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I. 0  przeszczepianiu się wrzodu stwardniałego  
na samym chorym.

Podał

Doc. Dr. A. Z a r  e wio z,
prymaryusz oddziału chorób wenerycznych i skórnych w szpitalu św. Ła­

zarza w Krakowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2).

W obec zatem ta k  długiego czasu, ja k i w moicb p rzy ­
padkach upłynął pomiędzy pojawieniem się pierwszego a dru­
giego wrzodu stwardniałego, bardzo nieprawdopodobna jes t 
rzeczą, ażeby w obu przypadkach drugi wrzód stw ardniały 
w ystąpił z powodu ponownego zaszczepienia ja d u  syfilityc.z- 
nego w okresie w ylęgania się pierwszego wrzodu (chandrę 
successif). Szczególniej nader dziwnym byłby  zbieg oko­
liczności u chorej P . , k tóra  będąc dotknięta wrzodem stw ard­
niałym  na w ardze u s t,  zaraża się dodatkowo na języku  
a więc na części c ia ła , k tóra  ze względu na usadowienie się 
wrzodów je st od pierwszej jeszcze rzadszą.

Bądź jak  bądź , moźebność. powstawania wrzodów do­
datkow ych dow odzi, że w okresie w ylęgania się wrzodu 
stw ardniałego ustrój jest jeszcze przystępnym  do, powiedzmy, 
dalszego przyjęcia się jad u  syfilityoznego, czyli że w okre­
sie tym  nie nastąpiło jeszcze ogólne zakażenie organizmu.

Zdaniem  mojem w obu powyżej przytoczonych przy­
padkach przyjąć należy, że tak  u jednej, ja k  i drugiej cho­
rej wrzód stw ardniały  przeszczepił się dobrowolnie. Za tą 
okolicznością przem awia przedew szystkiem  późne pojawienie 
się drugiego wrzodu stwardniałego a następnie usadowienie 
się jego na odpowiadającej pierwszemu wrzodowi części ciała. 
U' chorej B. w ydaje się ta druga argum entacya n a  pozór 
niepraw dopodobną; jeżeli jed n ak  zważymy, że u tej cho­

rej znacznie w ydłużona i obwisła w arga wstydliwa m niej­
sza , w dolnym swym odcinku przez wrzód stw ardniały 
za ję ta , często, jakeśm y o tem sami przekonali się , zalegała 
w rozwartej szparze sromnej, to zetknięcie się chorej wargi 
wstydliwej z rowkiem  czółenkowatym  było bardzo u łat- 
wionem. Natom iast u  drugiej chorej P. zetknięcie takie ist­
niało, gdyż chora sam a zeznaw ała, iż w celu zapobiegania 
przykrem u uczuciu, jak iego  doznawała we wrzodzie, starała  
sobie ulgę przynieść przez ustawiczne odwilżanie wrzodu j ę ­
zykiem .

Oba podane przypadki tak  pod względem teoretycz­
nym  jak  i klinicznym  są wielkiej doniosłości a zanim przy­
stąpię do ocenienia ich wartości i w ysnuw ania ztąd p rak­
tycznych wniosków, przytoczę w krótkości to, co o tego ro­
dzaju kwestyi je s t  nam dotychczas z lite ra tu ry  wiadomem 
a co zarazem posłuży za dowód, że przypadki przeze mnie 
przytoczone nie są odosobnione. J a k  do tąd , b rak  je s t tylko 
ustalonego i'jedno litego  zapatryw ania się na tę spraw ę, na 
k tórą baczniejsze zwrócenie uwagi by łoby  w interesie nauki 
bardzo poźądanem 1

W  przeciwieństwie do skrom nych doświadczeń, dowo­
dzących możliwości ponownego jeszcze przyjęcia się wydzie­
liny syfilitycznej w okresie w ylęgania się wrzodu pierwotne­
go, liczniejszym jest szereg autorów, którzy  przytaczają nie­
zbite dowody przeszezepialnośei wrzodu stw ardniałego na sa­
mym chorym. Dowodów tych dostarczyły nam szczepienia 
również umyślnie w tym  celu w ykonane a zawdzięczamy je, 
idąc porządkiem  la t:  D idayowi (1862), Bideucapowi (1864), 
Ricordiemu (1866), Bummowi (1881), Pontoppidanowi (1885), 
Jadassohnowi (1891) i innym. W  przypadkach tych prze­
szczepiano wrzód stw ardniały na chorym samym przed wy­
stąpieniem zmian ogólnych. W  miejscu szczepienia^ tw orzyły 
się najwcześniej w dniu 10. (Bumm i jeden  przypadek Pou-
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toppidana) a najpóźniej około dn ia  30. (przypadek Jadas- 
sohna), jn ź  to guzki złuszczajace się, ju ż  też owrzodzenia, 
które, ja k  to n. p. było w p rzypadku Jacłassohna, okazyw ały 
objaw y typowego wrzodu stwardniałego z zajęciem odpo­
wiednich (paehowych) gruczołów lim fatycznyek.

Obok przypadków , w k tórych możebnośó przeszczepie­
nia wrzodu stwardniałego w ykazano eksperym entem , zasłuS  
gują  także na uw agę przypadki dobrowolnego przeszcze­
pienia się wrzodu pierwotnego, które obserwowali H aslund 
(1887) i U llm anl(18g9). W  p rzypadku pierwszym H aslunda 
przeszczepienie się wrzodu nastąpiło około mniej więcej 21. 
d n ia 1), w przypadku zaś U llm anna około 41. dnia a zatem 
w czasie, w którym  wystąpienie wrzodu tylko przeszczepie­
niu się przypisać należy.

Przytaczając powyższe szczegóły, ze znanej mi kazui- 
styk i w y ję te , zaznaczyć m uszę, że odwołuję się tylko na 
te p rzy p ad k i, które mojem zdaniem oprzeć się mogą wszel­
kiej przeciwnej k ry ty c e , pomijam zaś mniej p ew n e3).

Twierdzenie zatem moje powyżej w ypowiedziane, że 
w o b u  p r z e z e  m n ie  p r z y t o c z o n y c h  p r z y p a d k a c h  
n a s t ą p i ł o  d o b r o w o l n e  p r z e s z c z e p i e n i e  s i ę  w r z o ­
d u  s t w a r d n i a ł e g o ,  w y d a j e  m i s ię  s łu s z n e m ,  zwłasz­
cza źe nie je s t ono odosobnionem. Jeżeli je d n a k  liczba do­
tychczas ogłoszonych przypadków  jest jeszcze za mała, aby 
tw ierdzenie powyższe powszechnie uznano, pochodzi to ztąd, 
że nie zwrócono jeszcze dość uwagi na możebnośó przeszcze­
pienia się wrzodu stwardniałego na samyrn cho rym , albo że 
powstawanie tych wrzodów tłómaczono sobie w odmienny 
sposób. Nie chcę przez to tw ierdzić , ażeby przeszczepienie 
się wrzodu stw ardniałego na sam ym  chorym wydarzało się 
często, lecz przeciwnie jestem  tego przekonania, że stosunki, 
w k tórych to przeszczepienie nastąpić może, są tru d n e j że 
są to wreszcie w yjątki, sądzę jednak , źe właśnie te  w yjątk i 
rzucają  bardzo doniosłe światło na znaczenie wrzodu pier­
wotnego dla organizmu, k tó ry  nim został dotknięty.

Jeżeli na k iłę  zapatryw ać się będziem y ze stanowiska 
bakteryologieznego jak o  na chorobę zakaźną, to nie ulega 
wątpliw ości, że aby  jad syfilityezny przy jął się i sku tk i 
swoje mógł rozw inąć, potrzebuje on do tego pewnych tak 
miejscowych ja k  i ogólnych a do swego rozwoju niezbędnych 
okoliczności.

Okoliczności te są nam już po części znane, po części 
zaś, względnie do naszych wiadomości i środków, jak im i 
rozporządzam y lub rozporządzać nam je s t wolno, osłonione są 
jeszcze tajem nicą.

Powszechnie przyjętem  jest zapatryw anie , że lubo wiele 
osób wystawionych bywa na zarazek błonicy, gruźlicy, cho- 
le ry jfit. p. chorób, nie każda z nich tym  chorobom podpada; 
ta k  samo te ż , lubo nie jeden człowiek naraża się na zetknię­
cie się z jadem  kiłow ym , przecież nie każdy z nich mimo 
na pozór sprzyjających okoliczności nabyw a k iły . Trudno 
zapewne dostarczyć w wielu podobnych przypadkach tak  sta-

^Kliine przypadki przez H aslunda podane (Chnncres indures mul­
tiplet. Aunal. de Dermatol, et de Syphiligr. 1887) jak  przypadek 2, ;3, 4, 
5- ze względu na krótki czas. który minął między pojawieniem się 
pierwszego a następnego w rzodu, raczej uważać należy za wrzody do­
datkowe (chancres euccessifs), niż za wrzody, które przeszczepiły się do­
browolnie.

J) Dokładne zestawienie znanych dotychczas przypadków z n a l  
chodzi się w pracy Dra O. Lascha w Archiv f .  Dermatol, u. Syphilis 
pod napisem : IFann wird die Lues constitutionelll 1891. Ilep, 1. tudzież 
w pracy L. H lldeli: De l’immunitó syphilitigue. Annalee de Dermatol,
et de Syphiligraphie. 1891. Nr. 5.

nowezego dow odu , aby mógł 011 się oprzeć w szystkim  za­
rzutom naukow ym ; źe ta k  jed n ak  je s t, zatem przem aw iają 
eksperym ent i kliniczne spostrzeżenie, które tę możebnośó 
stanowczo potw ierdzają. Znane są szczepienia R attiera , Cul- 
le r ie ra , Sarrhosa, Ouvryego, Pucliego, Tliiryego i innyeli, 
dokonyw ane wydzieliną bądź to wrzodu pierwotnego, bądź 
też zmian kiłow ych następowych, świeżych mt osobach zdro­
wych bez skutku . Do takich liieudałych Sźczepioii zalicza j 
także należy szczepienia w ykonane przez bezimiennego leka­
rza z P alatynata  wydzieliną k iły  drugorzędnej (Obs. 111. V I 
i I X .^ N ie m n ie j , chociaż mniej pewne, znane są przypadki 
z klinicznego doświadczenia, iż niektóre osoby, mimo to że 
narażone by ły  na zakażenie się jadem syhlitycznyin , jed­
nak  go nie nabyły . T ak ie  przypadki przytaczają Jullien 
i Mauriac.

Tego rodzaju przypadki miałem i ja  sposobność wi­
dzieć w swej prak tyce lekarskiej a lubo nie mogę dać na 
to niezbitego dowodu, cśy nie zachodziły w ty d i przypadkach 
okoliczności miejscowej na tu ry , k tóre nie sprzy jały  przyjęciu 
się jadu , w każdym  razie, w obec wyżej przytoczonycn oko­
liczności nie należy uważać ich za niemożebue.

J a k  indyw idua , ta k  samo istnieć podobno m ają cale 
obszary kra jów , k tórych  m ieszkańcy nie są przystępni dla 
przyjęcia się zarazka kitowego.

Czy to zabezpieczenie (immunitas) od jadu kitowego 
jest właściwością indywidualna , czy ono je s t wrodzonem, ale 
niezawisłem od przebytych chorób, ja k ą  je s t k iła ,  czy jest 
chwilowem czy też trw ałem , o tein trudno 'jest nam na razie 
wyrokować. To jednak  dotychczas na pewne tw ierdzić można, 
że tak  samo, ja k  nie w każdym  przypadku wrzodu stw ard­
niałego czas jego wylęgania się jć'st jednakow ym , również 
ta k  samo mogą znaleśó się s to su n k i, bądź to chwilowe, bądź 
też trw a łe , które  całkiem  nie sprzy jają  przyjęciu się tego 
jadu.

Stósunki atoliI które w pływ ają na rozmaite oddziały­
wanie organizm u -względem jadu kiłow ego, chociaż nie są 
jeszcze w sposób zadawalniający naukowo zb ad an e , muszą 
zapewne być rozmaitej przyrody , bo samą indyw idualnością 
czy to zarazka (pasorzyta), cz^  też organizmu, na jego w pływ y 
-wystawionego, wytłómaczyó ich sobie nie potrafimy. A że tak  
je s t , dość uprzytom nić sobie z epoki eksperym entalnej p rzy ­
padki k ity  (nieznanego z P a la ty n a ta  lekarza Obs. X V III. 
X JX . i X X .) ,  w których mimo na pozór nieprzyjęcia się 
szczepienia, a zatem bez poprzedzającego wrzodu pierwotnego, 
przecież przyszło do zakażenia ogólnego. W  najnowszych 
czasach (1891) przytoczył V erehere trzy  podobnego rodzaju 
przypadki ze swej p rak tyk i lekarskiej, dokładnie obserwo­
wane. J e ż e l i  w i ę c  e k s p e r y m e n t  i s p o s t r z e ż e n i a  
k l i n i c z n e  u z u p e ł n i a j ą  s i ę  n a w z a j e m ,  t o  t a k  
z w a n a  syphilis d’embl.ee w p a t o l o g i i  k i ł y  m u s i  z n a ­
l e ś ó  s w o je  u z a s a d n i e n i e .

J a k  z jednej strony ogólną kiłę nabytą  nie zawsze 
poprzedzać musi wrzód stw ardniały, tak  z drugiej strony 
znowu znane nam są p rzypadki, w k tórych po wrzodzie stw ard­
niałym nie wystąpiły  objaw y ogólnego zakażenia. I  w tej 
kategoryi p rzypadków  odwołać się można na okoliczność 
eksperym entem  stw ierdzoną, a która również zawdzięczamy 
bezimiennemu lekarzowi z Palatynatu  (obs. X.). W  przy­
padku tym  zaszczepiono wydzielinę zmian następowych w dzie­
sięciu miejscach. W  miejscach szczepienia po 36-dniow era
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wylęganiu się powstały płaskie, złuszezające się nacieki, które 
ustąpiły po je d n o m ie s ię c z n ie  trw an iu , pozostawiając lekko 
łuszczącą się skórę. Zm iany następowe nie ukazały się przez 
niespełna 11-cie miesięcy. Z nowszych czasów znanym  mi 
jes t z referatu  umieszczonego we Yierteljnhresschrift fu r  
Dermatologie und  Syphilis  1885 (Autoinoculatwn des syph. 
SchankersJ przypadek Bartlielemyego, w którym  po wrzodzie 
stw ardniałym  jeszcze po 18 miesiącach nie wystąpiły hyły 
zmiany ogólne. (Dokończenie nastąpi).

II. Jeszcze kilka uwag o w strzykiwaniach sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej.

Napisał

Dr. Konrad Kumszewicz w Kijowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr.

Choroby naozyiiió.wki.
1) Andrzej S., 4-5-letni. Od roku wzrok słabł stopnio­

wo. O. pr V. =  20/200. Badanie wziernikowe wskazuje jedno­
stajne zaćmienie ciałka szklanego w obu oczach, tarcze ner­
wu wzrokowego prawne niewidoczne, przy ruchach gałek  
liczne, ruchome zaćmienia. Ogólnych cierpień żadnych. Od
4. Stycznia do 2. M arca 189-1 po 10 w strzyknięć sublim atu 
do każdego oka. Dno oka zupełnie wyraźne, zaćmienia bar­
dzo nieliczne, w części obwodowej naczyniówki liczne gniaz­
da zapalne. O. pr. V =  20/40, O. 1. V. =  20 /50; 7. C zerw ca ' 
1894, zatem po 2 miesięcznej przerwie, zaćmień wcale nie 
by ło ; O. pr. V =  20/40, O. 1. V =  2 0 /4 0 -3 0 .

2) Paw eł B., 28-let.ni. Praw e oko: M 4, 5 D, w yraź­
nie odgraniczony sierp ku  zewnątrz od tarczy, V==20/20. 
Lewe oko: 0 = 5 /2 0 0 . W edług  słów chorego stan ten trwa 
już od roku, poprzednio zaś wzrok pogarszał się stopniowo 
przez k ilka  miesięcy. Badanie za pomocą skiaskopu w ykry ło  
niedomiarowość znowu 4, 5 D. Dno oka niewidoczne; obok 
ruchom ych zaćmień, gęste jednostajne. Od 2. K w ietnia do 
30. M aja 1894 10 w strzyknięć sublimatu. Zaćmienie jedno­
stajne zmniejszyło się znacznie już po pierwszych 3 w strzyk­
nięciach, 0  =  20/200, zaś 4. Czerwca 1894 V =  20/30/«Ńie- 
tylko jednostajne lecz i ruchome zaćm ienia ustąpiły  zupeł­
n ie; zmiany w naczyniówce były bardzo nieznaczne.

