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'• Jakie leczenie kiły daje najlepsze rezultaty?
napisał

Dr. Z .  Krówczyński we Lwowie.

Kiła to nowożytne morowe pow ietrze, ja k  ją  słusznie 
®azwał Fournier, je s t jak  każda choroba przyrzutow a podwój- 

groźną a m ianowicie: raz dla dotkniętego nią, bo tenże 
nie nioże przewidzieć ani lekarz nie może przepowiedzieć, 
ł^kim będzie przebieg choroby, a powtóre dotknięty tą cho- 
r°ł>ą bywa bardzo często samowolnie lub mimowolnie źródłem

Przyczyną szerzenia się choroby. Leczenie więc k iły  ma 
róvpi.:~j -
i 
b

2o łatwo się udzielającćj. Pozornie zdawałoby się, że 
łatwiej ochronić się od kiły, która przeważnie p n

'»ież podwójne zadanie, t. j. wyleczyć dotkniętego chorobą
1 ^rugie bardzo ważne: ochronić niedotkniętych od choroby 

:d~- '
Jho

filcowanie płciowe się udziela —  aniżeli od wielu chorób za
kaźnych i dlatego w łaśnie, że nabycie choroby dość często 
Fstponiekąd aktem  dobrowolnym, mniej do niedaw na zwra- 
Can°uwagę na środki ochronne kiły.

Niezmierne spustoszenia, jak ie  czyni ta  choroba od piet w 
Sz®j chwili pojaw ienia się w Europie do dnia dzisiejszego, n a 
k ł u j ą  wszelkie w ładze, aby kiłą  się zaopiekowały, ale mimo 
to rezultat zabiegów nie je s t w ielki, co w poważnej części 
P o p is a ć  należy naszej niemocy w leczeniu i zapobieganiu 
m  choroby. Od chwili pojaw ienia się choroby w  Europie, 
a ^ ię c  przez cztery wieki, stosujem y praw ie jedne i te same 
środki — a  mimo to naw et w najkardynalniejszych zagadnie
niach nie nia zgody. Chociaż liczba przeciwników rtęci z każ- 
Jy®  dniem się zm niejsza, przecież szukam y i innych sposo 

leczenia z zamiarem uniknięcia używ ania rtęci, k tó ia  
tl’ew ątpliwie jest najdzielniejszym  środkiem  w leczeniu kiły.

Ważność sprawy leczenia kiły udowadnia już ta  okoli- 
f Zność, że ona nie schodzi z porządku dziennego zjazdów 

kongresów lekarskich i mimo, iż najznakomitsi lekarze i naj
f'ększe powagi naukow e nia się zajm ują, nie umiemy po- uać i  n i - : . ■

le ^ozenie je s t najstósowniejsze i najracyjonalniejsze.

Gdy w leczeniu kiły dwa względy mamy na celu, t .j .  wyleczenie 
dotkniętego i pow strzym anie szerzenia się choroby, takie le
czenie byłoby najracyjonalniejsze, któreby w najkrótszym  cza
sie usuwało doszczętnie chorobę, zabezpieczałoby od groźnych 
następstw  i zmniejszało ilość recydyw, czyli co na jedno wy
chodzi, zmniejszałoby ilość źródeł choroby. Ponieważ profy- 
laksa kiły jest doniosłego znaczenia, przeto najmnićj zasługuje 
leczenie wyczekujące (niekiedy dające dobre wyniki) na częste 
zastosowanie w praktyce, albowiem leczeniu wyczekującem u 
tow arzyszą najczęstsze naw roty chorobowe, a przez to saipo 
najdłużej utrzym ują się źródła chorobowe. Ponieważ zaś le 
czenie rtęcią jest najefektowniejsze, i najprędzej prowadzi do 
celu i najszybcięi nsuwa zmiany, dlatego ma ono najwięcej 
zwolenników. Dotąd jednak  nauka nie odpow iedziała, w jak i 
sposób użyta rtęć najłatw iej usuwa chorobę i jakkolw iek 
w ostatnich czasach coraz nowsze sposoby stosowania rtęci 
pow stają, długo będziemy czekać, zanim nauka ostatnie słowo 
w tym względzie wypowie.

W  leczeniu kiły  mówimy zawsze dużo o indyw iduali
zowaniu, a mimo to szukam y szablonu, któryby był drogo- 
skazem , ja k  postępować powinniśmy.

Indywidualizowanie je s t rzeczą bardzo w ażną, albowiem 
od niego zależy w głównej części efekt leczenia. Powinniśm y 
już raz przyjść do przekonania, że nie w czem innem, tylko 
w osobniku, dotkniętym  chorobą, należy szukać przyczyny, 
że jeden i ten sam jad  wywołuje tak  różnorodne zmiany —  
raz bardzo lekkie, drugi raz bardzo groźne, a gdy tak jest, 
z góry przepowiedzieć można, że w każdym  przypadku le 
czenie kiły powinno być inne i że to, co w jednym  przy 
padku będzie bardzo użyteczne, może być w drugim przy
padku bardzo szkodliwe. Ze tak  jest, najłatwiej udowodnić 
na przykładzie. Gdy k iłą  dotknięty jest narząd  ważny, k tó
rego zniszczenie może pociągnąć z?i sobą u tratę życia, wów
czas nie oglądam y się na nic i leczymy najenergiczniej, 
choćby naw et objawy z a ję c ia . ust istniały;» Inaczej jednak  
postąpim y n. p. w czasie leczenia w ysypki wrzodzącej, k tóra
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tern łatwiej ustąpi, w im korzystniejszych w arunkach hygie- 
nicznych jffetrój leczonego znajdować się będzie. W obu r a 
zach leczymy jednę i tę same chorobę, ale w pierwszym  razie 
bez przerw y rtęć podawać będziemy, w drugim  zaś poda
wanie rtęci byłoby bezwarunkowo szkodliwe. Leczenie w ięc 
w edług z góry oznaczonej metody nigdy nie będzie możliwe, 
a  brak indyw idualizow ania je s t najsłabszą stroną w szystkich 
metod leczenia, których coraz więcej się mnoży. Nietylko 
jednak  indyw idualizow anie chorego, ale i indywidualizow anie 
choroby, to jest uwzględnienie jej okresu, jest bardzo w ażną 
rzeczą.

Podniosłem spraw ę indywidualizow ania dlatego, bo w dal
szym ciągu podaję również sposób leczenia niekiedy bardzo 
skuteczny, a chciałbym się uchronię od zarzutu, jakobym  
o indywidualizowaniu nie pam iętał.

Poprzednio pow iedziałem , że najracyjonalniejszein by
łoby leczenie, które usuwało w najkrótszym  czasie doszczętnie 
chorobę, zabezpieczało od groźnych następstw  i zm niejszałoby 
ilość recydyw , czyli zmniejszało ilość źródeł choroby; w na
głów ku zaś w ypisałem : jak ie  leczenie daje najlepsze rezul
taty. Nie chcąc, aby czytelnik sądził, że zdołam odpowie
dzieć na zapytanie, z góry się zastrzegam , iż zdaniem  mojem 
odpowiedź obecnie nie je s t możliwą i nauka dać ją  może po 
zbieranych doświadczeniach długie la ta  trw ających; jeżeli zaś 
po kilkoletniem  już doświadczeniu poważam  się podaćjspo- 
sób leczenia, to czynię to jed y n ie , aby zachęcić innych do 
robienia dośw iadczeń, k tóre z tego względu zasługują na 
uwagę, że przy tym sposobie leczenia ilość recydyw  na czę
ściach płciowych jest z d a j e  mi  s i ę  z n a c z n i e  m n i e j s z y  
niż przy innych sposobach leczenia, a przebieg zazwyczaj 
łagodniejszy niż w zwykłych w arunkach. Gdyby przytoczone 
tw ierdzenie się sprawdziło, byłoby to w ażną rzeczą, bo n ie
w ątpliw ie ilość zapadających na kiłę przez zarażenie się przy 
spółkowaniu byłaby m niejszą. W dalszym ciągu przekona się 
czytelnik, że rzecz przedłożona nie je s t now ą, ani środki użyte 
nie są  nowe, a może tylko sposób przeprow adzenia leczenia 
odpow iada zapatrywaniom  b ak te rio lo g ó w  na choroby zakaźne 
a w szczególności w ypływ a z teoretycznych poglądów, jak ie  
o istnieniu kiły i je j rozwoju obecnie posiadamy.

W w ykładzie o póronnem leczeniu kiły, mianym na 
ostatnim zjeździe lekarzy i przyrodników  polskich we Lw o
wie (który to w ykład naw iasem  mówiąc wkrótce ogłoszę), 
zdaje mi się, udow odniłem , że pierw otny objaw' kiły byw a 
co najmniej niekiedy objawem miejscowym choroby i że przez 
doszczętne zniszczenie jego udaje się nam wyjątkow o zupeł
nie wyleczyć kiłę, a właściwie do jej rozwoju nie dopuścić. 
Jakko lw iek  prątków  kiłowych dotąd stanowczo nie odkryto, 
bardzo prawdopodobne je s t przypuszczenie, że prątk i są przy
czyną kiły, a pasorzytnicza istota kiły  zupełnie godzi się z przy
puszczeniem , że nie zaraz w jednej chwili zostaje organizm 
eały zakażony, ale, że zakażenie zwolna się odbywa i przez 
bliżej nieoznaczony czas i zapewne w różnych przypadkach 
różnie d ług i, choroba je s t czysto miejscową.

