvane. Dwie resiauracye 
pierwszorzędnej. Gimnastyka lecznicza dla 
dzieci pod kierunkiem znakomitej w 'sw ym  

zawodzie p. H. kuczalskiej z W arszawy.
Dwóch lekarzy: Dr. E. Slipmski, lekarz 

zakładowy i Dr. 0. K. Lang.
Wszelkie gry i zabawy. Czytelnia i biblio­

teka doborowe.pPoczła i telegraf w miejscu. 
Omnibus zakładowy przy każdym pociągu.

SÓL RABCZAŃSKA
lecznicza- jodowa do kąpieli w domu i do okładów, 
prawdziwa tylko w oryginalnym opakowaniu, w pu­
dełkach a 1 klg., na kaźdem pudełku m arka  ochron­
na Do nabycia we wszyBtkich aptekach i składach 

wód mineralnych. 119

Dra L M 1KA SCHINElnlBURGA
SANATORIUM

3
Zuckm antel (Ślązk austr.).

ICZY
38

Mięs.enie. Elektryzowanie, Gimnastyka lecznicza. Leczenie 
dyetetyczne i terenowe. Kąpiele elektryczne Cudowne poło­
żenie. Urząazenie nowoczesne i wytworne. Świeżo wybudo­
wano: dużą salę jadalną tóO m. długą —  Kręgielnią i salę 
ho konwersacyi. Wszystkie ubikacye parą ogrzewane, elek- 
rycznie oświetlone. Ceny umiarkowane. Cenniki na i Mamo.

CHLORAL W PEREŁKACH
Aptekarza L IM O IJS IM  w Paryżu|

Przygotowane zawsze z Chioralu krystalizowanego 
nie sprawiającego nigdy ściskania gardła, ani niesmaku. 

Flakon zawierający 40 białych cukierków po Ogr.25. Oena 3 frank i I

S IR 0 P  C H L 0 R A L U  ^stołowej.
Flakon naw ierajicy '250 gr. — "=na 3 frani .

'V  Aptece l i n O I S I I A  $  w P u ry in .  r u e  B lanche , J e  *
i w giównynh aptekach w e F rancji i zagranic,________________

El̂
ia.e można w u Lwowie w ipieji.icn Lr. Alikuiasclia, Wiewiorsldego, 

lfbara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew­
skiego i Trauozyńskiego.

TRUSKAWIEC
Zakład zdroiowo-kąpiuluwy

o r a z  s t a o y a  k l i m a t y c z n a .
Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz.

Położony w kotlinie na wysokości 1200 stóp. posiada kąpiele: 
słone, słono siarczane, borowinowo-żelaziste, elektryczne. Źró­

dła słono-gorzkie do p.cia oraz szczawę alkaliczną.
Urządzenia kąpielowe pierwszorzeane: Wanny porcelanowe, 

marmurowe, metalowe i drewniane
Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektry­

cznością, massagem, kuracya źętyczna i mleczna.
Mieszkania wzorowo urządzone.

Sala balowa i teatralna. Lawn-tennis. Kręgielnia. Czytelnia 
Kasyno. W łasna  orkiestra.

Apteka, poczta i te legraf w miejscu. Kościółek katolicki 
i cerkiew ruska,

Dwie restauracye zakładowe pierwszorzędne.

Sezon oó 25 Maja do 25 Września.
Prdynują  lekarze: Radca 0r. Piech, Dr. Pelczar,

Dr. Krzyżanowski. 137
Zarząd wysyła  na żądanie wyczerpującą broszurę.

BYSTRA obok BIELSKA
stacya kolei Dziedzice-Żywiec

450 metrów nad poziom morza, w górskiej i lesistej okolicy.

Hydro- i elekrroterapia: kąpiele w świetle eiektrycznem,
mięsienie, gimnastyka lecznicza czynna, bierna i szwedzka, 

kuracye dyetetyczne i terenowe. Wytworne urządzenie.

O św ietler le  elek tryczne w szystk ich  u b ik a cy j; 
w a te i-c lo se ts  i w odociągi.

115
W łaściciel i  kierownik', ./li*. L u d a r i k  .Jeke leŚ y  

b. sekundaryusz szpitala Rudolfa w Wiedniu.

Otwarłem w  K o s o w ie  (za Kołomyja)

LECZNICĘ
n a  30 osób.

Ś ro d k i : leczenie wodą, zastosowana dyeta i inne fi- 
zyatryczne.
138 D i . A p o l i n a r y  T a r n a w s k i .