Prócz tych 2 przypadków  w strzykiw ałem  sublimat je ­
szcze w 6 przypadkach przewlekłego zapalenia jagodów ki 
na znacznej przestrzeni, gdzie wzrok podupadł był do m ini­
mum. W  5 mieliśmy ju ż  zaćmę początkową, w dwóch zmniej­
szony, w jednym  zwiększony ucisk śródoczny. W  żadnym  
z tych przypadków nie dostrzegłem najm niejszego polepsze­
nia. Zossenheim w strzykiw ał sublim at aż w 29 przypadkach 
zapalenia naczyniówki. W  14 była sprawa bardzo przewle­
k ła, najzupełniejsza iridochorioiditis. W ynik i leczenia były 
niepomyślne, mianowicie nie było woale polepszenia lub też, 
jeśli następowało, to chyba na czas bardzo krótki. Niepo­
myślne wyniki otrzym ał również w jednym  p rzypadku chor. 
chroń, specifica, w dwóch przypadkach chorio-retinitis, w jed- 
nym p rzypadku  chor. cm tralis  u krótkow idza, w dwóch 
przypadkach chor. disseminata. Natom iast bardzo pom yślne 
wyniki otrzym ał w 2 przypadkach (8. i 19.) zapalenia samej 
naczyniówki z zaćmieniem ciałka szklanego, w 1 przypadku 
chono-retmitis, w  1 przypadku  chor. disseminata (równocze­
śnie było tu zapalenie miąższowe rogówki, kiła), w 3 przy­
padkach osadów na tylnej powierzchni rogówki przy  rów- 
noczesnem zaćmieniu ciałka szklanego.

Już G epner, po D arierze, spostrzegał pomyślne działa­
nie w strzykiw ali sublim atu w zapaleniach naczyniów ki i siat­
kówki u krótkowidzów; zadziwiającem było ono w przypadku 
wynaczynień w obrębie obu plam  żółtych (spostrz. 1 1-te). 
W  pierwszej swojej pracy  przytoczyłem dwa przypadki po­
m yślnego działania środka w chorio-retinitis myopica. Langie 
z 3 przypadków  tego rodzaju (zawsze była  chorio-retinitis 
centralis) w jednym  tylko spostrzegł polepszenie, z dwóch 
zaś innych (w obu poprzednio w ystąpiły wynaczynienia 
w obrębie plam ki żółtej) w jednym  nastąpiło ty lko  bardzo 
nieznaczne polepszenie, w drugim  w ynik był niekorzystny a to 
mimo dłuższego stosowania środka. Nic też dziwnego, że au ­
tor nie ufa działan ia sublim atu w sprawach zapalnych u k ró t­
kowidzów. Rzecz dziwna, że wobec bardzo wielu przypad­
ków cierpienia naczyniówki, k tóre Zossenheim podał w swej 
pracy, przytacza on 3 ty lko przypadk i chorio-retinitis myo- 
p ica , dziwna z tego powodu, że cierpienie to tak  bardzo 
jes t częstem. W e w szystkich było środkowe zapalenie na­
czyniówki. W  jednym  skutek był świetny, w drugim  n ie­
w iadom y; zresztą w ostatnim  leczenie pozostało bez żadnego 
skutku. D eutschm an w swym dodatku do pracy Zossenheima 
zaleca jednakże sublim at w cierpieniach naczyniówki i siat­
kówki n  krótkowidzów.

Co do m n ie , to od półtora roku  stosuję chętnie subli­
m at w tych  przypadkach, uciekając się bardzo rzadko do 
pijaw ek sztucznych. Stosowałem go dotąd już przeszło w 30 
przypadkach a w yniki leczenia zawsze były mniej lub wię­
cej pomyślne, nie wyłączając naw et przypadków  z bardzo 
znacznemi zmianami, co praw da, w ym agały one często d łuż­
szego czasu, w obrębie plamki żółtej. Opiszę dokładniej 3 
tylko przypadki.

1) Aron S., 20-letni student m edycyny, zasięgał mej 
rad y  w początku M arca r. z. Znalazłem  wtedy M 10 D, 
V  =  20/50, szerękie sierpy zanikowe dokoła tarcz obu ner­
wów w zrokowych; w okolicy plam ek żółtych widoczne 
zm iany barwikowe. Ze względu na nadchodzące egzamina 
zaleciłem, by zaprzestał czytania n a  czas pewien. R ady tej 
wszakże chory nie usłuchał i 4-. K w ietnia zjaw ił się u mnie, 
oznajmiając, że dnia poprzedniego nie mógł ju ż  wcale czy­
tać. O. pr. V =  10/200, O. 1 V  =  5 /200; z najw iększą tru d ­
nością czyta Knellena D  =  4 ,  przytem  bardzo znaczna me-l 
tamorfopsya. Badanie wziernikowe w ykryło znaczne w yna­
czynienia w obrębie obu plam ek żółtych. Od 4. K wietnia 
do 4. Maja w strzykiw ałem  sublim at co drugi dzień do każ­
dego oka. Ju ż  po pierwszych pięciu w strzyknięciach (jak ­
kolwiek w ziernik żadnych zmian nie w ykazyw ał!), chory 
czytał prawem okiem S n D = d ,2 5 , lewem SnD =  2,25. 4 .Maja 
prawem  okiem czyta swobodnie S n D = 0 ,5 , lewem S n ł /^ 0 ,6 ;  
O. pr. V  =  20/70, O. 1. V =  20/100, metamorfopsya je d ­
n ak  nie ustąpiła jeszcze zupełnie. Po upływie miesiąca, 
O. pr. i 1. V = 2 0 /4 0 , czyta swobodnie SnD =  0,5, metam or­
fopsya zniknęła. T ak  więc wzrok otrzymaliśmy lepszy, niż 
przy pierwszem badaniu chorego; nadto widzimy nadzwyczaj 
skuteczne działanie sublim atu w w ynaczynionkach siatkówki.

2) Samuel S., 22-letni, również student m edycyny 
i b rat poprzedniego. O. pr. V =  20/100 (M 10 D), 0.1.V =  20/70 
(M 9D ). Sierpy zanikowe dokoła tarcz obu nerwów wzro­
kowych, odgraniczone niewyraźnie, dokoła odosobnione gniaz­
da zapalne w naczyniówce, w wielu miejscach z zejściem 
zanikowem ; w obu oczach gniazda te zbliżają się ku  plam ­
kom żółtym. Od 2 tygodni doświadcza przy  czytaniu za­
m glenia i bardzo prędkiego zmęczenia. Od 2. Czerwca do 
2. Lipca r. z. w strzyknąłem  sublimat po 6 razy do każdego 
oka. Już po pierwszych dwóch w strzyknięciach zamglenie
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ustąpiło zupełnie prawie, 2. L ipca zaś O. pr. V =  20/70, 
O. 1. V =  20/40.

3) Jadw iga S., 48-letnia, widzi kró tko  od dzieciństw a; 
od 2 lat czytała z trudnością , od pół roku  czytać zupełnie 
prawie nie może. O. pr. V  =  5/200. O. 1. V =  7 /200 (M 9 D). 
Ciałko szklane jednostajnie zaćmione tak , że za pomocą wzier­
n ik a  ledwo dostrzedz można niewyraźnie zarysowane tarcze 
nerwów wzrokowycli. Przy  ruchach gałek  liczne ruchome 
zaćmienia. Od 10. Maja do 10. L ipca w strzyknąłem  subli- 
m at po 12 razy do każdego oka, poczem O. pr. V =  20/70,h 
O. 1. M jB»3Q/40. Jednostajne zaćmienie c iałka szklanego zu­
pełnie ustąpiło, ruchom e zaćmienia ledwo daw ały się do­
strzedz, w naczyniówce widoczne teraz by ły  znaczne zm iany 
zanikowe.

Przejdźm y teraz do działania w strzykiw ań sublim atu 
w zapaleniach współczulnycłi. Doradzał je  tu również D arier, 
jakkolw iek  w tych przypadkach już  je  dawniej stosowano. 
Gepner, jakkolw iek  nie przytacza w łasnych spostrzeżeń, są­
dzi jednak , że w strzykiw ania sublim atu w porę zastosowane 
m ogłyby  nie dopuścić do zapalenia wspólczulnego. Ostatni 
o działaniu sublim atu w tych przypadkach pisali W icher- 
kiewiez, Langie i Zossenheim. W icherkiewicz je s t zdania, 
że w strzykiw ania podspojówkowe sublim atu nie są w stanie 
zaż.egnać spraw y zakażenia w ty lnym  odcinku gałki, nie 
uznaje też tego leczenia za środek zapobiegający zapaleniu 
sym patycznem u drugiego oka. N atom iast przyznaje na pod­
stawie 2 spostrzeżeń wielką doniosłość tym  w strzykiwaniom  
w przypadkach ju ż  rozwiniętego cierpienia współczulnego 
drugiego oka. Langie w swej pracy  własnych spostrzeżeń 
nie przywodzi, w yliczając jed n ak  w skazania do stosowania 
w strzykiw ań podspojówkowych, p rzytacza: „sym patyczne za­
palenie, obok innpgo leczenia“ . Zossenheim opisuje następu­
jący  przypadek. Pierwsze oko, oddawna zanikłej było wy- 
łuszczone, lecz spraw a w drugiem  posuwała się dalej tak  
dalece, że już  na tem oku dokonano irydektom ii i ekstrakoyi. 
Chory odróżniał palce na odległość stopy: Po 7 w strzyknię­
ciach, dokonanych w ciągu 2 miesięcy, liczył palce na 13 
stóp. Rezultat, ja k  na zapalenie sympatyczne, wcale po­
m yślny! W  drugim  przypadku (zapalenie sym patyczne tę­
czówki w ostrej postaci), w k tórym  początkowo cierpiącego 
oka nie wyłuszczono, wstrzykiw anie sublim atu, wprawdzie 
tylko 2 krotne pozostało bez skutku. Tw órca teoryi m igra- 
cyjne.j zapaleń w spółczulnyeh, D eutschm ann, nic nie mówi 
o działaniu sublim atu w tych  sprawach A jednak , czy nie 
udałoby się właśnie ex juvantibus  stwierdzić, lub w .p rz e ­
ciwnym razie obalić teoryi, k tó ra  wielu znalazła zwolenni­
ków, przeciwko której jed n ak  doświadczenie kliniczne z bar­
dzo poważnymi w ystępuje zarzutam i. Spraw a ta jed n ak  w y­
maga bardzo licznych i przez dłuższy przeciąg czasu pro­
wadzonych spostrzeżeń, a to z powodu, że zapalenie współ- 
czulne w rzadkich przypadkach  rozwija się prędko, zwykle 
zaś do rozwoju swego dłuższego znacznie wymaga czasu.

Co do mnie, podzielić się mogę 4 spostrzeżeniam i; 
z tych w 2 pierwotnie chore oczy były  "już wyłuszczone.

1) Jan k ie l P., 45 letni. W  G rudniu r. 1892. w padł mu 
do oka lewego kaw ałek  żelaza. Zgłosił się do mnie dopiero 
15. Lutego  1893 r. Bóle w lewej połowie głowy, obfite łzawie­
nie, rogów ka bardzo zmniejszona, silne nastrzy kanie naczyń biał- 
ków ki. W  okolicy ciałka rzęskowego blizna ku  górze i ku  wew­
nątrz w k ie runku  promienia przebiegająca, cokolwiek wklęsła. 
G ałka sama zmniejszona, bardzo bolesna, prawe oko łzawi 
ciągle, od trzech tygodni czytać zupełnie nie może, źrenica pra­

wie nieruchoma, oświetlegie boczne w ykazuje osady na błonie 
DeBcemetego i dwie tylne przyczepm y. Chory nie zgodził się 
na wyłuszczenie niezwłoczne lewego oka ; przystąpiłem  przeto 
do w strzykiw ań sublim atu pod jego spojówkę i zrobiłem 
ich sześć w odstępach dwudniowych. Bóle głowy ustąpiły, 
łzawienie znacznie się zmniejszyło, w prawem jed n ak  oku 
zmiany utrzym yw ały się ja k  .poprzednio,; dlatego też 2. M arca 
wyłuszezyłem  lewą gałkę. Pośród zupełnie oderwanej s ia t­
kówki znalazłem kaw ał żelaza na 1 cm. długi i tyleż prawie 
szeroki. W  tydzień po operacyi chory w yjechał i zjawił się 
ponownie dopiero 2. Czerwca 1.893 r. S tan  oka prawego znacz­
nie się pogorszył: podrażnienie bardzo znaczne, V =jś^200, 
oświetlenie boczne w ykazuje liczne tylne przyczepm y. Od 
2. Czerwca do 15. L ipca w strzyknąłem  sublimat 20 razy, 
poczem V =  20/200, podrażnienie ustąpiło. Ten sam stan oka 
znalazłem przed miesiącem.

2) Piotr Ł ., 12-letni, w Lipcu 1893. został skaleczony 
w oko prawe dłutem. Zgłosił się we 2 miesiące po przypadku. 
Oko m iękkie, zanikłe, bardzo bolesne, łzawi. W klęsła  blizna 
długości 2 cm. w kierunku pionowym w dolnym  odcinku 
gałki. Bardzo nieznaczna cześć je j przebiega w rogówce, 
część zaś pozostała stanowczo przecina całe ciałko rzęskowe. 
Lewe oko: V =  20/70 (plam ka środkow a z daw nych czasów), 
podrażnienia żadnego. Na wyłuszczenie ga łk i nie zgodzono 
się. Zastrzyknąłem  sublim at 10 razy do chorego oka w od­
stępach dwudniowych, poczem chory odjechał do domu w po­
łowie Październ ika, lecz już  w końcu Listopada powrócił. 
0 . 1. V =  '10/200, łzawienie, liczne tylne przyczepm y. 1. G rud­
nia 1893 r. wyłuszezyłem  praw ą gałkę, 4. Lutego 1894. roku 
w stanie lewego oka żadnej nie znalazłem zmiany. Po dwu­
nastu w strzyknięciach sublim atu 20. M arca 0 . 1. V =  20/100.

3) Cbaim P ., 16-letni, 15. W rześnia 1893. roku skale­
czył lewe oko ostrą trza sk ą , 17. W rześnia znalazłem ranę 
poszarpaną w górnej połowie rogówki o kilku  p ła tach , bieg­
nącą dalej w obrębie c ia łka  rzęskowego. Tęczówka wypadła, 
soczewka zaćmiona, dalej ku zewnątrz w ranie ciałko szklane. 
Odciąłem w ypadłą tęczówkę i przystąpiłem niezwłocznie 
do w strzykiw ań sublim atu, których  zrobiłem 15-cie (co drugi 
dzień). W 4 tygodnie później otrzym ałem  na rogówce zu­
pełnie gładkie bielmo, zajm ujące znacznie więcej niż górna 
je j połowę; rana  w białków ce również gładko się zabliźniła, 
oko niebolesne, bez żadnego podrażnienia, ucisk śródoczny 
praw idłow y, poczucie światła i zdolność lokalizowania wra­
żeń zupełnie dobre. Niebawem chory, sub jek t handlowy po­
wrócił do zwykłych zajęć. Stan oka i obecnie żadnym  zmia­
nom nie uległ, nadając się najzupełniej do irydektom ii.

4) D ym itr P., 26-letni w yrobnik, 1. Października 1893. 
skaleczył prawe oko nożem. Badając przed upływem  doby 
znalazłem rogówkę rozciętą w kierunku je j średnicy pozio­
mej ; z obu stron rana sięga również w białkówkę na 1 cm. 
ku  zewnątrz i przeszło na 1 cm. ku wewnątrz. Przecięte by ły  
w tym k ierunku tęczówka i to rebka soczewki. W  w orku 
spojówkowym i na rzęsach znalazłem sporą ilość substuncyi 
soczewkowej; w wewnętrznym końcu rany pokazywało się rów­
nież ciałko szklane. Brzegi ran y  w środku rogówki cokol­
wiek podwinięte ku  wewnątrz. Przez całą noc chory stoso­
wał okłady z mieszaniny białka z ałunem  (na brudnym  gał- 
ganie). Jakkolw iek  oko nadawało się raczej do niezwłoczne­
go wyłuszczenia, zdecydowałem  się jednak  spróbować w strzy­
kiwań sublimatu. Ju ż  po 10 w strzyknięciach (pierwsze cztery 
codziennie), po upływie szesnastu dni gałka była blada, bez 
żadnego zadrażnienia, rana zabliźniła się, blizna była gładka, 
ku górze zaś i ku  dołowi od niej tkanka  rogówki była za­
mglona. Ucisk śródoczny, poczucie światła i zdolność lokalizo­
wania prawidłowe. Stan ton u trzym uje się bez zm iany i po d-ziś 
dzień i można mieć wszelką nadzieję przywrócenia w pewnej 
mierze wzroku.