Mówiąc słowami B aum gartena tak  sobie w yobrażam y 
szkodliw e dla organizmu działanie prątków , przyczyny cho
rób zakaźnych : Gdy dany rodzaj bakteryj dostanie się do 
u tkania  zwierzęcego —  osiedli się i rozmnoży —  wówczas 
osobniki baktdryj m uszą, aby się odżywić, żyjące soki tk a 
nin i żyjącą protoplazm ę kom órek rozłożyć i ich chemiczną 
konstytucyję odpowiednio dla swego odżywienia zmienić. Tę 
zmianę uw ażać możemy w myśl zapatryw ań Y irchow a, jako 
drażnienie (Reiz), a gdy każde drażnienie żyjących kom órek

Nr. li-

wy wołu je  zmiany w życiu kom órek pod względem odżywia
nia, formy i funkcyi - - musi takie drażnienie wywołane obe
cnością bakteryj w tych kierunkach się objawić. Głównie 
objaw iają się zmiany w odżywianiu zadrażnionych komórek 
i gdy drażnienie było bardzo silne i szybko działające, może 
nastąpić śmierć kom órek (Nekrobiosa, Virchow) albo, gdy draż
nienie było słabszfe i powolniej działające, kom órki bujają 
i tworzeniem nowych elementów oddziaływ ają na drażnienie 
(.Form atw e R eilung). Do tego dołączają się zmiany w fun- 
kcyji, a wynikiem tejże jest w ystąpienie z naczyń tych rze 
czonego, łatwo krzepiącego płynu wraz z ciałkam i szcze
gólnie białe mi i t. d. Aby to wszystko stać się mogło, musi 
proces być najpierw  miejscowy i dopiero zwolna czy to d r o g a  
naczyń krw ionośnych, czy lim fatycznych, czy też drogą tk a 
nin powoli się uogólnia. Zastosownjąc ten pogląd do k im  
w yobrażam y sobie, iż przyrzut kiłowy przez pewien czas zaj
muje miejsce wejścia jad a  i jego najbliższą okolicę —  potćm 
zwolna się rozradza w temże miejscu i zwolna dostaje się 
do gruczołów limfatycznych i tu znowu się rozradza. W na
stępstw ie szkodliwego działania przyrzutu w ytw arza się n a j- ' 
pierw  pierwotny objaw kiły  w miejscu wejścia przyrzutu, 
a wkrótce("'potem czasem równocześnie pow iększają się i cha
rakterystycznie obrzm iewają i tw ardną gruczoły.

W  gruczołach limfatycznych rozradza się przez dłuższy 
czas przyrzut, którym  byw a zasilany cały ustrój i gdy od
powiednia ilość przyrzutu dostanie się do ogólnego obiegu 
krw i, w ystępują widoczne objawy ogólnego zakażenia, które 
w tych miejscach i tkaninach najsilniej się objaw iają, w k tó 
rych drażnienie z jakiegokolw iek powodu jest najsilniejsze, 
ja k  to codzienne doświadczenie uczy. Jeśli tak  je s t, gdy pierw 
szym etapem  i miejscem rozradzania sim,przyrzutu je s t miej
sce, przez które przyrzut dostał się do organizm u, w skazaną 
jest rzeczą ze stanow iska teoretycznego usunąć je  i zrobić 
nieszkodliw em i, co najłatwiej uskutecznić za pomocą w y c ię j 
cia. Doświadczenie poucza, że teoryję popierają dodatnie, choć 
b a r d z o  n i e l i c z n e  r e z u l t a t y  po wycięciach, za pomocą 
których udaje się niekiedy zapobiedz kile. N iestety zdarza 
się dla wycięć bardzo rzadko sposobność, gdyż albo rozpo
znanie stanowcze nie je s t możliwe, albo umiejscowienie p ie r
wotnego owrzodzenia dla wycięcia nie wygodne, albo co nąj- 
częścićj się zdarza, chorzy tak  późno się zgłaszają o pomoc, 
że już zajęcie gruczołów limfatycznych w skazuje rozrodze
nie się przyrzutu w gruczołach. W myśl teoretycznych p rzy 
puszczeń, gdyby usunięcie pierwotnego objawu —  pierwszego 
etapu było bez korzyści, należałoby zwrócić uw agę na d ru 
gie m iejsce, w któróm się przyrzut rozradza, a tern są g ru 
czoły limtatyczne.

Godzę się w zupełności z zapatryw aniem  tych , którzy 
nieprzem aw iają za wycinaniem gruczołów zajętych w kile, 
a najbliżej miejsca wejścia przyrzutu do ustroju ułożonych, 
w raz z pierw otnym  objawem kiły, jakkolw iek dwa przypadki 
tego rodzaju, obserwowane pizezem nie, m iały przebieg bardzo 
łagodny. Zdaje mi się bowiem , że w chw ili, k iedy od dłuż
szego czasu zajęte są  gruczoły, niew ątpliw ie część przyrzutu 
już krąży we k rw i, a zresztą doszczętne wyjęcie gruczołów 
nie należy do zbyt łatw ych rzeczy i ze słusznością przypu
ścić m ożna, że pozornie niezajęty gruczoł rzeczywiście jest 
zajęty, z drugiej strony niepodobna z pew nością wykluczyć, 
czy dalej ułożone gruczoły limfatyczne nie dzierżą w sobie 
przyrzutu , k tóry  n. p. po wyjęciu gruczołów pachwinowych 
mógłby się rozrodzić w gruczołach biodrowych. U patrując 
jed n ak  w gruczołach pachwinowych najpow ażniejsze źródło

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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zakażeuia, zdawało mi się koniecznem  w m yśl teoretycznych
rozumowań zadziałać w ten sposób na gruczoły zajęte, aby
utrudnić dostanie się przyrzutu z tychże do ogólnego obiegu
krwi. Uważając zajęcie gruczołów jako symptom zakażenia
' źródło rozradzania się przyrzutu , a wiedząc, że najłatw iej
objawy kiłowe ustępują pod wpływem  rtęc i, postanowiłem
0(1 pierwszej chwili stanowczego rozpoznania kiły, usuwać
objaw chorobowy przez użycie rtęci w postaci szarej maści
tl° miejscowych w cierać w okolicę zajętych gruczołów. Liczne
doświadczenia przypadkow o i z um ysłu robione, a w skazujące
fokt niezbity, że objawy kiłowe tern raźniej ustępują , im bli-

siedziby objawu rtęć zastosowano, uspraw iedliw iały moje
Postępowanie, użyłem zaś do miejscowego leczenia rtęci w po-
staci maści szarej, bo ta zdaniem mojem przew yższa w szyst
kie dotąd
tem mei

przetwory w ew nętrznie i podskórnie używane i przy-
mogłem odmówić dodatniego wpływu samemu uciskowi, 

t0Wai,zyszącernu wcieraniom dłuższy czas trw ającym . W myśl 
e§0 rozumowania leczyłem , a  mianowicie, gdzie tylko byłomoźli

h .
kił We’ nsuwa êm za pomocą wycięcia pierwotne objawyYj

P e w n y  r o z p o z n a n i a ,  g d y  o n o  —  p o w t a r z a m
’ to w postaci owrzodzeń lub stw ardnień, g d y  by -

n i 0 u i '  ̂ i •— v ł
ra, i e g a ł o  ż a d n e j  w ą t p l i w o ś c i ,  rozpoczynałem za- 
uia p* Wy(ii^ciu P 'ei'wot:uego objawu kiły miejscowe wciera
cie'-' to w przypadkach wycięcia dlatego, bo własne

'^ladczenie pouczyło mnie, iż po wycięciach w najkorzy- 
dSzych w arunkach dokonanych i z w szelką przezornością 
« «  prawie następow ał obrzęk gruczołów limfatycznych 

: , ,  lzeJ pierwotnego objawu kiły ułożonych, a potem ogólne 
1̂ .  wiek nąjczęściój łagodne objawy zakażenia. Zanim po- 
8; tce Przytoczę, ja k i rezultat otrzym yw ałem , opiszę dokładnie 

osób, jak  postępowałem.

nie ^ez wz^ § (,u na to> ezy wycięcie było możliwe, czy 
obrz mo^ ' we ^  n’e uiiu 0̂ żadnej racy ji, t. j. gcgdy był
luli *■" Dacz^ ń na grzbiecie prącia i w rowku żołędziowym 
lub Sllai(5-i wytworzony obrzęk gruczołowy w obu pachwinach 
nio- k>rzy nD-jn:iniej w jednej pachwinie — rozpoczynałem od

^'hjscowych w cierać, dokonyw anych codziennie, później co 
3 dzień w okolicę zajętych gruczołów z chwila stano-\V(V,p " - V z O --------   “ ---- -----Z ------

oh' 10zP°zuania, zawsze przed wystąpieniem  ogólnych 
Lwów me oglądając się na czas trw ania choroby. Zapi- 

^ 0T W °e^n Da (law kę co najmnićj 1 '5—2-00
°w maści szarej, przekonawszy się, źe mniejsze dawki 

za mało skuteczne i polecałem całą ilość wcierać w obie 
l^chwinj^ przyczem żądałem, aby wcieranie na każdą pach
n ę  trwało co najmnićj 10— 15 minut. Już po kilku weie- 
lfluiach zwykł powstawać wyprysk w okolicy nacieranej, co 
a|uie uje powstrzymywało od dalszych wcierau, a tylko vv la 
/'je Wystąpienia tak silnego wyprysku, iż wcieranie a nawet 
lodzenie było uciążliwe, zalecałem kilkudniową przerwę.