Zakład klim atyczny i wodoleczniczy Schreiberhaii
w Górach Olbrzymich (lMescngcb.)

wspaniałe, górami osłonione położenie — 710 mtr. nad p. m . — 
Otoczony na kilka mil ciągnącym się lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej 
i łagodnej ciepłoty nadaje się także do leczenia w zimie, przez cały rok bywa 
uczęszczany. W skazany: w chorobach nerwowych, kf>vi, kobiecych, Unie, gośeeu
I wszelkich cierpieniach przewłoc/.nych. Stosowane bywa: leczenie woda, mię- 
s ienie, gim nastyka leczuicza, elektryczność, leczenie dyetetyczne i t. d. nadto 

U  kąpiele borowinowe — solankowe — jodłowe i igliw iowe. Ogrzewanie centralne.
Wspaniałe deptaki osłonione i ogrzewane. 17

iadomośe i prospekt przez Dra Assmanna.\
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S ław ne  na ca ły  św iat źródła:
_ A A A A  A  ̂ Ł ji Ł .

YICHY iw .

r r T n ' ni t ~ t t

w ła sn o ść  francuskiego P ań stw a
JAdmmistracya'

Paryż, 24 Boulevard des Capucines 2-1.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
P b lo c t in o  ’ w chorobach nerek, cierpieniach dróg moczo- 
UD i lilio  . wych, w dnie i cukrzycy.

n  J  fi *11 w kolkach wątrobnyeh i kamykach żół- 
ll t a n d e - t r i l i e  ! w zastoiach w zakiesie organów

jam y brzusznej.

Hópital: we wszystkich mestrawnościach.

P rzetw o ry : 1 piciŁ’
Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach.
Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety­

kiety noszą firmę źródła.

Należy zawsze podawać dokładnie nazwę 
żądanego zdroju. 18

Fabryka opatrunków chirurgicznych
mmmm:

w Podgórzu
( T e l e f o n u  k r a k o w s k i e g o  Nr. 200) 

m ając  znaczne  zapasy  opa trunków , jukoto: w a ty  Brunsa, 
w a ty  d rze w n e j ,  w a ty  szpita lnej,  ju ty  bielonej t n e b id o n e j ,  
w iórek  d rz e w n y c h ,  m chu  suszonego, gazy  odtłuszczone! 
w trzech różnych  gęs tośc iach ,  ka l iko tu  b ia łego i szarego 
różnej g rubośc i ,  m uśl inku  i o rg an ty n y  k ro c h m a ln e j , o rg an  - 
tyny  sz a re j ,  drenów , jedw abiu ,  k a tg u tu  wszystkich  opa­
t ru n k ó w  im p re g n o w a n y ch ,  poleca takow e Wiym PanOITl Lfi 
karzom, Dyrekcyom i Zarządom szpital., taniej niż czesko-

niemiecki 3 f a b ry k i  au s try ack ie .  92
Próbkami i ofertami służy na żądanie.

Fm uciKsmp.
Źródło Natalii.

Najobfitsze w  bezw odnik w ęglowy źródło litow e.
Dna, gościec i  t.

Przez znakomitych lekarzy z doskonałym skutkiem używany. 
D ziałanie moczopędne.

Przyjem ny sm ak Ł atw a str—vnosc
W yłączne prawo przesyłki

H K N R Y  l v  >1 V  T T O N I
Francensbad, Karlsbad, Wiedeń, Peszl. 1 1 - 2 0 - 4

Wyłączność wyrobu została zastrzeżona.

W skazany w e  w sz y st­
kich przypadkach dny, 
przy niedostatecznem  
wydalaniu k rw i kw asu  
m oczow ego, przy p ia­
sku i kam ieniach mo­
czow ych w  nerkach luh 

pęcherzu.
d

P O L E C O N E

przez T ow arzystw o lek arsk ie  w  Krakowie

MLEKO WIELOKROTNE
krakowskie

oraz

MLEKO DLA NIEMOWLĄT
P ro f. D ra  G a ertn era

wyłącznie wyrabia

E. D O B R Z Y Ń S K A .

Składy w K r a k o w i
1) Mleczarnia E Dobrzyńskiej, Sławkowska 12.
2) Taż mleczarnia. Plac WW. Świętych 10.

We Lwowie.

Pr  rs
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i!i "5
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aa
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» i
a
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1) Przechodni dom Andriolego. 
.2) Pańska 19.
3j Gródecka 93. 74

i Wyłączność wyrobu została zastrzeżona. |l, ;

Zakład wodoleczniczy
Dra KOŁACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy ws-
cały rok otwarty, przy jm uje  do P en sy o n a tu  po cenie od 
R’50  złr. dziennie od osoby i wyżej za wszystko. Pewntii 

leczenie, w y g o d y  i doborowa kuchnia zapewnione.

ŻEGIESTÓW w  Galicyi nad Popradem
stacya pocztowa, kolejowa 1 telegraf 

*  miejscu.

Najsilniejsza szczawa źelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz  zdrojowy Dr. Edward Briihl. 
JffiST  pora kąpielowa trwa od 20 Maja do końca Września.

Rąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe

Woda Żegiestowska znajduje się we wszystkich wielkimi 
składach wód mineralnych 130.

Makladein Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell , pod zarządem J< zeta Filipowskiego.