Pierwsze dwa spostrzeżenia stw ierdzają oczywiście tylko 
to, co już  dotąd wiadomem było, mianowicie, że w strzyki­
wania podspojówkowe sublim atu nie są w stanie pow strzy­
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mać już powstałego zapalenia w pierwszem oku; przeciwnie, 
gdy ono powslało już  w drugiem ok u , po wy łuszczeniu 
piorvvszego, działają wstrzykiw ania względnie bardzo po­
myślnie. Inaczej rzecz się m a w dwóch ostatnich przypad­
kach. W  obu były  bardzo znaczne uszkodzenia gałek, właś­
nie w obrębie ciałka rzęskowego, w okolicznościach na jhar­
dziej sprzyjających zakażeniu a jednak  przy użyciu w strzy­
kiwali sublim atu gojenie nastąpiło zadziwiająco prędko. Zw ra­
cam raz jeszcze uwagę na  okoliczność, że po upływie roku 
oc.zy nie okazyw ały żadnych objawów ntrzym yw ania się 
spraw zapalnych, drugie oko pozostawało zupełnie zdrowem. 
Zapewne, dla zapalenia współczuinego rok ty lko jeden  czasu 
stanowi niewiele; sądzę wszakże, że przypadki te mogą za­
chęcić do wstrzykiwali podspojówkowycli sublim atu niezwłocz­
nie po zaszłym urazie o k a , zw łaszcza, że sprawa gojenia 
odbywa się przytem nadzwyczaj pomyślnie.

(Dokończenie nastąpi).

III. Pierwszy przypadek błonicy gardła i krtani 
leczony surowicą Behringa w Tarnowie.

Skreślił

Dr. H e n r y k  K o w a l s k i ,
docent higieny w c. k. seminaryum nauczycielskiem.

(Dokończenie. Patrz Nr. 3).

Skreśliwszy objawy błonicy i ich in teresu jący  przebieg 
od chwili rozpoznania choroby aż do zupełnego wyzdrowie­
nia, przystępuję obecnie dg łzestaw icnia praktycznych uwag, 
jak ie  nn się nasunęły  tak  co do in tubacyi, ja k  i dw ukrot­
nego, podskórnego wstrzyknięcia surowicy Behringowsko-Ehr- 
lickowskioj.

Przedewszystkiem  wyszczególnić muszę zalety tubusów 
intubacyjnych, sprowadzonych w roku zeszłym od H. Rei­
nera z W iednia. Nie są one tak  zewnątrz ja k  i w swych 
wydrążeniach okrągłe, ja k  to 0 ’D w yer w r. 1890 zalecał, 
lecz owalne, jak ie  pierwotnie w r. 1886 obmyślił, a na swych 
bocznych ścianach prawie w samym środku m ają  brzuśco- 
wate zgrubienia. Owej też owalności tubnsa przypisać należy, 
że na więzadłacli głosowych nie w ystąpiła odleżyna, brzua- 
cowatenm zgrubieniu zaś to, że tubns wprawdzie wedle skali 
dla dwuletniego dziecka dobrany, w isząc na więzadłacli gło­
sowych przez 72 godzin, mimo dość częstego i silnego kaszlu 
ani razu  z tchaw icy nie wypadł.

Po intubacyi nie potrzeba było związać dziecku rąk  
lub je  unieruchomić w stawach łokciow ych, chłopczyk bo­
wiem, chociaż dopiero 27 miesięcy liczący, był rozkazowi 
rodziców nnprzem ian nad nim czuwających tak  posłuszny, 
że ani razu rączką ku nitce nie sięgnął.

W brew  doradzie Gallatiego ^  aby usunąć nitkę po za­
łożeniu tubusa, która  drażni g ard ła  dzieci a niesfornym  daje 
sposobność w yciągnięcia go z k rtan i tudzież, by  wyjmować 
tubus ekstubatorem , wydobyłem  tubus przez pochwycenie 
kleszczykam i pozostawionej i już  odgryzionej a nie połknię­
tej jeszcze podwójnej n itki blisko nasady  na dół obniżo­
nego języka. Pozostawienie nitki przy założonym tubusie , jeżeli 
dziecko je s t spokojnem i wydobywanie tubusa przez pociąg­
nięcie choćby odgryzionej a niepołkniętej jeszcze n itk i wy-

b Die Intubation in der Privatpraxis. Wiener Medizinische Wo- 
chenschri/t Nr. 1—10. 1894 str. 235.

daje mi się stósowniej-szem, niż wchodzenie do krtan i, acz­
kolw iek pod ochroną palca ekstubatorem , narzędziem szorst- 
k iem , którem  błonę śluzową je j czyto podczas w ystępują­
cego dław ienia czy też kaszlu łatwo uszkodzić można.

Ile razy śluz w tubusie, zwykle po dłuższym śnie, tak 
mocno zasechł, że dziecko oddecliało syeząco a wdychiwa- 
nia z rozozynu dw uboranu sodowego nic zdołały go rozrze­
dzić, zam iast skraplania wodą tw arzy podawano choremu 
z polecenia mego pół łyżeczki m leka, wody lub wina a w y­
wołane tym  sposobem zachłyśnięcie się wydało śluz z tubusa 
i przyw racało swobodny o d d e e L i

Wobec tegq, że rodzice n^e oraystali na żywienie dziecka 
cewnikiem Nelatona przez nos, law atyw y odżywcze powyź 
przytoczonego składu o ciepłocie 25n R., zadawane co 6 go­
dz in , bez poprzedniego w strzykiw ania małej ilości zimnej 
wody do odbytnicy, celem zadrażnienia jej i wyparcia treści, 
zatrzym yw ane od 1 —3 godzin, były w obecnym p rzypadku 
w ystarczajacem i do zaopatrzenia irsfl-oju chorego przez 72 go­
dzin potrzebnym i do życia sk ładnikam i, m im o, że w ysoka 
gorączka wycieńczała jego siły. K ilka bowiem łyżeczek od 
kaw y m leka i w ina podaw anych na dobę przez usta, celem 
wywołania -zac-hłyśnięcia się i wydalenia zaschłego śluzu 
z tu b u sa , z których  jak aś  cześć dostawała się i do krtani, 
nie może tu  wchodzić w rachubę jak o  środek odżywczy. 
Dodać tu  jeszcze, należy, że po każdem  zadaniu law atyw y 
m atka chorego przez dłuższy czas ściskała palcami otwór 
stolcowy.

Pierwsze w strzyknięcie surowic j Eehringowsko - E hrli- 
chowskiej w 4-tym dniu choroby nie miało żadnego wpływu 
na spadek ciepłoty i nie zapobiegło potęgowaniu się spraw y 
chorobowej w k r ta n i , lecz obniżyło na kró tk i czas tętno 
i oddziałało pomyślnie na naloty na m igdałkacli, które cho.- 
ciaż by ły  rozległe i dość grube, już  na drugi dzień zmalały 
do połowy a trzeciego ustąp iły  prawie zupełnie.

K orzystny atoli w ynik powtórnego w strzyknięcia suro­
wicy w szóstym dniu choroby nie da się zaprzeczyć. P ra k ­
tyku jąc  już  26. rok, spędziwszy setki nocy przy ciężko cho­
rych  na ostre choroby zakaźne, z w yjątkiem  przypadków  
zapalenia płuc wlóknikowego, zinmicy i zakaźnego zapalenia 
macicy podczas połogu, leczonego przestrzykiw aniam i roz- 
czynów przeciwgnilnych , nigdy nie zdarzyło mi się zauważyć, 
aby  na szczycie choroby spadek ciepłoty i tętna nastąpił 
przed północą. Jeżeli się zważy, że w obecnym przypadku 
przed powtórnem wstrzyknięciem  surowicy w skutek  zatrucia 
ustroju dziecka jadem błoniczym , ciepłota o godzinie 9-tej 
wieczór wynosiła 4 0 '0 , tętno 160 a liczba oddechów 60 
a w 2 godziny po w strzyknięciu , to jest o godz. 11. przed 
północą nastąpił spadek ciepłoty do 3 8 '8 , tętna do 136, od­
dechów do 48, sensoryum dziecka stało się jaśniejszem , toć 
wobec doświadczeniem stwierdzonej pewności, że anty toksyny 
nie łączą się chemicznie z toksynam i w ciała obo ję tne , ko­
niecznie przyznać trzeba , że zgubne działanie jadu  błoni­
czego na ustrój wstrzykniętą surowica osłabione zostało, czyli 
inaczej rzekłszy, że antytoksyn3r surowicy leczniczej uodpor­
niły kom órki ustro ju  przeciw działaniu toksyn.

W ystąpienie osutki podobnej do odry z przem iana licz­
nych guzeczków na pęcherzyki w 7. dniu po pierwszem, 
a w 5. po drugiem  w strzyknięciu surowicy, je s t nową od­
m ianą w ysypek, pozostających z niem  w przyczynowym  
związku, R oux , W ern icke , H eubner i W iderhofer bowiem
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zauważyli po wstrzyknięciu surowicy tylko występowanie po­
krzyw ki (urticaria j,  Seitz dwa przypadki rum ienia pierśeie- 
niowatego naokoło miejsc w strzyknięcia , Biir jeden  przypa­
dek osutki plamisto - guzkowatej na  dłoniach i podeszwach 
(exanthema macało -papulosum ) a Lubliński i Scholz rumień 
wypocinowy wielopostaciowy ( erytliema exsudativum multi- 
form e).

Przytoczyć tu  wreszcie należy, źe powyższy przypadek 
błonicy, w k tórym  choroba z gardła przeszła na k rtań  i ce­
chowała się silnym jadem , przebiegał bez białkomoczu a dwu­
kro tne w strzyknięcie surowicy nie wpłynęło na jego poja­
wienie się.

Zakończając na tein prak tyczne uw ag i, w ysnute z ob- 
gerwacyi niniejszego p rz y p a d k u , daleki od chęci wydania 
stanowczego sądu o surowicy B ehringa, nie mogę pominąć 
milczeniem tej okoliczności, że zapytany przez sceptyka, 
azali mógłbym stanowczo w ykluczyć m ożebność, że dziecko 
w mowie będące i bez powtórnego wstrzyknięcia surowicy 
nie wyzdrowiałoby, mimo tego, że musiałbym  dać odpowiedź 
przeczącą, nie zmieniłbym swego przekonania, źe jeśli intu- 
baeya po raz pierwszy, to ponowne w strzyknięcie surowicy 
po raz drugi uratowało dziecku życie. N auka bowiem kroczy 
nieraz długo m anowcam i, zanim wejdzie na bity gościniec, 
wiodący do poznania stałych i niezm iennych praw przyrody, 
lecz gdy podpatrzy je j choćby najogólniejsze zjaw iska, po­
ciąga i porywa ku sobie umysły. Skoro B ehring jad  b ło ­
niczy, chociaż zupełnie inną drogą i w odmienny sposób, ja k  
Pasteu r zarazek wścieklizny przez k ró lik i, zawsze jednakże 
przez odmienny gatunek  ustrojów przeprow adził, zanim ich 
surowicą zaczął uodporniać łudzi przeciw błonicy, a cho­
rych  już  na nią leczyć, większość zaś lekarzy potwierdza już 
dziś korzystne w yniki jego dośw iadczeń, toć nic dziwnego, 
że i ja  dałem się porwać tem u nowemu sposobowi leczenia, 
zwłaszcza, że i ona, podobnie jak przeze mnie w błonicy gardła 
zalecany chlorek pilokarpiny, wywołuje leukocytozę.

IV. Oceny i sprawozdania.

P a t o g e n e z a  z a p a l e n i a  o t r z e w n y .

Dra K aro la  K leckiego .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2).

Z początku, w skutek czy to podniesienia się parcia  
w jam ie brzusznej, czy to w skutek  zapalnego prze.krwienia, 
czy wreszcie w sku tek  zwiększenia się ruchu w jamie brzusz­
nej (np. w sku tek  an typerystaltyk i w niedrożności je lita) 
w chłanianie może być naw et większem, niż w stosunkach 
praw idłow ych. W krótce jednak  wchłanianie to zmniejsza się 
a nawet w pew nych okolicznościach może ustać zupełnie. 
F a k t ten tłóm aczy nam okoliczność, że w daleko posuniętem 
zapaleniu otrzewny błona ta  znosi czasami ogromne ilości 
mocno działających p łynów  antyseptyoznych bez wielkiej 
szkody dla ustroju.

Upośledzenie spraw y w chłaniania z jam y  brzusznej 
w późniejszych okresach zapalenia otrzew ny należy uważać 
za naturalną obronę organizm u przeciw ogólnemu zakażeniu 
oraz zatruciu ; niestety często obrona ta rozpoczyna się zbyt 
późno.

D rugą ważną własnością otrzewny je s t z d o l n o ś ć  
t r a n s s u d a c y i ;  własność ta została zbadaną przez W  e g-

n e r a 2"1), który przez w strzykiw ania do jam y brzuszne j.kró­
lików rozczynów stężonych cukru, soli kuchennej i g liceryny 
w yw oływ ał u tych zwierząt przesięki brzuszne. Przesięki te 
m iały charak ter surowiczy, po użyciu zaś bardzo stężonych 
rozczynów zawierały one także czerwone ciałka krwi. Po 
w strzyknięciu p o to c z o n y c h  substancyj do jam y  brzusznej 
pr/.esiąkala w ciągu godziny ilość odpowiadająca 4 \ J —8 '2 8 %  
wagi ciała zwierzęcia, czyli iloSc* odpowiadająca całej wadze 
zwierzęcia, m ogłaby przesiąknąć do jam y  brzusznej w ciągu 
28 — 12 godzin. B adania W e g n e r a ,  tyczące się transsuda- 

■cv3 do jam y  brzusznej, są zupeWie elem entarne; miały one 
na celu wykazanie, ja k  wielką może być zdolność trarissudn- 
ey jna tej błony. tStósunki doświadczalne w tej części pracy 
W e g n e r a  nie odpow iadają jednak zupełnie stosunkom ani 
fizyologicznym, ani patologicznym. To też na zasadzie badań 
tych niepodobna wywnioskować, od czego 'w  okolicznościach 
naturalnych zależy powiększenie się transsudacyi do jam y 
brzusznej, dlaczego w rozm aitych stósunkauh charak ter prze­
sięków i wysięków otrzewnowych bywa rozmaitym oraz 
w jak im  stosunku natjiralnym  zostają do siebie'.transsudacya 
do jam y  brzusznej i resorpeya płynu z tej jam y.

Jeszcze przed laty  kilkunastu  uważano powszechnie 
otrzewnę za błonę nadzwyczaj w r a ż l i w ą  na wszelkie za­
drażnienie, zwłaszcza zaś im zadrażnienie pr^gz bakterye 

więc na zakażenie. O bawiano się podczas oporacyj brzusz­
nych zakażenia przez drobnoustroje, znajdujące się w powie­
trzu i chciano temu zapóbiedz przez. hbtite używanie rbzpy- 
lacza karbolowego czyli sprayu, co zd'stanow iska ówezesnaj 
an tyseptyki pozornie wydawało się slu-iznem. W krótce jednak  
po wprowadzeniu rozpylacza karbolowego powstały z roz­
m aitych stron wątpliwości co do nifcbezgieCzeiffltWa, jakie 
przedstawia zakażenie jam y  brzusznej przez bakterye. uiiu- 

ice się w powietrzu i pow stała szeroko roztrząsana w lite- 
;urze kwestya zakażenia z powietrza. Nic przytaczając na 

tem miejscu całej literatury  tej kwestyi, ograniczę się do 
przywiedzenia, że obecnie na zasadzie wieloletniego doświad­
czenia większość chirurgów jest tego zdania, iż w stosun­
kach zw ykłyclr^t. j. gdy w powietrzu nie unosi się niezwykle 
w ielka ilość drobnoustrojów > ^chorobotwórczych, zakażenie 
otrzewny ź powietrz.a nie następuje. T eorya zakażenia z po­
wietrza ma naw et wielu bezwzględnych przeciwników'. Jeden 
z chirurgów rosyjskich, chcąc dowieść niemożności zakażenia 
jam y  brzusznej z powietrza, ogłosił wyniki szeregu kparo to- 

ń j, które w ykonał aseptycznie w sali szpitalnej, przeznaczo­
nej dla chorób zakaźnych. W powietrzu tej sali unosiło się 
mnóstwo bakteryj sceptycznych, a zakażenie osób oporowa­
nych nie w ydarzyło się ani razu.