Dla szybszego ustąpienia zmian wyprysku wystarczało 
c°kładnie umyć wodą i mydłem część zajętą,
J^ępowało po użyciu jakiegokolwiek tłuszczu

chwilą ustąpienia w yprysku znowu polecałem  dalsze wcie 
rania : - -

a sw ędzenie 
do nacierać.

“ lula i rzadko mi się zdarzało, abym z powodu powtórnego 
^ P ry sk u  leczenie przerywać musiał. Tutaj dodać muszę, ze 

utek leczenia zależał zawsze od sumiennego wypełnienia 
P°leceń, a  wyprysku tern łatwiej unikali leczeni, im dokla-_ t i „ ___ ___  J
PTzed każdćm wcieraniem zmywali i osuszali część po- 
°Wr- h°  sfnaro'vaną. Ma się rozumieć, że prócz tego leczyłem 
jak zeme, względnie stw ardnienie, środkami miejscowemi,
Jotfofo- ^ lz^ ruoczką z azotanu srebra (0 '4— 10 0 ), proszkiem

miowym, rzadziej jodolem , jako  mniej skuteczny

ścią z tlenku czerwonego (0 '5—1 na 10 tłuszczu), przylepcem 
rtęciowym z mydlanym (.E m p l. hydr. c. sapon.-aa) a w razie 
stw ardnienia bez owrzodzenia pomazywałem często rozezy- 
nem wyskokowym sublimatu (0 '5 —10), gojąc powstające po 
tych pomazywaniach powierzchowne nadżerki przykładaniem  
w aty po najdokładniejszćm  obmyciu i przy utrzym ywaniu 
największej czystości.

Prócz tego zachowywać polecałem wszelkie ostrożności, 
jakich  wcierania w ym agają, a więc nakazywałem  utrzym y
wanie w jak  największej czystości jam y ustnej, płukanie chlo
ranem  potasowym i zawsze doradzałem powstrzym ywania się 
lub zupełnego zaprzestania palenia tytoniu i wreszcie polecałem 
bardzo częste kąpiele ciepłe o ciepłocie 28— 31° R. lub chę- 
tniój kąpiele parowe co najmniej raz na tydzień. Tylko w nie
których przypadkach ograniczałem się do miejscowych wcie
rać  —  w innych równocześnie podawałem rtęć zewnętrznie 
(Sublimat) w innych zaś obok wcierań miejscowych jod  we
wnętrznie. Jak  korzystnym był wynik leczenia w przypadkach, 
w których równocześnie wycinałem wrzody, wskazują historyje 
chorobowe w krótkości przytoczone. (Dok. uast.)

Przyczynek do kazuistyki t. zw. Diabełes 
lipogeneticm

Podał
Dr. Leon Rosenbusch we Lwowie.

m, ma-

Pod nazw ą Diabełes lipogenelieus opisał prof. Dr. E. H. 
K i s c h  w Nrze 46 B e r i  klin. W ochenschrift z roku 1887 
często pojawiające się przypadki moczówki cukrowej spostrze
gane przezeń w M aryjenbadzie, które uważa za następstwo 
ogólnego stłuszczenia (Lipomatosis unw ersalis) jako  choroby 
pierwotnej, z k tórą następowo w ystępująca moczówka cu k ro 
wa w ścisłym pozostawać ma związku. Obecnie opisuje K. 
w Nrze 52 In ternat. Min. Rundschau  cztery nowe przypadki, 
które mu się nastręczyły w ciągu ostatniego sezonu kąpielo 
wego w Maryjenbadzie.

W szystkie cztery osoby dotknięte cukrzycą pochodzą 
z rodzin skłonnych do tycia i sami już we wczesnym w ieku 
nadm iernie otyli. Ciężar ich wynosi 97, 100, 101 i 107 k i
logramów. Najmłodszy chory liczy lat 29, najstarszy  64. 
W jednym  z opisanych przypadków  stanowi czasowo w ystę
pujący cukromocz ( Glycosuria) przejście do właściwej cu- 
krów ki moczowej.

K i s c h  tłumaczy ogólne stłuszczenie i następow ą mo- 
czówkę cukrową wrodzonemi nieprawidłowemi własnościami 
kom órek tkankow ych, które m ają być powodem niedostate
cznego spalenia tłuszczu w pierwszym  a nieprawidłowego 
zużywania w drugim przypadku (niedostatecznej ferm entacyi 
i spalenia). Dziedziczna skłonność do tych zaburzeń odży
wczych występować ma u członków tej samej rodziny raz 
w jednym , raz w drugim kierunku a przy sprzyjających oko
licznościach w ystępują obydwie choroby razem u jednego 
osobnika.

W szędzie, gdzie już wcześnie w ystępuje dziedziczna 
otyłość i szybkie robi postępy, należy zdaniem autora podej- 
rzyw ać w ystąpienie choroby cukrowej, której w edług jego 
spostrzeżeń więcej niż połowa dziedzicznie do wybitnego 
stłuszczenia skłonnych ulega. Obok tych przypadków  dzie
dzicznej wybitnej skłonności odróżnia jeszcze autor przypa
dki nabytego ogólnego stłuszczenia, będące wynikiem niesto
sownego życia , jak  nadużyw ania pokarm ów tłuszcz w ytw a
rzających , braku ru ch u , nadużyw ania w yskoku a zatem nad
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miernego tuczenia, k tóre przy dłnższem trw aniu również 
skłonność do rozwinięcia się cukrzycy w ytw arzają. Procent 
zapadania na cukrzycę ma tu być znacznie mniejszym i nie 
przekraczać 15tu.

Nawięzując do przypadków  przez K. podanych, stresz
czam w krótkości dw a przypadki moczówki cukrowej z p ra
k tyk i pryw atnej, z których pierw szy 3, drugi dwa la ta  .spo
strzegam , a w których wybitne ogólne stłuszezenie dziedzi
czne w ykazać mogę.

I. S. S. lat 59 liczący właśc. dóbr zgłosił się do mnie po 
raz pierwszy w roku 1886ym z powodu znacznego ogólnego 
cbudnien ia , nadmiernego pragnienia i postępującego słabnięcia. 
Chory ważył natenczas 97 klgr. a miał w przeciągu 3 miesięcy 
utracie 5 klgr., co czyni razem 102 klgr. Pochodzi z rodziny 
wybitnie skłonnej do ogólnego stłuszczenia. Ojciec jego miał 
ważyć 103 klgr., z żyjących czterech sióstr każda przekracza 
80 klgr. Badanie wykazało powiększenie poprzecznego rozmiaru 
serca przy głuchych tonach, znaczne powiększenie wątroby i śle
dziony i objawy zastoinowe w zakresie krążenia żylnego. Bada
nie moczu wykazuje obecność cukru w ilości 3 1/2°l0 i ślad 
b ia łka ,  który jednak  już po 2 tygodniach znikł zupełnie. Po 
6 tygodniowem leczeniu zdrojowem w Karlsbadzie i wyłącznie 
mięsnej dyjecie, w moczu cukru zwykiemi sposobami nie było 
można wykazaać. Stan ten utrzymał się dość długo, bo do lipca 
1887 r o k u , w którym to czasie wszystkie poprzednio opisane 
objawy ponownie wystąpiły (cukru 4°/0) a znikły po odbytym 
powtórnem leczeniu zdrojowem w Karlsbadzie. Po raz trzeci 
występuje nawrot sprawy chorobowej w maju 1888 roku (cukru 
nad 4°/0) a ustępują po zastosowaniu wyłącznie mięsnej dyjety 
i wody karlsbadzkićj z pozostawieniem wybitnego śladu cukru, 
który odtąd stale się utrzymuje i zawsze zwiększa do 3 i 4 % ;  
ilekroć chory przepisów dyjetycznych ściśle nie przestrzega.

II przypadek dotyczy 48 lat liczącej żony kupca ze Lwo
wa. I  tu także wykazać się daje wrodzona skłanność do nad 
miernego tycia. Matka chorej ważyła 90 k lg r . ,  sama chora 
waży 95 k lg r . , córka tejże starsza 28 licząca waży 82 klgrgr., 
młodsza 74. Chora zgłosiła się do mnie w kwietniu 1887 roku 
z powodu objawów duszności i nadmiernego pragnienia. Badanie 
moczu wykazało wybitny ślad cukru. Ilość moczu na dobę stale 
wybitnie zwiększona. ^Chora odbyła dwumiesięczne leczenie w Ma- 
ryjenbadzie i odniosła znaczną ulgę w objawach podmiotowych. 
Po powrocie uskutecznione ważenie wykazało ubytek 5YS klgr., 
w moczu cukru nie można było wykazać. Już w grudniu 1887 
wystąpiły znowu objawy choroby cukrowej (cukru 2 °/0). W  czer
wcu i lipcu 1888 odbyła chora powtórnie leczenie zdrojami ma- 
ryjenbadzkiemi, poczem ilość cukru znacznie się umniejszyła. 
Obecnie stale ślad wybitny wykazać można. Nadmienić tu  mu 
sz ę , że u starszej córki chorej kilkakrotnie stwierdziłem w ze
szłym roku podczas trwania ciąży wybitny ślad cukru ,  który 
po porodzie zginął.

III. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija. 
Prof. O p p e n h e i m e r :  0 ruchach żołądka.

W praw dzie o przedmiocie tym  dużo pisano, to przecież 
nie ulega w ątp liw ości, źe m echanizm , dzięki którem u stra 
wione pokarm y dostają się z żołądka do dw unastnicy, jest 
nieznany. Powszechnie p rzypuszczają, że z chwilą zetknięcia 
się pokarm u z błoną śluzową żo łądka, narząd ten się kurczy, 
że pow stają ruchy robaczkowe, które od czasu do czasu w y
pychają przetraw ioną miazgę do dwunastnicy. D okładniejsze 
badania w ykazały, że natychm iast po wprowadzeniu pokar
mów do żołądka pow staje skurcz toniczny mięśni okrężnych 
tego narządu , k tóry  trw a rozmaicie długo i k ilka minut 
a czasem do 3— 4  godzin. Zdaw ałoby s ię , że skurcz ten 
całej w arstw y mięsnej przezw ycięży siłę odźw iernika i prze
sunie przez takow y miazgę pokarm ową. T ak  jednak  nie jest, 
straw ione pokarm y zaczynają dopiero opuszczać żołądek 
z chw ilą, kiedy jednostajny skurcz ustępuje miejsca ruchom 
robaczkowym. P raw a część żołądka w ykonyw a inne ruchy

robaczkowe niż lewa i jedne od drugich są  zupełnie nieza
wisłe. Po stronie prawej rozpoczyna się skurcz w dwuna
stnicy w okolicy ujścia przewodu żółciowego wspólnego i p0' 
stępuje w kształcie fali ku żo łądkow i; przekroczywszy 
odźwiernik staje się silniejszym ale dochodzi tylko do połowy 
żołądka, poczem powraca ku dw unastnicy silniejszy i wybi
tniejszy niż ruch przeciwrobaczkowy. T ak  ruch robaczkowy 
jak  i przeciwrobaczkowy w ystępuje wyraźniej po stronie 
krzyw izny wielkiej żołądka. Podczas gdy praw a strona żo
łądka w ykonyw a naprzem ian ruchy w przeciwległych kierun
kach , strona lewa nie pozostaje w spokoju. Tutaj powstaje 
skurcz około wpustu słabiej i mniej wyraźnie niż po stronie 
prawej, posuwa się ku środkowi żołądka przew ażnie po krzy- 
wiźnie w ie llće j; w środku zatrzym uje się i nie powraca 
w stronę wpustu.

Dopóki treść żołądka je s t s ta ła , dopóty ruchy roba
czkowe nie w pływ ają na jej w ydalanie do dw unastnicy, do
piero, gdy pokarm y staną się m iazgą mniej lub więcej płyn
ną, w tedy od czasu do czasu podczas ruchu robaczkowego 
praw ej strony żołądka w ypełnia się dw unastnica treścią- 
Ruchy części lewćj w suw ają wtenczas do prawej połowy żo
łądka tyle m iazgi, ile jej się dostało do jelit. W szystkie 
ruchy robaczkowe są najsilniejsze pod koniec traw ienia żo
łądkow ego. T rzy rzeczy zasługują tu wielce na uwzględnienie: 
1 ) niejednostajne zachowanie się prawej i lewej połowy żo
łądka. 2 ) fak t, że podczas jednostajnego tonicznego skurczu 
całej w arstwy mięśni poprzecznych odźwiernik je s t zam knię
tym i 3) to, że odźwiernik otw iera się podczas w /ględnie 
słabych ruchów robaczkowych.

T en fak t ostatni dotąd należy uważać za niewytłóma- 
czony, bo nie możemy się powoływać na siłę m echaniczną 
żo łądka , zważywszy, że skurcz silniejszy toniczny nie ma 
na odźwiernik żadnego w pływ u, ani też na bodźce chemiczne 
drażniące błonę śluzową żo łądka, ho wiemy, że bodźce te 
wywołują właśnie zamknięcie odźwiernika. W edług daw niej
szych poglądów miały tu odgryw ać rolę włókna mięsne po
dłużne, których miejscem przyczepienia stałego m iała być 
okolica wpustu a przyczepienia ruchomego okolica odźw ier
n ik a , ale łatwo poj^ć, że skurcz takich mięśni mógłby tylko 
przemieścić odźwiernik na lewo, ale nigdy nie mógłby go 
otworzyć. Jasn ą  więc je s t rzeczą, że przyczyny, dla której 
odźwiernik się o tw iera , nie należy szukać w żo łądku , lecz 
po za n im , w jelitach. Z apatryw anie to popierają rozliczne 
spostrzeżenia, które uczą, że do pustego żołądka treść jelit 
wśród pewnych okoliczności łatwo się dostaje. I  tak  znajdo
wano niejednokrotnie w czczym żołądku żółć, a  i wymioty 
kałowe w przebiegu niedrożności je lit dowodzą tego również. 
Co więcćj sztuczne zadrażnienie jelit środkiem przeczyszcza
jącym , wzm agającym  ruchy robaczkow e je lit i tylko jelit 
przyczynia się często, ja k  doświadczenie uczy, do łatw iejszego 
wypróżnienia się żo łądka, dotkniętego rozstrzenia. Zadać 
sobie tylko trzeba pytanie, w jak i sposób zadrażnienie je lit 
wywołuje otwarcie się odźwiernika. Ażeby na nie odpowie
dzieć, trzeba sobie uprzytom nić przebieg włókien mięsnych 
podłużnych w ścianie żołądka. Otóż z praw ej strony gardzielą 
biegnie w iązka silnych mięśni przez krzyw iznę m niejszą aż 
do odźw iernika, z lewej strony przechodzi w kształcie w łó
kien rozpierzchłych na przednią i ty lną ścianę żołądka. 
O statnie te w łókna łączą się znowu w pęczek , k tóry  idzie 
do odźw iernika i częściowo go przekracza przechodząc w po
dłużne mięśnie dwunastnicy. Otóż wyobrazić sobie należy, 
że miejscem stałego przyczepu jednych mięśni je s t okolica 
w pustu , drugich dw unastn ica, ja k  wiadomo silnie na pod
stawie ustalona. Skurcz jednych przesuwałby odźw iernik 
w lewo, drugich w praw o, skurcz obydwóch musi zmienić 
kierunek osi pierścienia odźw iernika, w ydłużyć takow y i otwo
rzyć. Jeżeli więc do otw arcia odźw iernika potrzebny jest 
skurcz mięśni podłużnych dw unastnicy a względnie zadra
żnienie zwojów Auerbacha i D eissnera , które w edług Schwal- 
hego znajdują się w wielkiej ilości w dwunastnicy, to nie 
trudno zrozumieć, dla czego po środkach przeczyszczających 
żołądek się wypróżnia. Nadto Oser w ykazał, że zadrażnienie 
n. splanchnici przyczynia się do otwarcia odźwiernika, p ra 
wdopodobnie przez to, że wywołuje niedokrew ność jelita,
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któia jest bodźcem dostatecznym  do w yw ołania skurczu.
I eutsckc Medicin. Wochensch. 1889, Nr. 7). A . B .

(t) Dr. W a g n e r  zbadał u 11 zdrowych ludzi wpływ 
sP()koju; ruchu, pracy fizycznej i snu na własności soku żolą 
' 'owego. Na podstawie tych badań postawił autor następujące 

• 1 ) zdolność trawiąca soku żołądkowego jest najmniejszą 
w czasie mocnego snu; 2 ) praca i męczące spacery zmniejszają 
1 o 1 ii ość trawiącą soku w porównaniu do działania spokoju lub 
Prsechadzek z odpoczynkami. We wszystkich tych przypadkach 
umniejszenie zdolności trawiącej zależało nie od braku pepsjny, 
fTrr rdedostatku kwasu chlorowodowego w soku żołądkowym, 
t Wracz, Nr. 3).

Patologija.
B r.ik  (W iedeń): 0 skurczu pęcherza.

Napadowo w ystępujące skurczow e ściągnięcie się mięśni 
Pęcherza, które objaw ia się parciem na mocz nazywamy 

'-'leżem pęcherza ( C ystospasm us). Te skurcze m ają przy
z b ę  albo w układzie nerwowym  ośrodkowym i tak wystę- 
Pklą przy wzruszeniach um ysłowych, strachu, trwodze, szcze- 
u ,U'e u °sób nerw ow ych, albo też przyczyna leży w innych  
‘Kządanl] j w ystępują na drodze odruchow ej: tak przy toz- 

| ']l;ułrch chorobach nerek , moczowodów, gruczołu krokowego, 
wtaicy, narządów plciowycli kobiecych. Nieprawidłowa 

le^  Pęcherza, ja k  ciała obce, albo też niepraw idłow y skład 
J°czu, jak  dyskrazyja moczanowa i fosforanowa, również może 

) 'Włać skurcz zdziergacza. Dalej w ystępuje ta  choroba po 
sycili napojów zaw ierających kw as węglowy, jak  szam pana, 

"ody sodowej, młodego p iw a, w ina, po użyciu leków mocno 
®zyszczących i olejków eterycznych. Przyczynę w obwodo
wych nerwach ma cierpienie w rozmaitych spraw ach zapal 
®ych i rozpadowych pęcherza i cewki moczowej, w zadia- 
'Gneniu tych narządów przez w ybryki płciowe, przez rzeżączkę,
( alej \v przypadkach szczelin i wrzodów odbytnicy. Najgtó- 
Wtuejszym objawem tej choroby je s t gwałtowne, napadowo 
Zw racające parcie na mocz połączone z siluemi rozpronne- 
''lającenii się boleściam i, albo też bez takow ych. Podczas 
pHl napady zwykle ustają. Leczenie jest ogólne i miejscowe.
■ c[ do pierwszego, trzeba usuwać wszelkie wpływy szkodliwe, 
"Jk wzruszenia umysłowe, powietrze wilgotne, przemoknięcie, 

3’bryki płciowe, pokarm y zaw ierające kw as węglowy i ko- 
'(eune. Leczenie samego napadu polega na stosowaniu 
j^płych okładów, kąpieli i lewatyw a przedewszystkiem  
eków odurzających, jak  morfinu wewnętrznie, w w strzyla- 

^ aniach podskórnych, w czopkach jakoteż w lewatywie.
°hrze też działa tinct. Catmab. inclic■ k ilka razy dziennie 

Z  10—15 kropli albo wodnik chloralowy. Napady skurczu 
, 4 tle nerwowćni w ywołane np. przez nenrasteniję , macinnicę, 
i "POchomiryję, nie ustępują działaniu środków odurzających, 
j.Cz w ym agają środków eterycznych, jak  lewatyw albo okła- 
i 'v arom atycznych i  rum ianku , kozłka i tp . , przetworów 
p n io w y ch  w wielkich dawkach. U osób dotkniętych m c- 
okieWuo§c,a lub błędnicą w skazane są  środki wzmacniające, 

p n in> żelazo, arsen i ‘odpowiednie wody m ineralne jak  
mnicegno, Leyieo.

bil
k

lek' "nu',; L'eVK,°- ^  dyskrazyi moczanowej są stosowne 
alkaliczne, jak  szczawy sodowe, wody m ineralne sodowe, 

"ska itd .; w dyskrazyi fosforanowej leczenie za pomocą
kwasów. Przytem  dobrze działają przetw ory bromowe z sa
f i a n e m  sodowym. W odpowiednich przypadkach trzeba tez 
f s e o w o  leczyć, np. szczeliny i zatoki odbytnicy, usunięcie 
Cu'l obcych z odbytnicy i z pęcherza. W przypadkach u p o i- 
czywycb , w ywołanych przez cierpienie części krokow ej, jak  
P° samogwałcie, w ybrykach płciowych oddaje świetne usługi 
'-czenie za pomocą zgłębnika i środków ściągających i żią- 

f h ,  jak siarkanu miedziowego i azotanu srebrno ego t a i  
1 tńężczyzn iak również u kobiet. (In ternat. U. Pnmdsc uin  
Jp8<l, Nr. 2)'. D r. E . Spira.

0n a r d i  (Paw ia): 0 poszukiwaniu ptomainów w plwocinach 
osób gruźliczych.

Autorowi udało się po licznych rozbiorach chemicznych 
’ Wocin gruźliczych w ykazać w nich zasady organiczne, któi e 
nazywały zw ykłe oddziaływ ania alkaloidów. Alkaloidy te 
‘'szczepione zwierzętom i królikom , świnkom morskim) v\y 

P ły w a łyv,.ywaty senność, zaburzenia ruchów, przyspieszenie tętna 
abienie uderzeń sercow ych, ary tm iję , oddechanie po

wierzchowne i rozszerzenie źrenicy. B. przypuszcza między 
temi alkaloidam i obecność neurydynu, który zawdzięcza po
wstanie swoje sprawom życiowym prątków gnilnych. W koń
cu dodaje B ., źc zasady wspomniane m ają może znaczenie 
dla wytłumaczenia niektórych objawów gruźlicy p łuc, jak  
gorączki, potów, zboczeń w narządzie krążenia itd. (In tern . 
Jrt. Bundschau). D r. Busclikopf.

Farmakologija. 
P o l u b i ń s k i :  Wskazania do używania klizm i stoczków 

glicerynowych.
Autor, zbadawszy działanie klizm i stoczków glicery 

nowych na znacznej liczbie chorych, przyszedł do następu
jących wniosków. Nie ulega w ątpliw ości, że gliceryna p o 
drażnia błonę śluzową kiszki prostej; potwierdza się to u- 
czueieiu palenia i podw yższenia się rtęci w termometrze, 
wstawionym  dosyć głęboko do kiszki. Podwyższenie ciepła 
i parcie ua stolec trw ają bardzo kró tko , a jeżeli chory bę
dzie się wstrzym yw ał z oddaniem k a łu , to parcie to może 
zupełnie przeminąć. Podrażnienie nie zwiększa wydzieliny 
błony śluzowej k iszk i, ponieważ kal wychodzący je s t pokryty 
tylko gliceryną. Najlepsze wyniki otrzymywał autor w tych 
przypadkach, gdzie zbite masy kałowe znajdowały się w k i
szce prostej i esowatej. T am , gdzie ka ł zatrzym uje się 
w częściach kiszek leżących w ysoko, g liceryna jest bezsku
teczną. Przypadki w ięc, w których wskazaneui je s t użycie 
klizm glicerynow ych, są zdaniem autora następujące: 1. Jako 
środek ułatw iający przystosowanie kiszki prostej do odda
w ania kala w oznaczonych odstępach czasu. 2. W razie 
zatw ardzenia powstałego w skuteR zatrzym yw ania się kału 
w kiszkach grubych- Zdarza się to najczęściej u kobiet po 
porodzie w skutek zwiotczenia ścian je lit i powłok brzu
sznych, i w takim  razie należy jeszcze oprócz klizm stoso
wać mięsienie. 3. W chorobach gdzie jelito proste i esowate 
są mechanicznie ugn iatane, np. w obec nowotworów w mie
dnicy, ciąży i t. d. 4. Przy tyłozgięciu macicy. 5. Przy 
zołzach u dzieci i 6. U osób, które oddają kał codziennie, 
ale z wielką trudnością a  naw et bólem w skutek znacznej 
zbitości kaln. ( W racz. 1889 r. Nr. 1, 3 i 4). A . W .

(A . E .)  Chlorek metylu jako środek miejscowo znie
czulający. Pierwszy D e b o v e  w pracy p. t. E u  traitement 
de lei rtćvrulgie sciatiąue p a r  la. conyeiation“ zwrócił uwagę 
na to, że chlorek metylu rozpylony na skórę nad miejscem bo- 
lesnein, uśmierza i skraca bóle, towarzyszące nerwobólowi kul - 
szowemu. Bailly rozszerzył wskazania dla tego środka, twierdząc, 
że działa doskonale we wszystkich nerwobólach. W ostatnich 
czasach zwrócono uwagę na to, że chlorek metylu dalby się 
także zastosować jako środek miejscowo znieczulający przy ma
łych operacyjaoh zamiast eteru i kokainu. Ponieważ przy roz
pylaniu nie można osiągnąć znieczulenia ograniczonego do miejsca, 
gdzie się ma operować, zastosował Bailly tampony rozmaitego 
kształtu i wielkości, a do trzymania takowych opisał osobne 
kleszczyki. Takie kleszcze z tamponem nazywa Bailly „Stypę" 
a sposób znieczulania „Stypage". Jeżeli tampon styka się ze 
skórą przez dwie sekundy, wtenczas po cbwilowem zadrażnie
niu występuje bardzo krótko trwające przytępi*nie czucia; jeżeli 
zaś tampon pozostawi się nieco dłużej, wtenczas skóra staje się 
b ia łą ,  pergaminowe twardą i zupełnie znieczuloną i wtenczas 
jest najlepsza pora do operacyi. Długotrwałe stosowanie tam
ponu może mieć i złe następstwa w postaci odmrożenia, które 
może doprowadzić do powierzchownej zgorzeli skóry. Środek 
ten wypróbowany przy rozmaitych drobniejszych operacyjach 
okazał się bardzo dobrym i ma wszelkie warunki do uzyskania 
obywatelstwa (W iener M edic. EJdtter 1889, Nr. 7).