A  udęc wrażliwość otrzewny na działanie b ak tery j po­
wietrznych wielką być nie może. Inaczej rzecz się ma z pewną 
wrażliwością tej błony na działanie powietrza. D ziałanie to 
zależy przedewszystkiem od tem peratury i stopnia wilgotności 
powietrza. Na ogólne i miejscowe objaw'y, w ystępujące po 
wystawieniu otrzewny na działanie zimnego powietrza, zwró­
cił uwagę już  W e g n  e r  2:’) : po szerokiem otwarciu jam y  
brzusznej opadała ciepłota ciała (rzecz zrozumiała 2eAvzględu 

ogromną powierzchnię, jak a  przedstawia otrzewna, zresztą 
stw ierdzona jeszcze przez S i i n o n s  a), oddechy i tętno wid­
niały, następowało porażenie jelita. W cdiug D e 1 b e t a -*11) 
i W  a 1 1 h a r cl a 27) poci wpływem  wysuszającego działania 
powietrza powierzchowne w arstw y otrzewny obum ierają i w pew ­
nych stosunkach zm iana ta może stanowić predyspozycje  do 
powstania zapalenia otrzewny. Jeśli choroba ta  nie powstaje, 
obumarłe przybłonki złuszczają się i błona surowicza powraca 
do stanu prawidłowego.

W  doświadczeniach nad  resorpeya z jam y  brzusznej 
wydym ał W  e g n e kró lik i pow ietrzem ; powietrze, wpro-

**) W e g n e r :  1. c.
2=) W e g n e r :  1. c.
2a) D e 1 b e t : 1. c.
2I) W a l t h a r d :  1. c.
2S) W e g n e r :  1. c.
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waclzone rlo jam y brzusznej zwierzęcia ogrzewa się do cie­
płoty ciała tak  rychło, że nie może być mowy w podobnych 
doświadczeniach o jakiem ś termicznem, miejscowem działa­
niu pow ietrza; co się zaś tyczy jego działania wysuszającego, 
to wobec stosunkowo niewielkiej ilości gazu, k tóra  do jam y  
brzusznej zwierzęcia wprowadzić się daje, można takie dzia­
łanie śmiało w danych doświadczeniach pominąć. Działanie 
więc powietrza na otrzewną było w doświadczeniach W  e g- 
n e r  a tylko mechaniczne a polegało ono na rozciągnięciu 
otrzewny brzusznej oraz ucisku wywieranym na komorki 
śródbłońkowe. Przy śekcyi zwierząt do doświadczenia uży­
tych znajdyw ał W  e g n e r białawe zabarwienie błony suro­
wiczej, w niektórych zaś miejscach jak b y  śluzowe złog i; 
zm iany te polegały na s tłu Szczeń i u oraz złoszczeniu środbłon- 
ków ; pod złoszczonym zaś śródbłonkienr wytwarzała się młoda 
tk an k a  granulacyjna. która prowadziła do bliznowatego z g ru ­
bienia tkanki łącznej w miejscach, w których złuszozenie 
było najwybitniejszem . Otrzewna królików reagowała więc 
energicznie na bodziec czysto m echaniczny i stosunkowo 
słaby złuszczczeniem śródbłonka oraz proliferaeyą kom órek 
tk an k i łącznej. Powszechnie wiadomo, ja k  wielką je s t ten- 
deneya otrzewny. pozbawionej śródbłonka do tworzenia zle- 
pów oraz zrostów pomiędzy sąsiednimi organami. Tę własność 
otrzewny nazwał AA' e g n e r  je j p l a s t y c z n o ś c i ą .  O ile 
więc wrażliwość otrzewny nie jest wielką, j a k  to zresztą 
jeszcze niżej sie okaże, o tyle plastyczność je j je s t bardzo 
znaczna, t. j., jeśli podnieta zewnętrzna okaże się dostateczną 
do. wywołania w tej błonie zmian patologicznych, tyczących 
się przodowszystkiem kom órek śródbłonkowych, reakeya ze 
strony otizewny, występująca pod postacią zmian prolifera- 
ayjnych, jest bardzo energiczna. AAT stosunkach naturalnych 
zm iany te"wywołuje prawie wyłącznie sprawa zakaźna; w edług 
R  e i o.h 1 a 2U), K e l t e r b o r n a  30) i K ii s t n e r  a sl) zrosty 
otrzewnowe po operacjach  brzusznych nie pow stają ani w m iejs­
cach przypalania term nkauterem , ani naokoło ciał obcych, 
jakoto  podwiązek jedwabnych, a jedynie  w skutek  zakażenia.

Pod względem wrażliwości i plastyczności zachowuje- 
się otrzewna rozm aitych zwierząt rozmaicie; z dotychczaso­
wych doświadczeń w ynika, że wogóle otrzewna ludzka jes t 
m niej wrażliwa od otrzewny królika, wrażliwszą zaś niż 
otrzewna psa ( R e i c h e l B2). Zrosty otrzewnowe zaś powstają 
łatw iej u psa, aniżeli u człowieka.

Zapalenie otrzewny w ystępuje w rozmaitych formach, 
stósownie do przyczyny. przez k tórą zostało wywołane, oraz 
do mnóstwa okoliczności, ściśle związanych z danym ustro­
jem . k tóry  chorobie podlega. To też ze stanow iska anatomo- 
patologicznego oraz klinicznego istnieją różne podziały zapa­
lenia otrzewny na liczne formy, działy i poddziały. Nie uw zględ­
niając tu ta j wszystkich tych śystematów, ograniczę się do 
przytoczenia, że wszystkie formy zapalenia otrzewny dadzą 
się sprowadzić według panujących obecnie zasad naukowych 
do dw u wielkich g rup : zapalenia, otrzewny natury  chemicz­
nej oraz zapalenia otrzewny na tu ry  bak tery jnej. AYprawdzie 
naw et tego podziału nie można uważać za zupełnie ścisły, 
gdyż. zmiany otrzewny. wywołane przez bakterye. musimy 
uważać w ostatniej instancyi za zm iany chemiczne, a ja k  się 
niżej okaże, nawet bakterye dopiero wówczas zaczynają dzia­
łać  na otrzewną, gdy substaneye chemiczne ju ż  poprzednio 
wywołały pewne zmiany w tej błonie. Ze względu jed n ak  
na to. że w naturze w ystępuje niekiedy zapalenie otrzewny 
w formie czysto chemicznej oraz że droga doświadczalną 
zbadano zapalenie otrzewny, w ywołane środkam i chemicz­
nym i, musimy utrzym ać ten podział.

„  1 e 1 c h e l :  Zur Patholoeie des Ileus und Pseudoileus. Deut­
sche Ztschr. Jur Chirurgie. T. XXXV, p. 495.
i i J ' e 11 f  r h °  r  n : Yersuche ueber die Enlstehungsweise peri- 
tonealer Adhaesinnen nach Laparotomie. Centralhl. f. Gynaec. 1890 
Nr. o l. pag 913. 1

n w ,  L? M ' sL(ne / n Bedingft,i  Brandschorfe iu der Bauchhoelile Ad- haesionen ? Centr. ,f. Gynaec. 1890. Nr 24 p 421-
"2) R e i c h e l :  1. c . \

AA" stosunkach naturalnych zapalenie otrzewny natury  
czysto chemicznej w ystępuje względnie rzadko; najczęściej 
powstaje ono przez wylanie się do jam y  brzusznej jałowej 
treści guzów jajn ikow ych, zwłaszcza zaś" torbieli po skręce­
niu szypuły ( S c h r o e d e r 33). Je s t to ta  sam a form a zapa­
lenia otrzewny, którą inni autorzy zwą formą a  s e p  t y c z n a  
(B u m  m )3 4) lub też t o k s y c z n ą  (A. F  r a e n k e l ) 35). 
Pod względem klinicznym  odznacza się forma ta  w ielką do­
brotliwością; po usunięciu bowiem przyczyny zazwyczaj 
ustępuje zapalenie otrzewny i chorzy pow racają do zdrowia, 
oczywiście jeśli ju ż  przedtem  nie nastąpiło ogólne zatrucie 
ustroju. Czy norm alna, a więc jałow a żółć ( L e u b u s c h e r 30), 
G i l b e r t  e t  G i r  o d e 37), Ń a u n y n 3S), L e t i e u n e )  3#), 
wylana do jam y  otrzewny. może wywołać zapalenie błony 
surowiczej, nie jes t jeszcze w zupełności rozstrzygnięte!)!. 
AYprawdzie L a r u e l l e 10) obserwował po w strzyknięciu ste­
rylizowanej żółci do jam y brzusznej królików zm iany w śród- 
błonkach  otrzewnowych a A. F  r a e n k e l 11) wywoływał 
w ton sam sposób w ybitne w łóknikowe zapalenie z krw a­
wymi podbiegnięciami w błonie otrzew nej; sprzeciwia się 
jednak  tem u L a l i r 12) oraz obserw acja  T a v e l a  i L a n -  
z a l:i) na człowieku, u którego żółć wylewała się do jam y 
brzusznej w ciągu 48 godzin a ofrŁewna pozostała w stanie 
prawidłowym . O kazuje się więc, że chemiczne zapalenie 
otrzewny, wywołane przez L a r u e l l a  oraz A. F r a e n k l a  
przez wprowadzanie sterylizowanej żółci do jam y  brzusznej, 
w analogicznych stosunkach naturalnych  co najm niej nieko­
niecznie powstać musi. Praw idłow y mocz, wprowadzony do 
jam y  brzusznej, według G r a w i t z a " )  nie wywołuje zapa­
lenia otrzewny. Ferm enty  jelitowe również zm iany tej nie 
w yw ołują (S i 1 b e r s c h  m i d t* 5). Ze snbstancyj znajdują­
cych się w organizmie a które należy uwzględnić przy roz­
trząsaniu powstawania zapalenia otrzewnej, jedyn ie  trypsyna 
chemicznie czysta, w dawce 0 1  g. w 10— 15 cm 3 wody, 
wprowadzona do' jam y  brzusznej królika, wyw ołuje śm ier­
telną, krw aw ą peritonitis (P a w l o w s k y ) ia).

(Ciąg dalszy nastąpi).

Choroby zakaźne.
L eczenie b łonicy s u ro w icą  sw o istą .

Moizard i P erregaux  leczyli 281 przypadków  błonicy 
surowicą swoistą. Z nich um arło 84 czy ii l4 '7 l° /0 a po 
w yluczeniu przypadków śmierci z powodu chorób przypad-

:l:i) S c h r o e d e r :  Uoher die allgomeine niclit infecliose Peri- 
tonitis. Zcitschr. f. Gebnrtshitfe und Gynaecologie T. Xil, zesz. 2. p 492. 
Ref. w Oentr. f  Cbir. 1883. p. 809

;il) B u m  m : Zur Aeliologie der septischen Peritouiiis. iJiinch. 
med. VVoc.li. 1889. Nr. 42. Ref. w Centr. f. Bact. u. Paras. T. VII. 1890. 
Nr. 2. pag 97.
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ko wy cli /.ostaje 11 '2 6 % . W  przypadkach niepowikłanych 
a więc bez strepptokoków i stafilokoków śmiertelność w yno­
siła 4 54#/ (IJ w rzypadkach /o  strepto kokain i i stafilokokam i 
zaś wynosiła 14'28n/0. W samym krupie  śmierteT/iość była 
18*4-7%, a w krupie towarzyszącym  b ło n icy =  17’64. W  zesz­
łym  roku  po tracheotomii zmarło 73' 19% , -obecnie tylko 40% . 
W  82 tylko przypadkach dostrzeżono białko w inoćzu a jako 
objawy towarzyszące niektórym  przypadkom  podają autoro- 
wie wysypkę podobną ja k  w płonicy, pokrzyw kę' podw yżl 
szenie ciepłoty i obrzęki stawów. (Bulletin medical 1894).

D r. Jan  Landau.

Choroby dzieci. 
Nowsze prace o ostrych chorobach przewodu pokarmowego.

C z e r n y  i Mo  s e r :  Badan ia klin iczne chorób’*p rzew odu
pokarm ow ego u osesków.

Ścisłe poszukiwania kliniczne i bakteryologiczne nad cho­
robami przewodu pokarmowego u osesków, dokonane w pierw ­
szym rzędzie przez badaczy fraiicuskieh (SevestrO, ća s to u  
i t. d.) a ‘następnie przez pedyatrów  ni<ł.mi*eckicłi, rzuciły na 
ten dział chorób dzieci zupełnie nowe światło.

Czerny i Moser, idąe dalej w tym  k ierunku, starają  się 
przedewszysikicm ujednostajnić dotychczasowy chwiejny po­
dział chorób żołądka i jelit, a swój nowy podział opierają na 
podstawach niebranycli dotąd w rachubę. A mianowicie 
dzieją oui spraw y chorobowe, w przewodzie pokarmowym to­
czyć się mogące na 2 grupy , zaliczając do piewYSzSj nazw a­
nej d y s p e p s y ą  te, w k tórych zm iany chorobowe za j­
m ują w yłącznie tylko sam narząd traw ienia; do drugiej zaś 
grupy gastroenteritis ciężkie form y, które skutkiem  dostania 
się drobnoustrojów z je lit do k rw i wywołują*, jako  następstw a 
lub powikłania, schorzenia innych organowy a głównie płuc 
i nerek.

P rzebieg spraw y chorobowej tak  w pierwszej ja k  i d ru­
giej grupie może być ostry lub przewlekły.

N a obraz chorobowy dyspepsyi sk ładają się ob jaw y: 
zmniejszenie ^ap^tyta_"obłoźenie języka , często pleśniawki, 
wzdęcie lub w formach przewłoeznyeli zwiotczenie ' mięśni 
brzucha, następowa niedokrewność. Do stałych objawów n a ­
leżą 'wymioty. Slolee mogą być więcej lub mniej rozwol­
nione, tn iern ie^uchnace ; w przewłocznych formach pojawić 
się może zaparcie .stolca. Mocz może zawierać cukier lub 
indykan  przy  nieprawidłowych rozkładach treści w jelitach. 
Ciężar ciała może się powiększać, może jed n ak  i zmniejszać 
się stosownie do ciężkości objawów.

Zastanaw iając się nad objawami drugiej g rupy  gastro­
enteritis musimy mieć na uwadze, że nieprawidłowe rozkłady  
w przewodzie pokarm ow ym , zakażając drobnoustrojam i cały 
organizm, w yw ołują cały szereg zmian w innych narządach. 
Obok więc objawów ze strony żołądka i jelit, wymiotów 
z obfitą domieszką śluzu, stałego wzdęcia, zwiotczenia mięśni 
brzucha, bstolcór^ cuchnących i t. d. stw ierdzim y w ybitne 
objawy dostania się samych baktery j lub ich trucizn do 
organizm u. Stw ierdzim y więc na bladej skórze ograniczone 
zaczerwienienia, na błonie śluzowej podniebienia i skórze 
kończyn w ynaczynionki; stwierdzimy działanie tych trucizn 
na funcye mózgu, na  akcyę i t. d. Mocz w tych cięż­
k ich formach zawiera białko a osad c e c b u j^ S  składniki, 
świadczące o ostreni zapaleniu nerek. W reszcie nekroskopia 
wykaże obok innych zmian miąższowe zwyrodnienie organów 
wewnętrznych.

Najczęściej jed n ak  byw ają dotknięte płuca temi zmia­
nam i następowemi. Anatom icznie zmiany te przedstaw iają 
się jako  zapalenie zrazikowe (bronchopneumonia); ponieważ 

i jed n ak  różnią się od zw ykłych zapaleń sposobem powstania, 
podstawą etyologiczną i objawami klinicznym i, przeto mo- 
żnaby je, idąc śladem Francuzów , oddzielić jak o  osobna g ru ­
pę chorób płucnych u dzieci i nazw ać: Bronchopneumonies 
infectieuses diorigine inłestinal chez l’enfant. O bjaw y k li­

niczne tych zapaleń różnią się od objawów zópałeA, zw ykłych, 
a mianowicie cechują je  nagłość powstania, gorączka bez 
typu , niekrw aw a plwocina, wreszcie b rak  zupcdny zapalenia 
oskrzeli (bronchitis). Te charakterystyczne objawy, kliniczne, 
ja k  również zm iany anatom iczne, ozestojw, z ja k ą  się spotyka 
tego rodzaju cierpienia; płuc ze schorzeniem narządu traw ie­
nia i równoczesne zajęcie nerek upoważniają do tw ierdzenia, 
że ta  sprawa następowa szęrwyć się musi drogą naczyń 
krwionośnych w ten sposób, że z nieprawidłowego rozkładu 
treści w je litach drobnoustroje dostaja się drogą naczyń 
chłonnych do obiegu krwi, zajm ując w pierwszym rzędzie 
płuca, później nerki i t. d. W y n ik a  stąd, że drobnoustroje 
te za życia we krw i k rążyć m uszą , a c i ę ż s z e  f o r m y  
c h o r ó b  k i s z e k  [gastroenteritis) 0 w a ż a ć rn u s i m y  
z a  z a k a ż e n i e  o g ó l n e  u s t r o j u .  Potwierdzaly to za­
patryw anie badania bakteryologiczne krw i za życia; w 12 
przypadkach  b a jan y ch  baktcryologicznie w ykazano bowiem 
we krw i: gronkowiec, paciorkowiec, hacterium coli cammune. 
hacillus pyocya-ne.us i bact. lactis aerogenes. (Jahrhuch fiir  
Kinderheilkunde X X X V I I I .  zeszyt 4).

Zupełnie ten  sam tem at p o ru szy ł:ł ^

F i s  c h i :  0  gniciu w  żołądku i je lita c h .
W ychodząc z tego zapatrywaniu^ ż.S nieprawidłowe roz­

k łady  w kiszkach mogą być przyczyn)], ogólnego zakaże­
nia ustroju, przedsięwziął badania bakteryologiczne pośmier- 
•tue różnych narządów ; mianowicie zaś w przypadkach k li­
nicznie rozpoznanych jako  cholera m /anfum  albo gastroen­
teritis cicuta badał on wkrótce po śmierci ogniska zapalne 
w płucach, miąższ w ątroby, śledziony, nerki, wreszcie krew  
wziętą z kom ory serca. Z treści tych organów wylewał płytki 
z agaru glicerynowego a równocześnie ba-clał te same, or­
gany  mikroskopowo. W e krw i, ja k  również w treści miąż­
szu pewnych narządów znalazł we w szystkich i i badanych 
przypadkach drobnoustroje a mianowicie najczęściej w y­
hodował się gronkowiec i paciorkowiec (slaphipo- i strepto- 
coccus) w k ilku  przypadkach i baclenum  coli commune czyli 
znajdyw ał te bakterye, o których wiemy, że dostawszy się 
do krw i wywołują posocznicę (septricaemia). Te SA nić dro­
bnoustroje znachodzono także wc krwi i w chorobie W inckela, 
w chorobach naczyń pępkowych (arteriitis et phlebitis mnbi- 
licalis). t. j.  w chorobach, które niczem innem nie są, jak tylko 
posocznicą powstałą z różnych przyczyni. Jeżeli więc te 
samo bakterye wykażem y we krw i w pewnych formach 
chorób pirzewodu pokarmowego, to w ynika ztąd, że te formy 
mogą być przyczyna posocznicy. Jahrhuch f .  Kinderheil- 
kunde X X X V i l .

W  związku z pracami powyźszemi je s t także publikaeya: 

S. F e l s e n t h a l a  i B e r n h a r d a :  0  zm ianach m ikrosko­
pow ych W nerkach W przebiegu gastroenteritis acuta, 

którzy badając mikroskopowo nerki w 15 przypadkach 
ostrego zapalenia żołądka i kiszek znaleźli zwyrodnienia przy- 
błonków w przewodzikaeh nerkowych, podczas gdy kłębki 
Malpigiego były  bardzo mało dotknięte zmianami. Zm iany 
te w przybłonkach, odpowiadające zupełnie zmianom w y k a ­
zanym już  poprzednio w cholerze azya ty ck ie j, dostarczają 
jeszcze jednego więcej dowodu, że pewne formy chorób prze­
wodu pokarmowego u dzieci uważać musimy za choroby 
zakaźne, ogólne, chociaż nie znamy dotychczas swoistego dla 
nich prątka. (Archio. f .  K indhlkd. X V I I .  3. i 4.

D r. Ja n  Baczyński.

Okulistyka. 
S c h m i d t - E  i m p 1 e r : Leczenie p o rażen ia  akom odacyi 

su ro w icą  Behringa.
S. ogłasza trzy  przypadki porażenia akom odacyi po 

błonicy, leczone surowicą Behringa. Porażenia te m iały po 
zastosowaniu surowicy ustąpić w nierównie krótszym  czasie, 
niż to zw ykle się zdarza. W przypadku pierwszym siła ako-



modacyi w ynosiła 3 5 dyoptryj a po zastosowaniu surowicy 
Nr. 1. raz jeden tylko, wzrosła po 13 dniach do 13'5 D. 
W  drugim przypadku porażenie nie było tak  mocne, gdyż 
A  =  7 .5 D . ; i tu po jednorazowem zastosowaniu surowicy już 
po 9-oiu dniach akom odacya wynosiła I2 '5 D . Zupełnie po­
dobny jes t i trzeci przypadek. To też S. radzi w przypad­
kach tego cierpienia oraz w przypadkach błonicy spojówki 
stosować surowicę Behringa. (Centralblatt J . Angenh. 1893. 
Grudzień). " Dr. Brudzew,ilci.

Ginekologia. 
I - I o f m e i e r :  0  w p ły w ie  w łókn iaków  m acicy  na zapłodnie­

nie, ciążę i poród.
Na podstawie 213 przypadków, z k tórych 208 z włas­

nej a 5 z p rak tyk i Schroedera, dochodzi autor do następu­
jących  wniosków:

2 5 %  kobiet majacycli włókniaki je s t niezam ężnych; 
7 5 %  je s t zamężnych a z tych 25 do 3 0 %  niepłodnych.

W  większej "części przypadków w łókniak nie m a nie­
korzystnego wpływu na  niepłodność, która zazwyczaj jest 
następstwem zupełnie innych przyczyn, a co najm niej rola 
jego  je s t tylko drugorzędna; niepłodność bowiem u kobiet, 
k tóre przedtem  rodziły, rozpoczyna się prawie zawsze od 
chwili, w której z wszelkiem prawdopodobieństwem włók- 
n iaka jeszcze nie było. Co więcej, Hołineier uważa obecność 
w łókniaków za okoliczność sprzyjającą zastąpieniu, pisze bo­
wiem: N aturalnie, nie uważam włókniaków za okoliczność 
sama przez się dobrą, lecz nie ulega dla mnie wątpliwości, 
że u kobiet z w łókniakam i czynność części rodnych a. więc 
i ja jn ików  utrzym uje się dłużej, niż zwykle i że w skutek  tego 
zdolność do zastąpienia je s t powiększona.

W  dalszym ciągu swej pracy zbija H. rozpowszech­
nione mniemanie, jakoby w łókniaki, w ikłające ciążę tak  często 
w yw oływ ały poronienie lub poród przedwczesny i twierdzi 
na podstawie 23 a właściwie 20 przypadków przez siebie 
spostrzeganych, że włókniaki w ikłające ciążę nie sprowa­
dzają niebezpieczeństwa krwotoków lub przerwania ciąży 
i że podczas porodu i połogu są one tylko bardzo rzadko 
przyczyną poważnych pow ikłań a i te może cierpliwość, roz­
sądna pomoc przy porodzie a zwłaszcza ja k  najściślejsza an- 
tysep tyka i skrupulatne nadzorowanie okresu w ydalenia po- 
płodu zm niejszyć znacznie.

Przechodząc wreszcie do leczenia tak ich  włókniaków 
je s t  zdania, że "chwila jedynie odpowiednia dla in terw encji 
chirurgicznej jest k ilka tygodni lub k ilka miesięcy po poro­
dzie. (Zeitschrift f .  Geb. u. Gyn. Toin X X X . Zeszyt I. 
p. 199. 1894). Dr. Fr. M ichalik.

Zapiski terapeutyczne.
1 3 . S p r a w a  l e c z e n i a  b ł o n i c y  s u r o w i c ą  

s w o i s t ą  (z obrad wiedeńskiego Tow arzystw a lekarskiego).
H e i m ,  lekarz ordynujący w szpitalu dziecinnym 

św. Józefa w W iedniu, zdaje sprawę ze swych doświadczeń 
nad leczeniem błonicy u  48 dzieci. Naprzód leczył surowicą 
27 dzieci z rzędu i m iał śmiertelność 2 2 '2 % ; gdy mu na­
stępnie b rak ło  surowicy, doszła śmiertelność do 65 ’5 % , po- 
ezem otrzym awszy znów surowicę leczył nią 21 dzieci, z któ­
rych umarło 28-5% . W  ostatnich 10 latach (1885 do 1894) 
leczono w przerzeczonym szpitalu na błonicę 1695 dzieci, 
z k tórych  um arło 867 czyli 5 I T % . W  różnych latach w a­
h a ła  się śmiertelność m iędzy 38 a 5 8 '7 % . Zapalenia nerek  
nie by ły  po użyciu surowicy częstsze, niż bez niej. Najlepsze 
skutk i ze surowicy widziano w przypadkach leczonych w pierw­
szych trzech dniach.

Heim nie wypowiada jeszcze ostatecznego w yroku o war­
tości seroterapii w błonicy, zwraca atoli uwagę na łatwość 
zastósowania je j w prak tyce i oświadcza, iż na nim podobnie 
ja k  na W iderhoferze (por. nr. 3 Przeglądu lekarskiego z r. b.) 
surowica zrobiła wrażenie nadzwyczaj korzystne, niedające 
się żadną m iarą porównać ze skutkiem  obserwowanym  po 
innych sposobach leczenia błonicy.

26. S tycznia 1895 r. 57

Profesor M o n t i użył surowicy swoistej do leczenia 
błonicy częścią w poliklinice, częścią w praktyce, pryw atnej 
w 25 przypadkach, z których stracił tylko jeden i to nie na 
błonicę, nie na ogólne wyniszczenie i zapalenie płuc.

Dotychczasową sta tystykę skuteczności leczenia błonicy 
surowica swoistą uważa Monti za niedostateczną, ponieważ 
w porównywaniu ze sobą przypadków  nie umiano pogodzić 
pojęcia anatomo-patologicznego choroby ze stanem  bakteryo- 
logićznyrn. A utor dzieli błonicę na: 1) formę w łóknikowa, 
w której naloty właściwe znajdują  się na błonie śluzowej 
i k tó ra  przeważnie przebiega miejscowo 2) formę mieszaną, 
w której złogi chorobowe znajdu ją  się w błonie śluzowej 
mocno zapalonej i na niej samej i 3) formę zgorzelinową, 
w której obok wypociny włóknikowej przychodzi do obum ar­
cia zajętych chorobowo tkanek. Tę ostatnią formę nazywają 
także gnilną, ponieważ najczęściej przychodzi w niej rychło 
do ogólnego zakażenia gnilnego.

Form a pierwsza może następnie przemienić się w d rugą 
a potem w trzecią.

Laśecznik Lófflerowski znajduje się przeważnie ty lko  
w formie pierwszej i często zazwyczaj sam jeden  wyłącznie. 
W  tonuje  drugiej znajdują się głównie streptokoki a obok 
nich laśecznik Lófflerowski, nieraz dopiero po kilkokrotnem  
badaniu w ykazać się dający.

W  formie trzeciej czyli zgorzelinowej znajdują się roz­
maite bakt.erye i statilnkoki, s trep tokok i, diplokold a tylko 
starannie badając można, w ykryć także i laśecznik Lóffle­
rowski.

Te trzy formy błonicy różnią się od siebie tak  prze­
biegiem klinicznym  jak i ostatecznem zakończeniem. Form a 
pierwsza jest najłagodniejsza i ma śmiertelność najm niejszą; 
w formie drugiej śmiertelność jest. znacznie większa z po­
wodu rozległego zajęcia błony śluzowej i przem iany w formę 
trzecią, k tóra jest najczęściej przyczyną niepomyślnego końca.

T ak  różna w rozmaitych epidemiach śmiertelność z bło­
nicy poclułdzi z różnego przeważania owych form ; ztąd też 
i sku tk i terapii bardzo są rozmaite. Gdy vr jedne j epidemii 
najrozmaitsze środki prowadzą do najlepszego skutku , w in ­
nych zawodzą najzupełniej, jeżeli przeważają przypadki for­
my drugiej lub trzeciej.

Jedenaście przypadków  autora należało do pierwszej, 
włóknikowej formy, 14 do drug iej; z trzeciej nie było ani 
jednego. U  13 dzieci rozpoczęło się leczenie przed upływem  
3-go dnia choroby; z nich nie um arło żadne. Z 12 dzieci 
leczonych po 3-ch dniach um arło jedno. U  jednego dziecka 
nastąp ił po kilku dniach naw rót choroby, co przemawia za­
tem, iż surowica nie chroni od recydywy.

W  formie drugiej potrzeba było nieraz 3, 4 i 5 w strzyk­
nięć do zupełnego skutku.

W szystk ie  swe przypadki badał autor bakt.eryologicz- 
nie i opierając się na 23 z nieb jak o  dokładnie badanych, prze­
konał się, że w 9 z wyleczeniem błonicy  zn iknęły i w łaści­
we laseczniki, gdy w 14 można jo było w ykryć i po wyle­
czeniu choroby, w jednym  przypadku nawet po dwóch ty ­
godniach.

Pod względem metody w strzykiw ania trzym ał się au­
tor ściśle sposobu podanego przez B ehringa a mianowicie 
W formie w łóknikowej w strzykiw ał n r .  I., w drugiej zaczy­
nał od n ru  pierwszego a gdy mimo tego spraw a błonicza 
szerzyła się dalej, w strzykiw ał stosownie do ciężkości przy­
padku nr. drugi lub trzeci. W  zwężeniach tchaw icy w strzy­
k iwał odrazu nr. d rugi lub trzeci. Jeżeli po 24 godzinach 
nie było widać poprawy, powtarzano w strzykiw ania dopóty, 
dopóki miejscowo nie nasta ła  zmiana.

W  jednym  przypadku po tracheotonii a w drugim po 
in tubac ji użyto surowicy swoistej i w obu nastąpiło  wy­
leczenie.

Z daje się, iż  s u r o w i c a  s w o i s t a  n i e  w e  w s z y s t ­
k i c h  f o r m a c h  b ł o n i c y  d z i a ł a  j e d n a k o ;  to tłó- 
maczy nam sprzeczności w datach statystycznych i nakazuje
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w strzym ać się z w ydaniem  stanowczego sadu o wartości le­
czniczej surowicy w różnych postaciach błonicy.

Jeżeli w strzyknie się dostateczną ilość surowicy, to w 24 
do 36 godzin potem zm ieniają błony wrzekome swą barwę, 
odgraniczają się4 kruczeją i przem ieniają w papkę nakzistą, 
poczem oddzielają się zupełnie w ciągu i do 10 dni od 
błony  śluzowej, k tóra  blednie i stopniowo nabiera  wejrzenia 
prawidłowego.

► Uderzająca by ła  w przypadkach autora znaczna liczba 
>(1-2) porażeń pobłoniezych, w ystępujących wcześni^{Jw 5 
przypadkach już 5-go dnia) a zajm ujących mięśnie podnie­
bienia miękkiego, akom odaeyjne i kończyny.^CW ażenia, te 
zresztą ustępow ały w k ró tt^ H

W  5 2 %  przypadków  pojawił się białkomocz, najpodo- 
bniej do praw dy skutkiem  surowicy. Ponieważ w moczu nie 
znaleziono przytem  żadnych pierwocin uorgagizowanyeh 
a ilość moczu nie by ła  zmniejszoną, nie można tego b iał­
komoczu uważać za przypad zapalenia nerek.