F e  m e t  Leczenie owrzodzeń gruźliczych naftolem z kamforą.
F e r n e t  zaleca mieszaninę I cz. naftolu z 2 cz. kamfory, 

o gęstości syropu, przeciw owrzodzeniem gruźliczym z dobrym 
wynikiem tam naw et, gdzie kwas mlekowy (1 na 10  według 
metody Ileringa) nie by 1 skutecznym; od chwili bowiem rozpo
częcia używania codziennego naftolu kamforowego, po poprzedniem 
znieczuleniu kokainą, polepszenie w bardzo prędkim czasie było 
zadziwiająco a st»n części chorej zupełnie się zmienił. (L a  Sć- 
m aine medicale 1889. 10.). ( P . . . i )



ioB‘ PRZEGLĄD LEKARSKI.

Choroby wewnętrzne. 
W ładysław  B r u n n e r  z W arszaw y: Przyczynek do rozpo

znawania motorycznej niedomogi żołądka.
Upośledzenie ruchów żołądka pociąga za' sobą groźne 

przypady, groźniejsze n ieraz , niż zmiana w ckemizmie tego 
narządu choćby tak  znaczna, że znosi w zupełności żołądko
we traw ienie. Znane są p rzy p ad k i, w których żołądek zu
pełnie nie traw ił a przecież .ogólne odżywienie nie bardzo 
na tern, Berpialo, jeżeli tylko dzięki prawidłowym ruchom 
żołądka pokarm y niestraw ione dostaw ały się do jelit. Z tego 
w ynika, żH dokładne rozpoznanie niedomogi motorycznej żo
łąd k a  i ocenienie jej stopnia, ma w ielką doniosłość. W tym 
celu podali "Ewald i Sieyers t. zw. metodę salolow ą, którą, 
zdaniem ic h , z w ielką dokładnością można w ykazać to zbo
czenie i oznaczyć jego stopień. Ale próby autora w ykazały, 
że ta k  w rzeczywistości nie je s t Z doświad.czeń w ykony
wanych na osobach zdrowych przyszedł B. do przekonania, 
że ppirwsze ślady kwasu salicylowego w moczu pojaw iają 
się u tego samego człowieka raz po upływie 40,. drugi raz 
po upływie 7Q minut a co gorsza czasem teu okra j ęzasu 
byw a znacznie dłuższy ni& 75 m inut, co Ew ald i Sievers 
uw ażają niesłusznie za m apimum. Na odwrót u ludzi do
tkniętych rozstrzenia żołądkow ą, u których ruchy żołądka 
były wybitnie upośledzone, oddziaływanie na kw as salicylo
wy w mocEu w fstępow ało czasem po 50 lub GO minutach, 
a  więc prawidłowo. Z tego powodu uważa Bruuner sposób 
teu za nieodpowiedni. Niedawuo podał K leinperer inny spo
sób; wprowadza on do żołądka 105 gr. oliwy, w ypróżnia 
żołądek po upływ ie dwóch godzin i bada, ile w nim jeszcze 
było oliwy. U  zdrowego człowieka powinno być po upływie 
dwóch godzin zaledwie 2 5 —35 gr. oliwy. Ale i ten sposób I 
je s t niedobry, raz dla tego, że w ahania u osób zdrowych są 
znaczne a powtóre dla tego, że u osób ze znacznie upośle
dzoną ruchomością żołądka można otrzymać cyfry odpow ia
dające stanowi prawidłowemu. W końcu możnaby jeszcze 
j e |e n  zarzut sposobowi temu uczynić, mianowicie, że, wpro
w adzanie tak  znacznych ilości tłuszczu do żołądka schorza
łego nie może być dla niego obojętnóm a nie wiemy także, 
czy tłuszcz ten nie w pływ a na .ruchy żołądka, przyspieszając 
lub opóźniając takowe. Do prób takich najlepiej więc uży
wać takich środków, do któiwch żołądek jest przyzwyczajony, 
a więc zwykłjAtli' pokarmów. T ak  postępował pierwszy Leube, 
który choremu podaw ał spore ilości pokarmów i po 7 godzi
nach badał, ile ich jeszcze znajduje się w żołądku, a podo
bnego tylko dokładniejszego sposobu używ a E ie g e l, który 
bada po upływ ie 5 godzin. W ynik i, jak ie  się w ten sposób 
otrzymuje nie są w prawdzie m atem atycznie ścisłe, ale w k a 
żdym razie lepsze niż wyniki otrzym ane sposobem Ew alda 
i S ieversa albo Klem perera. (D m tsche meclic. Wocli.).

A . B .
H a g e r :  Rozbiór moczu na prędce za pomocą papieru do 

przesączania.
H a g e r  zaleca w celu badania moczu pobieżnie puścić 

krople moczu na jeden koniec paska papieru do przesączania, 
szerokiego na 3 do 4 a długiego na 10 do 12 ctm. i poddać ją  
działaniu umiarkowanego gorąca. Do tego wystarczy zwyczajna 
lampa naftowa z okrągłym knoterń. Płomień takiej lampy zmniej
sza się nieco, aby nie spalić papieru i trzyma przez 3 do 4 minut 
nad szkłem plamę moczową na tym papierze, dopóki plama nie 
zmieni barwy7, tak jednak, aby7 papier nie przyrumienił się. 
Plama ta zmienia podług Hagera cechująco swą barwę odpo
wiednio do składu moczu a mianowicie :

Mo c z  p r a w i d ł o w y :  Plama zaledwie widzialna, więcej 
lub mniej blaclo-żółta, bez obwódki.

M o c z  b i a ł k o w a t y :  Plama wyraźnie żółtawa albo żółto- 
czerwona, bez obwódki lub z obwódką zaledwie widzialną.

M o c z  c u k r z y c o w y :  Plama otoczona obwódką bardzo 
wyraźną barwy żólto-brunatnej aż do brunatnej a nawet do ciemno
brunatnej w miarę ilości cukru.

Ten sposób badania moczu nie ma pretensyi do zastąpienia 
badania dokładnego, lecz jeżeli stwierdzi oddziaływanie^ wyżej 
podane, lekarz będzie miał środek bardzo cenny do robienia roz
biorów przedwstępnych przy łóżku chorego. (L a  Semaine me- 
dicale 1889. 8.). (P . . . i ')

Chivurgija. 
J .  I s r a e l :  0 obmacywaniu nerki zdrowej i chorej.
Chirurgiczne leczenie niektórych chorób nerkowych, wpro

wadzone dopiero niedawno w życie, może się poszczycić świe- 
tnemi wynikam i i byłoby rzeczą pożądaną, ażeby chirurgia 
na tein polu szybko i skutecznie się rozwinęła. Ale jak  przed 
każdym  ciężkim rękoczynem tak i przed operaeyją przedsię
braną na nerce, powinien chirurg być pewnym  rozpoznania, 
do którego dojść może tylko przez zręczną i w praw ną pal' 
pacyję. Je s t to tem bardziej pożądanem , ponieważ do wycię
cia nerki chorej uie woluo przystąpić wcześniej, dopóki się 
nie przekona, że jest w ogóle nerka druga. N erkę można tem 
latwiej wymacać, im cieńsze są powłoki zewnętrzne, im wię
ksza jest odległość pomiędzy doluemi żebrami a grzebieniem 
kości biodrowej, im w iększe je s t praw idłow e wygięcie czjSei 
piersiowej dolnej i części lędźwiowej górnej kręgosłupa Przed 
badaniem należy wypróżnić je lita , a w razie silnego napięcia 
powłok brzuszirycb zacbloroformować chorego. Dawniej uk ła
dano chorego na w znak, polecano mu zgiąć nogi w kolanach 
i badano oburęcznie, podnosząc jedną ręk ą , wprow adzoną pod 
lędźw ie chorego nerkę do góry, a ugniatając drugą ręką 
z góry. Również znana jest m eR aa G-uyona t. zw. vhallot- 
tement renal“. Israel układa chorego na bok praw y, jeżeli 
chce badać nerkę le'svą i na odwrót i każe mu zgiąć nogi 
w kolanach. Sam stojąc po stronie praw ej chorego, tw arzą 
ku głowie badanego),; kładzie rękę praw ą na okolice lędźwiową 
lew ą, a ręką lew ą na brzuchu i to w ten sposób, że końcę 
wskaziciela i palcSjtrzeciego przypadają na dwa palce niżej 
spojenia dziewiątej z dziesiątą chrząstką żebrową. Badający 
ugniata nieco lędźwie ku przodowi raka  praw ą —  poleca cho
remu głęboko w ciągnąć powietrze, a na szczycie wdechu po
suwa powłoki brzuszne całą lew ą dłonią ku kręgosłupowi 
zginając i w7y prosto w ująć na przem ian lekko palce tej ręki. 
Końce palców dotykają na szczycie wdechu dolnego brzegu 
p e rk i, a podczas wyde.cliu usuw ają się ku górze. Z apatry
wanie, jakoby nerka przy ruchach oddechowych się nie po
ruszała, jest, aczkolwiek rozpowszechnione, to przecież zdaniem 
autora niesłuszne; i gdyby tylko tym brakiem pornszalności 
miały się różnić guzy wychodzące z nerek od guzów w ątro
bowych lub śledzionowych, toby "rozpoznanie było chyba nie
możliwy. Poruszalność tę nerek w prawidłowym  stanie dobrze 
wyczuwalną można także dokładnie widzieć po odsłonięciu 
nerki przed .jej wycięciem. Jeźeii stosunki są praw idłow e, to 
możemy wyczuć tylko dolną trzecią częśiFnerk i, a po g ład
kiej powierzchni i tępym zaokrąglonym  brzegu poznajemy 
nerkę. Ja k  ważną jest rzeczą ten w łaśnie sposób badania, 
dowodzą przypadki, jak ie  -Ifetael przytacza; u młodego czło
wieka, cierpiącego na ból w okolicy nerki lewej i uporczyw a 
krwotoki z dróg moczowych, wyczuł Israel około dolnego 
brzegu lewej nerki guz, a  poi czterech tygodniach był w s ta 
nie napewne rozpoznać, że guz ten się pow iększył Domjra 
ślając się, że ma do czynienia ze złośliwym nowotworem, 
w yciął nerkę, a badanie jej anatomiczne wykazało raka  czę
ści korowej. Chory dotąd |2 2  miesiące po zabiegu) je s t wol 
nym od uawrotu choroby, a zawdzięcza to li tylko wcześnie 
dokonanej operacyi.