Uwagi godnem je st spostrzeżenie, rum ień (erythemn). 
rozszerzający się po calem giele o l  m ie js k i  wstrzy knięcia. 
występował po użyciu surowicy tylko z pewnych przesyłek 
i to we wszystkich przypadkach; przyczyna tego rum ienia 
tkw i przeto prawdopodobnie łv samej surowicy.

U n t c r h o l z n e r  zdaje sprawę z użycia surowicy swoistej 
u 36 dzieci chorych na błonice. Śmiertelność miał 25 .8% , k tóra 
po wypotrzebowaniu surowicy wzrosła dąfffi.7% . i oświadcza, 
nie wysnuwając z tak  małej liczby spostrzeżeń wniosków za 
śmiałych', iż widział u m ałych dzieci kończące się pomyślnie 
przypadki tak  ciężkie, których przy inneiTi leczeniu pom yśl* 
nie zakończonych n igdy nie widział. U w aża przeto stiro- 

rtwjce swoisty, za środek mogący lepiej, niż każdy inny 
zmniejszyć znacznie śmiertelność z błonicy. ( Wiener meclic. 
Wchschft. 19. S tycznia 1895).

14 . K. B i n z. Z a t r u c i e  l e k  a m i z a p o ś r e d- 
n i c t w e m o d b y t n i c y  frectum) 1 u b p <»#ć n w y  i z a- 
p o b i e g a n i e  j e m u .  F arm akopea niemiecka zawiera wzglą­
dem leków mocno działających wzmiankę, iż w o l n o  j e  do  
u ż y c i a  w e w n ę t r z n e g o  d a w a ć  w i l o ś c i  w i ę k- 
s z e j,  n i ż  d o z w o ! o n a t y l k o  w t e d y,  j je ż e l i  l e ­
k a r z  d o d a  n a s w y m  p r z e p i s i e  w m i e j s c u  w ła -  
ś c iw e m  - wy k r z y k n i k  (!). Na wniosek au tora przy jęły  przez 
urząd zdrowia cesarstwa niemieckiego postanowiła rada związ­
kowa dodać od 1. Kwietnia 1895 do ustępu co przytoczo­
nego jeszcze:

T o ż  s a m o  r o z u m i e  s i e lo j  l e k a c h  r z e c z o ­
n y c h  w f o r m i e  l e w a t y w  i c z o p k ó w .

D odatek ten jes t zupełnie uzasadniony. Jakkolw iek  
bowiem nie można wątpić, że resorpeya nie je s t cńleUi błony 
śluzowej odbytnicy, to jednakow oż wielu lekarzy nie, wie lub 
nie pamięta, że błona śluzowa odbytnicy wsysa dobrze ciała 
rozpuszczone a z nią przez pewien czas w wetknięciu zo­
stające.

Ze lekarze o temj»me wiedzą lub nie pamiętają, świad­
czą przypadki otrucia po wprowadzeniu leków do odbytnicy.

Ze znanych sobie przytacza autor następujące dla 
p rz y k ła d u :

aj Młody, silny mężczyzna ma rupie w odbytnicy (oocyn1 
ris vermicularis), na które dostaje la. waty wę z 1 % 0 rozczynu 
sublimatu. Rupie zabito wprawdzie, ale wywołano tak gwał­
towne, ostre zatrucie rtęc ią , iż chory przez k ilka tygodni 
m usiał leżeć w łóżku.

b) O wiele gorzej skończył się przypadek następujący : 
H isteryczka otrzym ała od lekarza przepis:

Rp. H ydrańs chlorali 15 '00
Ttrae opii sim.pl. 15
Aquae destil. 6 0 ‘ 0 0

MDS. W ieczorem  użyć trzeciej części do law atyw y.
W  przepisie tym  lekarz widocznie omylił się, zapom i­

nając po w yrazach Ttrae opii simpl. dodać gutias. Pomocnik 
ap tekarsk i w ydał przeto 15 gramów tincturae opii sim p l.;

chora dostała do odbytnicy naraz 5 gramów nastoju 3tna- 
kowcowego i zm arła skutkiem  tego.

Sąd skazał lekarza na miesiąc, właściciela apteki na 
dwa a wydającego rfeceptę ńa trzy miesiące więzienia.

c)  IW pewnej miejscowości południowego Tyrolu chciał 
lekarz zapisać w law atyw ie trzy gram y wodochlorku ehińiny 
(ckininum  muriaticion) a prócz tego osnbno m ałą ilość 'mor­
finy do wustrzykiwań podskórnych; ofhylił się jednak i za­
pisał do law atyw y t#l?że trzy gram y morfiny.

R ecepta zadziwiła ap tekarza, k tóry  w tej mierze za­
sięgnął rady obecnego przypadkow o w aptece innego leka­
rza. Ten ośw iadczył, iż daw ka jest wprawdzie za d uża , ale 
do użycia'*zewnętrznego jeszcze ujdzie. A ptekarz spor/.ądził 
przeto lek żądany a po użyciu z niego %  czyli 0 '5 0  nastą­
piła śmierć wśród objawów zatrucia narkotykiem .

Sąd uznał u lekarza, k tó ry  receptę ową napisał, tylko 
prosty lapm s calam i; natom iast stanęli jak o  oskarżeni ap te­
karz i ów lekarz, przypadkowo w aptece obecpiy. Przy roz­
prawie obracało ($ię wszystko około p y tan ia , czy  law alyw a 
w myśl farm akopei austryaćkiej jes t w&wfiętrznem zadaniem 
leku. Ponieważ zdania znawców sądowych były  w tej mierż.n 
podzielane, przeto zasiągnięto opinii właściwego w y^ziałd le- 
karskiogo, k tóry  orzekł, iż law a ty w a^est środkiem zew nętrz­
nym. Na tej podstawie uwolniono obu oskarżonych.

d) Lekarz chciał zapisać choremu 4 gram y’ ehlnralu 
w lawatywie, om ylił się jednak, nie dając, kropki po 4 tak, 
iż hylo na ręogpeie 40. A ptekarz lekittm  w ydal, chory go 
użył na noc i um arł. L ekarza i aptekarza ukaranf) bnrdzor 
dotkliwie. {

ej R ówpieżW asta.piła śmierć bardzo rychło po przepi­
saniu do lawatywy 100 gramów acidnrn carbolicum. liyque- 
factum , z których chory użył 70 gramów. Sekcya w ykazała 
Ostre zatrucie karbolem  jako  przyc-zyne śmierci. Es

f j  Również nastąpiły  bardzo gwałtowne objawy otrucia 
po wprowadz.efiiu do odbytnicy czopka, zawierającego przez 
om yłkę aptekarza 6 eentygram ów siarkanu atropiny w miej­
sce 6 eentygram ów  ertrncti heUadannnp.

Toż samo, co powiedziało się tutaj o odbytnicy, zasto­
sować się daie i do pochw y; jakoż znane są ju ż  dąwnp 
p rzepadki śmierci po wprowadzeniu arsenu d'o pochwy a z do­
świadczeń Coana i _Leviego w Liwornie wiadomo, iż jodek  
potasu, jodoform , kwas salicylowy, salol i a n ty p iry n a , jako  
tak ie  lub w części swych sk ładników ,_ przechodzą za po­
średnictwem pochwy do moczu i że ta  zdolność resorpcyjna 
pochwy powiększa się u c iężarnych , położnic i gorączkują­
cych. Ryć może wszakże, że wessanie przez pochwę odbywa 
się wolniej niż przez odbytnicę, ale bić' ma zasadniczej róż­
nicy  między niemi.

Również trzeba ostrożności z wstrzykiw aniem  środków 
mocno działających do pęcherza moczowego, macicy i innych 
naturalnych lub sztfsm iych jam ciała.

Z tąd  też pokazuje się, iż przywiedziony na wstępie 
przepis dodatkow y do farmakopei niem ieckiej, m ający obo­
wiązywać od 1. Kwietnia r. b., je s t uzasadniony i chroni le­
k arza i aptekarza_od odpowiedzialności a chorego od niebez­
pieczeństwa. (Berliner klin. Wchschft. 21. S tycznia 1895).

V. Spraw y T ow arzystw  lekarskich.

Komisya przemysłowo-lekarska Tow. lek. krak.

Posiedzenie w dniu 12. Listopada 1894 r.
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. — Obecnych członków 9.

jf  Na wniosek przewodniczącego uchwalono zaprosić nacstsłogo 
członka komisyi prof. Dra Odona Bujwida a to w miejsce stale w Kra- 
ikó'wIeViieohecnego doc. Dra GrMow.skiegoJ na  wniosek zaś prof. S tW - 
grabera zaprosić na członka nadzwyczajnego ,prQf. Adamelza i o tem 
Tow. lek. krak. zawiadomić.
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' 2) MyćliO szare wyrabiano przez P. Rożnowskiego w Krakowie
uchwalono ponownie zbadać pod względem składu chemicznego r ró­
wnocześnie stwierdzić jego dobroć w użyciu leczniczem.

3) Uchwalono zwrocie uwagę P. Dobrowolskiego, ze budując 
w Podgórzu nową fabrykę przetworów opatrunkowych powinien był 
prosić o wskazówki co do urządzenia tej fabryki.

4) Przyjęto z zadowoleniem do wiadomości sprawozdanie członka 
komisyi, magistra Tarm. P. Sobierajskiego, że fabryka wód gazowych 
PP. K. Rżący i Chmurskiego prowadzoną jest w sposób należyty i że 
jej wyroby godne są dalszego polecenia i poparcia.

ó) W sprawie mleczarstwa przyjęto do wiadomości:
a) że jedna z mleczarń w  okolicy Krakowa, z którą podjęto ro­

kowania, nie może zgodzić się na w arunki jej postawione, pod którymi 
mogłaby ją  komisya przedstawić Tow. lek. krak. do polecenia;

b) że mleczarnie w Gnojniku i w Siedzi ej owicąch nadesłały w na­
leżytym czasie świadectwa o dobrym sianie zdrowia krów i służby 
slajeiinej, począwszy od 9 'M a ja 'b .  r.

c) że podkomisya w ybrana na posiedzeniu w d. 9. Maja przedłoży 
wkrótce wnioski dotyczące sterylizacyi mleka.

6) Uchwalono podziękować Redakcyi czasopisma Tow. aptek, 
we Lwowie za umieszczenie spisu przetworów i wyrobów przez Tow. 
lek. krak. uznanych i poleconych.

7) 'Pragnąc korzystać ze znajomości fach owej P. Stan. Freunda, 
obecnie dyrektora szkoły zawodowej w Świątnikach, uchwalono za­
chęcić go do dalszego wyrabiania przyrządów leczniczych a w szczegól­
ności elektroterapeutycznych, które zyskały już  polecenie Towarzystwa 
lek. krakowskiego.

8) Powzięto uchw alę, że przetwory lecznicze i dyeletyezne wy­
robu P. Sobierajskiego utraciły prawo polecania przez Tow. lek. krak. 
z chwilą, gdy apteka P. Sobierajskiego przeszła w  posiadanie P . mag 
farm. Otowskiego. Jeżeli nabywca apteki tej wyrabiać będzie nadal to 
przetwory i pragnie, by one były przez Tow. lek. krak. polecone, powi­
nien poddać je  ponownemu ocenieniu komisyi przemysłowo-lekarskiej.

9) W sprawie w użycie lecznicze wprowadzonego zdroju Karola 
w  Krynicy, którego szczególne własności dziennikami ogłoszono, ale 
składu chemicznego nigdzie do wiadomości lekarzy nie podano, uchwa­
lono odnieść się do Wysokiego c. Ii. Namiestnictwa jako władzy, której 
zakład zdrojowo - kąpielowy Krynicki bezpośrednio podlega, z prośbą 
o nadesłanie szczegółowego wyniku rozbioru chemicznego a to w tym 
celu, by szersze koła lekarskie mogły sobie wyrobić własny sąd, czy 
zdrój Karola nadaje się istotnie do użycia w zastępstwie szczaw obo­
jętnych a względnie szczaw słabo - alkalicznych, jak już obecnie przez 
niektórych lekarzy zdrojowych, w Krynicy praktykujących bywa pole­
canym.

.10) Go do zjazdu balneologicznego, który odbył się w jesioni 
podczas wystawy krajowej we Lwowie, uchwalono zwrócić uwagę 
inieyatorów tego zjazdu, że komisya przemysłowo-Iekarska Tow. lek. 
krak., dla popierania przemysłu krajowego w zakresie lecznictwa przez 
Tow. lek. krak. uchwałą z dnia 7. Kwietnia 1886 r. ustanow iona, nie 
została na  zjazcl ten zaproszoną, pomimo że po rozwiązaniu komisyi 
balneologicznej uchwałą Tow. lek. krak. z dnia 20. Maja 1890. poru- 
czoną m a opiekę nad zdrojowiskami krajow em i, opiekę tę w rzeczy­
wistości wykonywa i je s t obecnie jedyną instytucyą publiczną, która 
jest uprawnioną do w ypowiadania imieniem Lak poważnego grona le­
karskiego, jak Towarzystwo lekarskie krakowskie, zdania o potrzebach 
zdrojowisk krajowych.

11) Przyjęto z uznaniem do w iadomości, że P. magister farm. 
Wład. Bełdowski założył w Krakowie przy ulicy Poselskiej fabrykę 
pudełek i tutek papierowych dla użytku aptekarzy i wyrażono życze­
nie, by aptekarze krajowi zaopatryw ali się w jego wyroby w miejsce 
wyrobów zagranicznych.

12) Uchwalono odpowiedź na zapytanie c. k. Dyrekcyi okręgu 
skarbowego krakowskiego o uwolnienie od podatku spożywczego jed­
nego z fabrykantów w in leczniczych.

Sekretarz komisyi przem. lek.: Dr. Michał Śliwiński.

2(1. Stycznia 1895 r.

VI. Zdanie spraw y z I. kongresu internistów  
francuskich w Lugdunie.

Podał

Dr. Karol Kiecki.

W  niespełna dwa tygodnie po zam knięciu kongresu 
chirurgów  fran cu sk ich , który  w roku zeszłym odbył się 
w Lugdunie , został otw arty w tein samem mieście kongres 
internistów francuskich, trw ający  od 25- do 29. Października. 
Chirurdzy francuscy utworzyli na wzór niemieckiego towa­
rzystw a chirurgicznego Association franęaise. de Chirurgie 
i obradują corocznie ju ż  od 8 lat. L ekarze interniści francuscy 
dopiero w ostatnich czasach postanowili pójść za przykładem  
innych narodów i zebrali się w końcu Października r. z. po 
raz pierwszy. lnicyat-ywa do urządzenia tego kongresu wyszła 
z Lugdunu. W ybitn iejsi lekarze tam eczni, w głównej części 
członkowie un iw ersy tetu , pod przewodnictwem D ra  Gaille- 

I to n a , profesora chorób skórnych a zarazem prezydenta mia­
sta, utworzyli kom itet organizacyjny, opracowali szczegółowo 
cały plan k o n g re su , a po ukończeniu tej pracy ogłoszono 
u ch w a łę , w edług której kongres m iał się odbyć w Lugdunie 
w d. 25 —  29. Października r. z. i na kongres ten zapro­
szono wszystkich kolegów rodaków , przedewszystkiem  zaś 
lekarzy paryskich. Na wezwanie to stawili się lekarze w sto­
sunkowo niewielkiej liczbie; ogółem, a więc wraz z miejsco­
wymi członkam i Z jazdu, których było bardzo wielu, zebrało 
się około 260 uczestników. Z wybitniejszych lekarzy  pa­
rysk ich  przybyli: B ouchard , P o ta in , L an cereau x , Ciiarrin, 
H ayem , M ath ieu , H allo t. D upre i inni.

Lugduńezyey  spodziewali się, że z P aryża przybędzie 
znacznie w iększa liczba kolegów , aniżeli to się stało. J a k ­
kolwiek Lugdun jest m iastem  uniw ersyteckiem , posiada blisko 
pół miliona mieszkańców i wszelkie urządzenia wielkomiej­
sk ie , nic je s t on wobec Paryża niczefn innem , ja k  tylko 
prowinoyą. W obec tego, że zdaniem w szystkich inieyatyw a 
do zorganizow ania I. kongresu internistów francuskich a ewen­
tualnie do zorganizowania stałych  kongresów tego rodzaju 
powinna była wyjść z Paryża, w rzeczy wistości zaś myśl taka 
powstała i została urzeczywistniona na prow incy i, daw ał się 
uczuwaó w stosunku gospodarzy lugduńskich do ich gości 
parysk ich  pewien to n , niezupełnie czysty, a przebijający nie­
k iedy wśród ogólnej harm onii z jednej strony jako u tajona 
radość z powodu uprzedzenia Stolicy w dokonaniu poważnego 
dzieła, z drugiej zaś strony jako  coś w rodzaju pobłażliwości 
starszych względem młodszych.