Jeżeli się wyczuje jakikolw iek guz w jam ie brzusznej, 
należy odpowiedzieć na dwa pytan ia : 1 ) czy guz wychodzi 
z nerk i, a 2) jak iej jest przyrody. Odpowiedź na pierwsze 
pytanie je s t często bardzo trudną, jeżeli się ma do czynienia 
z guzem bardzo dużym i zrośniętym z okolicą.* wtenczas czę
sto ani bezpośrednie obm acywanie w edług Israela  ani „&«/- 

-fottement renal“ .w edług G uy ina  nie są w stanie, spraw y roz
jaśnić. W ykazanie obecności lub braku jelit ponad guzem 
odgryw a tu w ażną rolę —  przyczem cenne w skazów ki może 
dać nietylko w ypuk, ale i obmacanie. Pomimo to wszytko 
często nie m ożniuuniknąć pom yłek i odróżnić n. p. hydro- 
nefrozy od torbielą jajnikow ego lub powiększonego pęcherzyka 
żółciowego. Co się tyczy przyrody guza (w  obszernem tego 
słowa znaczeniu), to tylko w rzadkich przypadkach można 
ją  na pewne wykazać, przyczem często oprócz dokładnego 
obmacania trzeba w ykonać nakłócie próbne. (B eri. Min. Woch- 
1889, Nr. 7 i 8). A . B .



Ch : wielokrotnych złamaniach kości.
ze zi 01a> blada, osłabiona, 54 letnia kobieta, pochodząca 
sie w °7^ i .107z*ny> n‘e chorowała do r. 1882. Znajdowała 
£i'zez iSiUŻ ’ pracowała ciężko. W  r. 1882 chorowała 
J l l ła  • jy&odni na chorobę jej nie znaną. W  r. 1885 u- 

1881*ł1 z'e * od teS °  c/.asu czuła bóle w lewej odnodze. 
*Swa ' 1 Przenies*ono ją do Charite ze złamaną kością u 
Koś"' * ya ''C ien iową, wskutek upadnięcia ze schodów, 
przen' Z'-0Sł.y P ° ’’ miesiącach, ale nawet przy ostrożnem 
Po" 1 ,lesiei?'u z łóżka na noszach powstały znowu złamania. 
choi A miesiącu nastąpiło zrośnięcie. W  tym czasie zaczęła 
bada' . ar^ $ P ię  na silne bóle w prawej odnodze. Przy 
nyw'anv ,°cl,‘10si za Pomocą zgięcia, rozgięcia ł t. d. wyko- 
Po . ^rdzo ostrożnie wystąpiło złamanie kdści udowej. 
pr2Pj. kość się zrosła. Gdy chora próbowała
po\v !Cj 81§ P ° pokoju, oparłszy się na ramieniu służącego, 
wsta im a n ie  kości ramieniowej. Autor objaśnia po
mady 1,6 ^ m a ń , temiż samemi przyczynami, jakie spro- 

kruchość kości u starców. ( D eutsche Z e its c h r ift f .

P r o f, f Q , L aryngologia.
,J- b c h n i t z i e r  (Wiedeń). Usunięcie polipów podczas 

y snu hypnotycznego.
trwał wst§Pie dłuższej rozprawy opisuje S. przypadek długo-

®§'o bez &’]nsn nnrn.7,p.nnAP*n Hnsynna î lrmv//.nwfli n dziew-
liwych 
ńj nego

, że podczas fonacyi więaadła głosowe tylko nie-

CzVń % ° bezgłosu porażennego duszności kurczowej u dz 
®''0(ikJ 11 którćj zastosowanie wszystkicB możliwych

hvierdzi 
‘̂ 'eznle

-p o w a la  przedstaw iała dość znaczne rozmiary. Przeciwnie 
W czas    „o

stw' U)W- bez skutku. Podczas badania laryngoskopijnego 
zna . *f. S.j że podczas fonacyi więzadła głosowe tylko nie- 

cznie ku linii środkowej się przybliżają, tak  że szpara
   ,i , .  i / .  f .------------------------------------------------- -  

tyIk Z'|s wdechu struny głosowe nie oddalały się od siebie, 
Sycr° burezowo zam ykały szparę głosow ą, wywołując głośny 
p0/ ąCy Szmer. Chorobę tę wyleczył S*. w ten sposób, że 
rói*..Za-8 badania laryngtekopijnego oświecał mocno oczy cho- 
w ^ ^ ł e i n  odbitem od reflektora, co już po kilku minutach 
^  ° ‘ało głęboki sen hypnotyczny, podczas którego dusznfSe 

' i ZeCZ0Wa ustąpiła. W skutek często powtarzanego takiego le- 
s ie ^ f  naPady  ' co do częstości i co do nasilenia stawały 
to), S absze, aż wreszcie zupełnie ustąpiły. Nawiązując do 
łec° i is«> podaje S. historyję choroby ‘2 6 -letniej kobiety* 
z w poliklinice wiedeńskiej. Gdy Dr. Charles Trow 
ęia. an?.(|y, słuchacz prof. S., w zamiarze usunięcia pętlą dru- 
Uału  ̂ hcznyeh polipów śluzowych, wypełniających oba ka- 
otagr n.°Sowe) oświecał pole operacyjne reflektorem, spostrzegli 
i r lekarze, że chora nagle oczy zam yka, że g'ł»wa
do ‘Ce bezwładnie opadają —  chora podczas przygotowania 
trytePieracyi zasuęła. Praw dopodobnie badana zbyt silnie wpa- 
Jnot w 1'eflektor, w skutek czego popadła w sen hy-
uol: y.Czuy. Trow natychm iast wprowadził pętlę, wydobył kilkaiDÓTP X .........    « 1 1 • ■ 1 *C ‘ 1 _ 1  I .ł UDrtr     t * ' ---— - " j  j ---------
B u  V’ Poczóm przypiekł miejsca krw aw iące galw anokaute-
■hlkb ^ abie8' trw ał 10 minut, a chora spała najspokojniej, 
31 y ^  uajgłębszej narkozie chloroformowej i dopiero na 
tvv0r an' e : . »obudź s ię !“ powoli oczy otworzyła, nie mając 
lano 1-a^en*a 0 tóm, co zaszło. Sen taki hypnotyeznj§ wywo- 
uan -iszczę k ilka razy, ale teraz już nie przypadkowo, lecz 
Polin—  • ' system atycznie, za każdym razem usuwano kilka
soŁ x przypiekano palnikiem  galwanicznym . W ten spo
i ł  4 l01’a wyleczono doszczętnie z cierpienia nosa. (In tern a t. 

'• Mundschau 1888 Nr. 32)! D r. Baschkopf.
P et um ekologija i położnictwo.

' S; (W iedeń). Przypadsk znacznej puchliny brzucha 
p . płodu jako przeszkoda porodowa.