W edług  słów prof. B a rd a , agrege fakultetu  lugduń- 
skiego, sekretarza jeneralnego kom itetu organizacyjnego, kon­
gres internistów francuskich  bynajm niej nie m iał nosić cechy 
narodow ej; miał to ’być kongres nie lekarzy Francuzów, lecz 
lekarzy używających mniej lub więcej stale języ k a  fran ­
cuskiego, a więc i Szw ajcarów , Belgijczyków i W łochów. 
Przybyło wprawdzie k ilku przedstawicieli tych narodów 
a nadto Dr. O brigia z B ukaresztu , Dr. Ksranelis z Aten 
i Dr. H ellm ann z Nowego Jo rk u ,  zjazd je d n ak , ja k  to już  
powiedziano, licznym nie był. U derzającą by ła  ta  okolicz­
ność, że w I. kongresie internistów francuskich nie wziął 
udziału ani jeden  lekarz narodowości rosyjskiej. Pom ijając 
nawet sym patyę i p rzyjaźń, łączące w ostatnich czasach Ro- 
syan z F rancuzam i, okoliczność ta  zadziwia choćby tylko



PRZEGLĄD LEKARSKI.

z tego względu, że do F raneyi p rzyjeżdżają lekarze rosyjscy 
na studya w bardzo wielkiej liczbie i że w samym Paryżu 
mieszka ich spora garstka.

Na kongres internistów francuskich zapowiedziano 138 
w yk ładów , a co najw ażniejsza, z m ałym i tylko w yjątkam i 
praw ie wszystkie te w ykłady odbyły się i to w ciągu bardzo 
niedługiego czasu, mianowicie w ciągu czterech dni. W śród 
wielkiej liczby referatów i przyczynków  naukow ych , przed­
stawionych zjazdow i, b y ły  oczywiście rzeczy o bardzo roz­
maitej wartości. W  ogóle jed n ak  da się powiedzieć, że strona 
naukow a tego zjazdu była dobrą. Nie zam ierzając wychodzić 
poza ram y krótkiego sprawozdania, ograniczę się do ja k  na j­
treściwszego przedstawienia tej strony zjazdu.

F rancuska  prasa lekarska m iała tam bardzo wielu urzę­
dowych przedstawicieli a zatem czytelnik ciekaw y szczegó­
łów znajdzie je  w Bulletin m e d ie e d le  Progres medteal, Ja 
Semaine tnódicale, Gazette des Hój»’tmcx i innycb czasopismach 
lekarsk ich ; za k ilka miesięcy zaś wyjdzie z pewnością P a ­
m iętnik kongresu , zawierający w ykłady m  erfenso lub też 
autoreferaty z nich. N atom iast chciałbym cokolwiek obszer­
niej pomówić o stronie zewnętrznej kongresu, o jego stronie 
tow arzyskiej, o uroczystości odsłonięcia, pom nika K landyusza 
B ernarda, ja k a  przypadła  w czasie trwania kongresu, głów- 
wnie zaś o jego  wewnętrznej o rg an izac ji, k tó rą  śmiało mogę 
nazwać wzorową. Posiedzenia kongresu odbyw ały się w wiel­
k im  amfiteatrze gm achu lugduńskiego fakulte tu  lekarskiego. 
W  obszernych pawilonach tego wspaniałego gmachu, pięknie 
położonego na wybrzeżu R o d an u , mieszczą się zakłady p rzy ­
rodnicze i lekarsk ie , w głównym  zaś budynku mieści się 
w ielki, z komfortem urządzony am fiteatr; W przedsionku 
u wejścia stoją dwa popiersia: T ripiera i Teissiera.

N a przybycie uczestników kongresu ozdobiono cały 
ginach zielenią; zewsząd powiewały trójkolorowe sztandary, 
spięte po siedm ta rczam i, noszacemi cyfry Rzeczypospolitej 
francuskiej.

Pierwsze posiedzenie kongresu odbyło się wobec dość 
licznie zebranej publiczności 25. Października o g. 9 rano. 
Z agaił je  prof. G aille ton , k tóry  w krótkich słowach określił 
znaczenie kongresów lekarskich w ogóle, oraz w yraził I. kon­
gresowi internistów  francuskich życzenia ja k  najlepszego po­
wodzenia. Jak o  wiceprezes kom itetu organizacyjnego, prze­
m awiał drugi z kolei prof. M ayet z L u g d u n u , zw racając 
uw agę na trudnośc i, ja k ie  kom itet miał do przezwyciężenia, 
zanim zdołał zorganizować kongres, oraz dziękował prof. 
Potainowi z Paryża za objęcie przew odnictw a na posiedze­
niach kongresu. Prof. Potain w dłuższem przemówieniu pod­
nosił prace lekarzy prow incyonalnycb, które przyczyniły się 
do postępu wiedzy lekarskiej, oraz wyliczał niemal wszystkich 
znakom itszych lekarzy francuskich , k tórych  pole działalności 
leżało poza obrębem Paryża. W szystkie te trzy  mowy były 
od początku do końca czytane. Po mowie prof. Potaina 
publiczność opuściła am fiteatr a po otworzeniu ściślejszego 
posiedzenia ko n g re su , prof. B a rd , jak o  sekretarz kom itetu 
organizacyinego, zdał sprawę z czynności tegoż komitetu. N a­
stępnie ukonstytuowało się prezydyum  w następującym  skła­
dzie: przewodniczący prof. Po ta in , zastępcy przewodniczą­
cego prof. M ayet i prof. Soulier, sek retarz prof. B a rd , po- 
czem sekretarz kongresu zakom unikow ał zgrom adzeniu na­
stępujące cztery uchw ały komitetu organizacyjnego:

1) Ogłoszony drnkiem  porządek dzienny poszczególnych 
posiedzeń kongresu je s t ostatecznym i żadnym  zmianom pod­
legać nie może.

2) W y k ład y  zapowiedziane po zamknięciu porządku dzien­
nego zostaną umieszczone na końcu "porządku dziennego tych 
posiedzeń, na k tórych będą omawiane przedmioty pokrewne, 
lub też odbędą się- na ^^Siedzeniach dodatkowych.

3) Żaden w ykład  nie może trw ać dłużej niż 10 minut.
4) Posiedzenia zjazdu będą się rozpoczynały punktual­

nie o wskazanym  czasie.
T ódobne  p unk ty  uchwala niemal każdy kom itet o rga­

nizujący jak ikolw iek  kongres, atoli nie zawsze byw ają one 
ściśle przestrzegane. Dzięki powadze profesora Potaina oraz 
Ogromnej energii i stanowczości prof. B arda na 1. Kongresie 
in ternistów francuskich przestrzegano punktów  tych z nie­
słychaną skrupulatnością i dzięffi tem flyposiedzenia kongresu 
płynęły równo i jednostajnie a rozpoczynały się i kończyły 
w czasie z góry określonym. Obradowano w eiągu dni czte­
rech ; zazwyczaj odbywały się dziennie trzy  posiedzenia: od 
9 — 12, od 2 — 4 i od 4— 6 po poł. Posiedzenia trw ające od 
godz. 2— 4 po poł. były przeznaczone na referaty  z kwestyj 
podanych do dyskusyi przez kom itet kongresu oraz na roz­
trząsanie tych kw estyj. Było ich trzy : etyologia i patogeneza 
cukrzycy, znaczenie badania chemicznego treści żołądkowej 
pod względem klinicznym  oraz stan nauki o afazyi. Porzą­
dek dzienny posiedzeń popołudniowych b y ł ta k  ułożony, 
że na każdem  posiedzeniu roztrząsano praw ie wyłącznie 
kw estye pokrewne. Jeżeli dyskusya nad jak im kolw iek przed­
miotem zainteresowała w iększą liczbę uczestników kongresu 
lub też przeciągała pąoj d łu ż e j, aniżeli pozwalał czas z góry 
na dana d y sk u s ję  przeznaczony, odkładano daną kw estyę 
na dodatkowe posiedzenie, które się odbywało o godzinie 8. 
rano, albo też uczestnicy kongresu, zainteresowani daną kwes- 
tyą  wraz z prelegentem przechodzili do sąsiednich sal w tym 
celu przygotow anych i tam  dyskutow ali dowoli nad dana 
sprawą pod przewodnictwem  jednego z wiceprezesów, posie­
dzenie zaś główne kongresu odbywało się w  ciągu dalszym. 
W szystkie poważniejsze referaty  oraz dłuższe kom m unikaty  
poprzednio w ydrukow ane, rozdawano uczestnikom  zjazdu 
przed rozpoczęciem danego w ykładu ta k ,  żę prelegent nie 
potrzebując rożuyodzić się długo nad wszystkim i szczegółami, 
w ciągu stosunkowo krótkiego czasu b y ł w stanie zwęócifl 
uwagę na główne punkta  swej pracy, oraz wytłómaezyć je  
dostatecznie. W szystkie drobniejsze kom unikaty bez w yjątku  
czy tano; bezpośrednio po odczytaniu swej pracy, prelegent 
oddawał ją  sekretarzow i zjazdu, przedstawicielom prasy zaś 
podawał poprzednio przygotow any auto-referat. Porządku tego 
przestrzegano z całą surowością. Zachow ując pozory porządku 
przez kom itet kongresu uchwalonego , w yłam ał się z pod 
niego jedynie  D r. Mathieu z Paryża dzięki dowcipnemu pod­
stępowi. Chcąc uzyskać na swój kom unikat więcej czasu od 
in n y c h , podał on ten kom unikat pod dwoma ty tu łam i, jako  
dwa kom unikaty oddzielne; że zaś zamieszczono je  na po­
rządku dziennym  jednego i tego samego posiedzenia, D r. 
Mathieu bardzo wygodtne plan swój przeprowadził.

Ja k  wiadomo, publiczność francuska choćby wyłącznie 
z poważnych lekarzy złożona, należy do żywiołów w ogóle 
dosyć n iesfornych , lubi być głośną a ciętą posiadając w y­
m ow ę, zwłaszcza w stanie choćby lekkiego podrażnienia, 
z trudnością wstrzym uje się od wycieczek osobistych. D uch
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porządku i karności, jak i panował na I. kongresie in tern i­
stów francuskich , sprzeciwiał się zasadniczo podobnym w y­
buchom narodowego usposobienia. To też w ciągu całego 
kongresu raz tylko przyszło do ostrzejszego przemówienia 
się pomiędzy dyskutu jącym i; zazwyczaj zaś opozyeye, na­
wet dość zasadnicze, wypowiadano z tak  w yszukaną grzecz­
nością, że sama forma opozyeyj, jakkolw iek  często w na j­
wyższym stopniu o b łudna , spraw iała satysfakcyę auto­
rowi kry tykow anej pracy. Nieraz się zdarzało, że oponent 
wykazaw szy w swojem przemówieniu zasadnicze b rak i danej 
pracy, nazyw ał ją w końcu dziełem znakomitem a nawet 
arcydziełem. K ażdy w ykład  bez względu na jego wartość 
oraz formę hueznie oklaskiw ano; gdy w dyslcusyi dwu uczest­
ników kongresu wypowiadało zapatryw ania wprost sobie prze­
ciwne, ogół słuchaczów oklaskiwał zarówno jed n ą  ja k  i d rugą 
stronę. W praw dzie galeryę stanow iła młodzież akadem icka, 
k tóra nie szczędziła oklasków przem awiającym  a k tóra często­
kroć mogła by ła  powodować się nie tyle treścią czy formą da­
nego w ykładu, co sym patyą osobistą, jaką żywiła dla w ykła­
dającego; jednakow oż nieszczere a huczne oklaski często sy­
pały się ze strony ludzi poważnych, stanowiących względem 
w ykładającego opozyoyę — było to z ich strony tylko aktem 
zwykłej grzeczności. Pom ijając jedynie ten ostatni szczegół, 
k tóry  niezupełnie licował z ogólną, poważną cechą, jaką 
nosił I. kongres internistów francusk ich , jego  strona ze­
w nętrzna w ypadła doskonale; porządek w odczytywaniu ko­
m unikatów  oraz przeprowadzaniu dysk.usyi, ja k i tam pano­
w ał, był ta k  w zorow ym , że dopraw dy mimowoli nasuw ała 
się m y ś l, ileby nasze zjazdy zyskały, gdybyśm y pod tym  
względem ćbcieli naśladować internistów francuskich. Od 
prof. B arda dowiedziałem się , że powyżej opisane, nadzw y­
czaj p raktyczne urządzenie, dzięki k tórem u wszystkie zapo­
wiedziane w ykłady  m ogły były  przyjść do sku tku  we właści­
wym czasie, zostało zaprowadzonem po sm utnych doświad­
czeniach, jak ie  wyniesiono z 'ostatniego zjazdu chirurgów 
francuskich. W  ‘każdym  razie by łoby  bardzo pożądanem, 
ażeby podobnie urządzono się w przyszłości i na .naszych 
zjazdach. '(Dokończenie nastąpi).

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 24 . Stycznia 1895.
— W dniu 16. b. m. odbyło się posiedzenie administracyjne To­

warzystwa lek. krak., stanowiące ciąg dalszy i zakończenie takiegoż 
posiedzenia z dnia 9. Stycznia. Na posiedzeniu tem urzędnicy Towa­
rzystwa zdali sprawę z powierzonych sobie czynności w ciągu ubieg­
łego roku T894. a mianowicie: kol. Sroczyński z czynności nauko­
wych, kol. Mars w zastępstwie kol. Zarewicza z obrotu i stanu kasy, 
kol. Cybulski z administracyi Przeglądu lekarskiego, kol. Zanietowski 
(starszy) z czynności k-wmisyi kontrolującej, kol. Murdzieński ze stanu 
biblioteki, kol. Mars z czynności komitetu dla budowy domu Towa­
rzystwa, kol. Śliwiński z czynności komisyifcrzeroysjawej. wreszcie kol. 
Surzycki odczytał zdanie sprawy przysłane przez Dra Bylickiego ze 
Lwowa ze stanu kasy wdów i sierót po lekarzach. Na zakończenie na 
wniosek kol. Zanietowskiego wyrażono jednomyślnie największe Uzna­
nie ustępującemu prezesowi Towarzystwa.

— Dr. Grzegorz Ziembicki, lekarz ordynujący oddziału chirur­
gicznego szpitala powszechnego we Lwowie, otrzymał krzyż kawalerski 
orderu legii honorowej. Dekret podpisał jeszcze prezydent Rzeczy­
pospolitej francuskiej Casimir-Perier tuż przed swem ustąpieniem.

— Ponowne próby z surowicą otrzym aną w Zakładzie higienicz­
nym krakowskim z 2 koni wy-kazały, że moc jej działania znacznie 
wzrosła i obecnie przekracza już Yreo.ooo czyli jest równą a nawet

nieco większą od num eru pierwszego surowicy Behringa i od surowicy 
Rouxa, jak tego dowiodły zresztą próby równoczesne z ty-mi oboma 
rodzajam frsurowiąy wykonane. Od tej chwili surowica Bujwida będzie 
już stosowaną w klinice pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w szpitalu 
św. Ludwika w Krakowie.

— Dr. Karol Zaleski w Sanoku ofiarował Towarzystwu kolonij 
wakacyjnych dla dziewcząt 1050 m .5 gruntu pod budowę własnego do­
mu w Mikuliczynie, miejscowości znanej ze -swego zdrowego położenia 
i kąpieli w Prucie i pozwolił kolonistkom korzystać z pobliskiego lasu.

— Autorowie życzący srfbie, by z ich :prac polśkich z zakresu 
ogólnej przemiany m a tery i, fizyologii i patologii przewodu .pokarmo­
wego, dyagnostyki i terapii chorób żołądka, je lit, w ątroby i trzustki 
zdano sprawę w nowo powstającem Archiv fiir  Verdauungskrankheiten 
Boasa w Berlinie zechcą odbitki prac sw-oich przysłać Drowi Ignacemu 
Grundzachowi w W arszawie przy ulicy Orlej Nr. -18. Pierwszy referat 
zbiorowy obejmować będzie prace wyszłe z druki] w drugiein półroczu 
roku 1894.

— Wspomnieliśmy w poprzednim numerze, że najpedobniejszą 
do prawdy przyczyną pojawienia się epidemii duru brzusznego w Lon­
dynie temi czasy wśród zamożnej -części ludności była konsumeya 
ostryg, w niewiadomy wszakże sposób zakażonych. Otóż o czemś po- 
dobnem zupełnie donoszą dzielniki amerykańskie z m iasta Middletown 
w Stanach Zjednoczonych, gdzie także pojawił się dur brzuszny u osób, 
które jadły ostrygi na surowo, nie wystąpił zaś u tych, które je  skon­
sumowały gotowane. Przy zbadaniu iścisłem sprawy przez miejscową 
komisyę sanitarną pokazało się, iż ostrygi, o których mowa, nabyto 
od pewnego domu handlowego w New Ha w en, który miał zwyczaj 
przechowywania ostryg przed wysłaniem do konsumcyi przez jeden 
lub dwa dni w  ujściu rzeki w miejscu pobliskiem pewnego kanału. 
Otóż wykryto, iż w domu prowadzącym materye kloaczne do owego 
kanału zaszły właśnie temi czasy dwa przypadki duru brzusznego.

— W czasie, w Lk.torylń z różnych stron tyle podniosło się gło­
sów i to głosów poważnych w sprawie zaprowadzenia jednego języka 
obrad dla międzynarodowych kongresów lekarskich, zadziwiać musi 
chęć rządu hiszpańskiego dopuszczenia do posiedzeń 9-tego między­
narodowego kongresu higieniczno-demograficznego, który ma w r. 1897. 
odbywać w Madrycie swe narady, aż sześciu języków urzędowych: 
hiszpańskiego, portugalskiego, francuskiego, włoskiego, angielskiego 
i niemieckiego.

Jeżeli już dotychczasowa wielojęzyczność na posiedzeniach nie 
tylko nie przyniosła nic dobrego, ‘ale w znacznej części sparaliżowała 
czynności kongresów międzynarodowych, to tem bardziej nie można ocze­
kiwać żadBifc.h korzyści z powiększenia się liczby języków dopuszczo­
nych do obrad kongresów, jeżeli każdy naród , u-którego odbywa się 
kong-res, zechce swój język przyczyniać. 'Upadek dobrej idei kongresów 
międzynarodowych będzie nieuchronnem następstwem takiego postę­
powania.

—- Nekrologia. Zmarli: W dniu 16. b. nr. Dr, Hauser, lekarz 
pułkowy i komendant szpitala garnizonowego w Tarnowie. — W dniu 
18. b. m. Stan isław  H uzarski, lekarz 'powiatowy w Szczuczynie w gu- 
bernii łomżyńskiej przeżywszy lat 51. — W 'dniu 13. b. m. w Czer- 
niowcach Dr. AVojciech U szyńsk i, okulista, w wieku 54 la t—  W Ło­
dzi lekarz J a k ó b  Garfunkel w 39. roku życia. - W Marburgu w Hesyi 
profesor fizyotogiL Dr. Kiilz. — We Wrocławiu profesor rynologii, la­
ryngologii i otyatryi Dr. J .  Gottstein.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich: w Gazecie lekarskiej Nrze 3. J. M u te r m i lc h :  
O przyczynach zapalnych powikłań po operacyi zaćmy. J. C z a jk o w ­
s k i :  Zapalenie płuc komórkowe pod względem klinicznym, etyologicz- 
nym i anatomicznym. W. G a jk ie w ic z :  Trzy przypadki syfilisu móz­
gowia. W Medycynie Nrze 3. L L u b l in e r :  O polipie krwawiącym 
przegrody nosowej. W. S. Z a w a d z k i :  Przyczynek do patologii pa­
daczki połowicznej (dokończenie). W Nowinach lekarskich zeszycie Stycz­
niowym z r. b. W. S o b i e r a ń s k i :  Nowsze badania nad farmakologią 
żelaza. A. J a r u  111o w s k i : Przyczynek do badania krwi w górach, mia­
nowicie u chorych piersiowych. S. J e r z y k o w s k i :  0  wpływie utajo­
nej rzeżączki na niepłodność niewiast. K u c h a r z e w s k i :  Przypadek 
ostrej nosacizny u człowieka. W Przewodniku higienicznym w Nrze Stycz­
niowym z r. b. P. R a d e c k i :  Kronika fałszowań i oszukaństw.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.
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Z powodu b raku  odpowiednich kandydatów  rozpisuje 
się niniejszem ponownie konkurs na posadę lekarza okręgo­
wego w Bohorodezanach.

O kręg san itarny  obejm uje 11 gm in z ludnością 22911. 
Płaca roczna 500 złr. (1000 koron), zaś ryczałt na  koszta 
podróży służbowych 318 złr. (630 koron) rocznie.

Kom petenci muszą w myśl §. 7. ustawy z dnia 2. L u ­
tego 1891. Nr. 17. dz. ust. k ra j. prócz dostatecznej fizycznej 
zdatnośei udowodnić się m ającej świadectwem c. k . lekarza 
powiatowego lub też świadectwem lekarskim  potwierdzoncm 
przez c. k . lekarza powiatowego, w ykazać następujące wa­
runki :

1) Praw o obyw atelstw a austryackiego z przedłożeniem 
m elryk i urodzenia.

2) Dyplom doktora m edycyny upraw niający  do w yko­
nyw ania p rak tyk i lekarskiej.

3) N ieskazitelny charak ter.
4) Znajomość języków  krajow ych.
5) P rak ty k ę  najm niej dw uletnią w zawodzie lekarskim . 

Pierwszeństwo m ają c i ,  k tórzy wykażą się dw uletnią służbą 
w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu doktorskiego 
albo egzaminem fizykackim .

Posada na  razie prowizorycznie zostanie nadaną na 
ro k  jeden.

Podania należycie udokum entow ane wnosić należy do 
W ydziału  powiatowego na ręce podpisanego prezesa najdalej 
do 20. Lutego 1895.

Bohorodczany dnia 17. Stycznia 1895.

Prezes:
67—3—1 J ó z e f  Szeliński.

L. 337. pr. KONKURS.

W  celu obsadzenia opróżnionych dwóch posad lekarzy 
powiatowych I. klasy i jedne j posady lekarza powiatowego 
II. k lasy ew entualnie posad asystentów  san itarnych , rozpi­
su je  się niniejszem konkurs do 20. Lutego  1895.

K andydaci m ają  swe podania zaopatrzone w dowody 
kw alifikacyi w ym agane rozporządzeniem M inisteryalnem z d. 
21. M arca 1873. Nr. 37. dz. u. p. oraz w dowody znajomości 
języków  krajow ych, wnieść w  powyższym term inie do Pre- 
zydyum  c. k. N am iestnictwa, a mianowicie: kom petenci po­
zostający w służbie państwowej w przepisanej drodze służ­
bowej , inni z a ś , przez odnośne Starostwo a  we Lwowie 
i w K rakow ie przez dotyczące e. k . D yrekcye policyi.

Z P rezydyum  c. k . Namiestnictwa.

Lwów dnia 20 . Stycznia 1895. 68—1—1

Vinum  sagradae genuinum „Liebe“ ;
Ekstrakt płynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku 1*15 

c. g. o 42%  substancyj wyciągowych ( i  sz. c =  i g. kory) zwięk­
sza bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy 
przyczem następują praw idłow e, papkowate stolce, rzadziej płynne; 
reguluje na długo trawienie, jest trwałym, może być używany przez 
czas dłuższy. Flaszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w ap tek a ch .

Pros*ę zwrócić nwa^e.

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“

polecone 55—x—2
przez Tow. lekarsk ie  krakow skie  i na  W ystaw ie krajow ej 
we Lwowie nagrodzone złotym medalem K om itetu W y ­
stawy i srebrnym medalem Izb  handlow ych za eksport.

Pudełko  100 perełek  po 0 20 2 złr. 50 ct.
100 „ „ 0-30 3 ,, — „
100 kapsułek „ 0-50 4  „ — „

12 „ „ 1 0  1 „ —  „
6 „ » 2-0 1 „ —  „

100 „ u 2 0  14 „ — „
100 m iękkich po 1-00 7 złr,

te ostatn ie robię tylko na zam ów ien ie .
UW AGA. Podaw auie lereos. carb. w kapsułkach  nie w yp ada  

drożej ja k  w jak iejko lw iek  innej formie.
Kreosoti carbonici 0 1 0  Morrhuoli 0-20

pudełko 100 kapsu łek  2 złr. 80 ct.
W innym  stósunku i w dowolnych daw kach jak  najtan iej

Główny sk ład dla K rakow a w aptece p. Sobierajskiego, 

Część zysku na budowę Domu akadem ickiego.

Chemiczno-farraaceutyczne laboratorium „Hygeacc
ia r ja n a  Zahradnika w Złoczowie.
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g Kąpiele borowinowe w domu.

W ygodne środki~do urządzenia

kąpieli mineralnych borowinowych i źelazistych  
w domu i w  każdej porze roku.

Mattoniego sól borow. i Mnttoniego ług  borow.
(wyciąg suchy) < (wyciąg płynny)

w skrzynkach po I kilogr. i w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w : 53 — 21—2

Melritis, E ndom ętritJ^Sophoritis, Parametrilis, bladaczce, niedo- 
krew ności, zołzach, krzywicy, upławach białych, skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułątwienia wessania wypocin.

HJElN l i  Y  Ii 3 1  A  T  T 0 3  I
W iedeń, Franzensbad, K arlsbad , Giesshiibl.

Mattoni & Wille, Budapeszt, 
mr~. - ~  :  .  m m *  m m m

Apteka „pod złotym Słoniem"

El. HELLERA
W  K R A K O W IE  

poleca PP. lekarzom  każdego czasu świeże w szystkie płyny 
u siebie

s t e r y l i z o w s u i e .  59—x—3
N aczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże na składzie, 

rozczyny do w strzykiw ań podskór. n. p. k o k a i n a ,  
m o r f in a  i t. cl.

Gnajacolum Carbonicnm
znakomity środek przeciw gruźlicy, 

jest w przeciwstawieniu ilo trującego i żiąeega gwajakolu i kreozotu 
absolutnie wolno, od (Iział. 'żrącego 

wolne od niszczącego działania ubocznego kreozotu.
Czyste działanie lecznicze I

KSIĘGARNIA

Teodora Paprockiego i Spółki
w  W a rszaw ie , N o w y -Ś w ia t 41, 63- 2-  2

poleca ostatn ie  now ości w ydane w łasnym  nakładem :

Chmielowski Piotr i Grabowski Edward. Obraz literatury powsze­
chnej w streszczeniach i przykładach. Przedpłata za ca­
łość z 12-tu z eszy tów .......................................... ■ .___5__

Choiński-Jeske Teodor. Bez wyboru O p o w ie śc i..........................l  _
Dąbrowski Ignacy. F e łk ^ N o w e lla ......................................................i  50
Garborg Arne. Znużone dusze. S t u d y u m .................................... 1 50
Gawrońska Ant. Bajki, gadki, przysłowia i piosneczki, spisane

z ust ludu dla dzieci. W kartonie ' ................................... — 40
Giraud Paweł. Opowiadania historyczne. Grecya. Żyme domowe

i publiczne Greków. Przełożył J. L. Popławski . . . .  1 50
Gomulicki W iktor. Złote ogniwa. Powieść w 2 tomach . • . . 2 —
Hąjota. Ich syn. Powieść współczesna w 2 to m a ch ....................2 —
Hamsun Knut. Redaktor Lynge. Romans. Przełożyła z oryginału

R. B e r n s te in ............................................................................  1 20
Hovey A. William. Odgadywanie myśli. Przełożył z angielskiego

II. Wernic. Z licznymi r y s u n k a m i .................................... 1 50
Jeż Teodor Tomasz. Edward Kloc. Pow ieść ................................... — 80
Junosza Klemens. Monologi. Z rysunkam i F. Koslrzewskiego . 1 30
Junosza Klemens. Żywota i spraw  Imć Pana Symchy Borucha

Kaltkugla ksiąg p ię c io ro ..........................................................1 20
Lenz Oskar. Do wybrzeży Azyi Wschodniej. W rażenia turysty , — 60
Łopuszańska Marya. Na złotym szlaku. Opowiadanie z ubiegłych

w ie k ó w ......................................................................................... 2 50
Miller C. Dr. Mamka. Porady i in fo rm acye ...................................— 60
Mohort Julian. Listy do przyszłej narzeczonej. W ydanie czwarte — 30
Preyer W. Rozwój umysłowy dziecka od pierwszego dnia życia 

oraz wskazówki do czynienia obserwacyi dla rodziców 
i wychowawców. Przekład z niemieckiego Dra M. Flaum a — 75

Prus Bolesław. Opowiadania w ie c z o rn e ......................................  1 80
Rehfisch Eug. Dr. Samobójstwo. Studyum krytyczne. Z oryginału

niemieckiego przełożył Wiktor D...........................................— 60
Sirko Wacław. Na kresach lasów. O p o w iad a n ie ......................... 1 80
Strzemeska J. i Weryho M. Wychowanie przedszkolne. Podręcznik 

dla wychowawców. Z licznymi drzeworytami w tekście 
i 30-ma tablicami litografowanemi. Rs. 2, w kartonie . 2 25

Teresa Jadwiga. Walka. Kilka epizodów z wojny francusko-
pruskiej. W kartonie rs. 1 k. 20, w  ozdobnej oprawie . 1 70

Trepka Mścisław Edgar, Dr. filozofii. Anglia i Anglicy. Studya 2 50
Zagórski Włodzimierz. Poezye. Z teki Chochlika. Nowa serya . 1 20

W ysyłk a  uskutecznia się  także  za  zaliczeniem  pocztowem .

Na podstawie koncesyi Wys. c. b. Namiestnictwa we Lwowie
założony

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych 

Dra Stanisława Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95 .

przyjm uje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko­
biety dotknięte chorobami ginekologicznemi. 

Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierow nik Z akładu

Doc. Dr. St. B ra u n
66—20—3 w Krakowie ul Dietla I. 95.
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JjajtJeljttm 2Boi>a (^orjka
Uznana za najlepsza' naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera Saxlehnera
„Hunyadi Janos“ „Hunyadi Janos“

Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
Dostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 

Ludwiga.

S axlehnera  
Woda gorzka

używa

sław y  światow ej
ja k o  niedoścign iona  

w działan iu  tagodnero, 
jed n o sta jn em  

i pewnem .

Nabyć można we 
w szystkich aptekach 

i składach wód 
m ineralnych.

„Jej działanie szybkie i pewne, łagodne i um iar­
kowane. czuć się daje bez bólów i pare a, bez przy­
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłab ien ia11.

„Jestto środek regulu jący, a nie os łab ia jący11.
„D aw ka naturalna je s t tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbyw a się po najmuiejszćj ilości; szczęśli­
wa kom binacyja w stosunku mineralnych składników  
działających tćj wody pozwala choremu obchodząc się 
z nią z ła tw o śc ią ; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i w skazań k lin icz.11

( U  Union medicale, Paryż 19 kw ietn ia  1888).

„Istnieje tyle t. zw. „O fner11 albo „w ęgiersk ich11 
wód gorzkich rozm aitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżn ien ie  tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego g a tunku , zauw aży­
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera  
przez św ietną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiej wybór 
tej wody czyni polecenia godnym 11.
(.Allgemeine W iener Media. Zeitung, 13 stycznia 1891).

»Stosow ałem  ją 
ze znakom itym  skut- 
kiem«.

0 Bmnberger.)

»Bardzo cenna.—  
Z aw sze p ew n y  i szyb­
ki skutek«.

(  Firchotv.)

»Okazała się  w y ­
borną*.

(K o ra n y i.)

Więcćj niż 400 św ia­
dectw powag lekarsk . 
wszelkich krajów po­

św iadcza zalety tej 
wody.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzić mogącego naśladow nictw a  
uprasza się przyjació ł i  konsum entów  praw dziw ej w ody H u n ya d i Janos, 

aby w  składach zawsze w yraźnie żądali:

„Saxlehnera Wody Gorzkiej11.
N ależy  uważać, aby etyk ieta i korek  prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firm ę:

„ A n d r e a s  § a x l e i f t i i e r “. 6 6-1

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