nje °meważ p rzypadk i, w których chorobowe powiększe- 
t|ileż0Z1? Iar° ,r  brzuszka płodu stanowi przeszkodę porodową, 
U;x n5 • ? nadzwyczajnycb rzadkości, dlatego p rzedstaw i* !3-. 
deńsp-Sle n' u tow arzystw a ginekologie/no położniczego wie- 
jąc y - ^ °  z d.j|06 maja 1888 r. przebieg porodu w następu- 
lfl(lzącb*rzyPa(lb u : Do klin ik i przyjęto kobietę , poraź drugi
biegaj f ' a Podaje ,  że pierw szy poród prawidłowo prze- 
cie . j1 Pmd był prawidłowo zbudowany. Obecnie pęknię- 
Pi'xyjec' CrZa płodoweg° miało nastąpić k ilka godzin przed 

z‘Qlecn > .P°czem miały odpłynąć wody płodowe w bar- 
faazaeJ ilości, a brzuch pierwej nadzw yczajnie powię- 

uieco w skutek tego się zmniejszył. Badanie zew nę

trzne wykazało brzuch ogromnie rozdęty ; macaniem w yka
zano w dnie macicy czaszkę dużą tw ard ą , chełboezącą, po
nad wchodem miednicy pośladki małych rozm iarów ; ehełho- 
tanie niewyraźne. Tony płodowe słyszalne w dnie macicy 
po stronie lewej tuż przy głów ce; grzbietu wymacać uie 
można. Badanie wewnętrzne pouczyło , że ujście zewnętrzne 
macicy jest na 5 ctin. otw arte, a  w  niem obie nóżk i, które 
po upływie kilku godzin aż poprzed sfwn zestąpiły i można 
się było przekonać, że wielkość ich zostaje w niżącym  nie- 
stosunku do rozmiarów główki i brzuszka. W yklucfyw szy 
ciążę bliźniaczą a opierając się na fakcie, ®  I lyd m m n io s  
kombinuje się często z nadmiernem powiększeniem części 
płodowych, podejrzywano takowy. Gdy w skutek  siabych 
Wdów porodowych poród się przeciągał, założono k le
szcze, któremi ściągnięto pośladki do wchodu i teraz dopiero 
przekonano się , że istnieje bezwzględna- przeszkoda, którą 
rozpoznano przez wprowadzenie reki do dolnego odcinka 
macicy jako w ywołaną przez nadm iernie powiększony brzu
szek. Ponieważ nie mo,żna było myśleć o urodzeniu brzu
szka niepoinuiąjszonego, wykonano punkcyję jego zapomocą 
perforatorium Nagelego. Po odpłynięciu 2 */8 litra cieczy 
surowiczej wydobycie płodu iatwo się udało. P ló d , który 
podczas porodu obum arł, ważył po odpłynięciu płynu prze- 
sąezynowego 4000 gramów, więc w macicy w ażył 6500 g ra 
mów. Przebieg połogu był prawidłowy. (In te rn . M. R un d 
schau 1S8S N r. 32). D r. Baschkapf. I

Choroby oczne. 
D e u t s c h m a n n :  Ophthalmia migratoria.

Nazwę tę autor w prowadza w miejsce dotychczas uży- 
waifej zapalenia wspólczulnego i poświęca temu cierpieniu 
oka obszerną rozprawę, k tóra jest niejako zestawieniem w ca
łość poprzednich prae i doświadczeń autora a zastanaw ia się 
nad cierpieniem w mowie będącem szczegółowo pod wzglę
dem históm ;znym , dośtfiadczalnym , klinicznym i anatómi- 
czno patologicznym. Przedew szystkiem  odróżnić należfsściśle 
z a d r a ż n i e n i e  współczulne od z a p a l e n i a  wspólczulnego. 
Pierw sze zawdzięcza swoje powstanie zadrażnieniu nerwów 
rFeskowych , które jako  zwrotue przenosi się na drugie oko, 
słusznie należy mu się też nazwa zadrażnienia wspólczulnego. 
Cierpienie dotychczas zapaleniem wspó-łczulnem nazywane 
jest natomiast spraw ą chorobową, k tó ra 'w  ciągłości tkanin, 
a mianowicie w przestworzft m ięd^ypocbewkowym nerwu 
wzrokowego poprzez chiasma przenosi się z jednego oka na 
ćlrugit, a początek swój ustrojom drobuowidowym zaw dzię
cza ł wyjątkowo tylko mogłyby i bodźce chemiczne dać po
wód do zapalenia jedfidfg-ó oka, to zaś dostać się tą  samą 
dro'£fą do oka drugiego. W każdym  razie au to r uw aża, że 
nazwa „zapalenie wędrowne!' ślęjsowmęjszą jest od nazwy 
„zapalenie współczulne.".

Nie tylko doświadczenia na zwierzętach, ale i badania 
ócz ludzkiśft, dotkniętych zapaleniem współcznlnem, wykazały, 
że chorobotwórcze ustroje drobuowidowe znajdują się tak  
w oczach, które cierpienie współczulne wywołały, jako  też 
i w oczach tein cierpieniem do tkn ię t/ćb , a dalej udowodniły 
one obecntiść spraw y ^tipainej (lub jej następstw ) w nerwie 
wzrokowym i jego pochewkach w oku pierwotnie dotkniętem. 
We wszystkich przypadkach pod tym względem badanych 
był staphylokokkus pyogenes aureiis i albus  tym ustrojeni dro- 
bnowidowym, autor nie upatruje w tem jednak  wcale u p ra 
wnienia do przypuszczenia, że tylko- te właśnie rodzaje ustro
jów drobnowidowyeh zapalenie współczulne wywołać mogą. 
Zarzut Sattlera, uczyniony na międzynarodowym zjeździe oku 
listów w Heidelbergu w sierpniu 1S§8, że bakterye r o p o 
t w ó r  e z e  nie mogą wywoływać zapalenia Wspólczulnego, 
gdyż to nie występuje jako zapalenie ropne, lecz jako zapa
lenie przewlekłe z wypociną plastyczną, tw orzącą biony rze
kome, zbić się stara autor uw agą zgodną (jak  go Rosenbaeh 
zapewnił) ze spostrzeżeniem chirurgów, że staphylokokkus pyo
genes ma własność w ywoływania także przewlekłych spraw 
zapalnych. Nadto sądzi D., że staphylokkolcus dostawszy się 
z jednego oka po przezwyciężeniu wszelkich przeszkód aż 
do nerwu wzrokowego oka drugiego traer wiele z pierwotnej 
swej żywotności i nie jest zdolny wywołać ropnej sprawy 
zapalnej, ale może sprowadzić spraw ę zapalną przew lekłą.
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Z tern wszystbićm  idzie mu głównie- o udowodnienie przy
rody pasorzytniczej zapalenia współczulnego i pow ita on 
z uznaniem w ykazanie osobnego ro^m ju  ustroju drobnowido- 
wego, który zdaniem Sattlera ma być przyczyną zapalenia 
współczulnego, ale i w takim  razie nie uważałby przecież, 
żeby staphylokoiiltys wykluczyć można jako  przyczynę w y
wołującą cierpienie w mowie będące. Ale jakkolw iek zgodnie 
z nowem zapatryw aniem  nerwom rzęskowym  odmówić należy 
wszelkiego wpływu na wywoływanie z a p a l e n i a  współczul
nego, to jednak  zachowują one swój wpływ na sprowadzanie 
z a d r a ż n i e n i a  współczuluego, objawiającego się świntło- 
wstręięm , łzaw ieniem , bólem przy pracy ocznej, niedomogą 
akom odacyjną, a niekiedy niedowidzeniem , te w szystkie bo
wiem objawy powstać mogą skutkiem  zadrażnienia zwrotnego 
bez chorobowych zmian anatomicznych nerwów odnośnych.

Należy pam iętać, że z a d r a ż n i e n i e  współczulrlą nie 
ma nic wspólnego z z a p a l e n i e m ,  że ono istnieć j ntrzy 
mywać się może, nie pociągając za sobą zapalenia, które na- 
odwrót wybuchnąć może bez objawów poprzedzającego zadraż
nienia. Mogą one istnieć obok siebie ale zupełnie niezawiśle 
od siebie, chociaż ta  sam a spraw a chorobowa w p iem szem  
oku wywołać może zapalenie wędrowne w drugiem , lnb tóż 
dać powód do przeniesienia na nie za pomocą nerwów rzę
skowych zadrażnienia zwrotnego. Odpowiednio do lego wylu- 
sz’ózenie oka pierwszego usuwa napewne zadrażnienie w^spół- 
czulne oka drugiego, czego bynajmniój tw ierdzić nie można 
o zapaleniu wędrownćm. Autor zastanaw ia się następnie nad 
tein, o ile spostrzeżenia kliniczne upraw niają jego pojmowanie 
zapalenia współczulnego jako  cierpienia zakaźnegę. Najczęstszą 
przyczyną zapalenia współczulnego są urazy, czy to p rzy p ad 
kowe, pzy operacyjne, c£y też wreszcie przedziuraw ienie ściau 
gałki ocznej skutkiem  zapaleń, a we wszystkich tych przy
padkach z góry przyznać trzeba możność zakażenia, a to tem 
bardziej, gdy oko naw et rozlegle zranienia zadane aseptycznie 
znosi bezkarnie, z drugićj zaś strony uajnieznaczniejsze uszko
dzenia połączone z zanieczyszczeniem sprow adzają zagładę oka.

Co się tyczy o wiele rzadszych przypadków  współczul
nego zapalenia, wywołanego przez oczy ziiiszczonjjgskntkiem 
zapaleń w ew nętrznych, w których nigdy żadne uszkodzenje 
ani przedziuraw ienie miejsca nie miało, to zdaniem D. śndalo 
zgodzić się można na zapatryw anie L ebera , wypowiedziane 
na zjeździe w H eidelbergu w 1879 roku, że wszystkie te we
wnętrzne zapalenia ócz Sj£‘przyrody zakaźnej. W przypadkach 
tych uw aża autor zakażenie całego ustroju za przyczynę za 
każenia jednego oka, z którego następnie, niekiedy po latach, 
pasorzyty dostają się .do oka drugiego i wywołują w niem 
zapalenie wędrowne. Ze ropne zapalenie całego oka stosun
kowo rzadko daje powód do zapalenia wspólczułnegzi w ytłu
m aczył D. razem z Leberem  już dawniej tą  okolicznością, że 
pasorzyty po prze.wciu oka częś&ią wydalone zostają z niego 
razem z ropą, częścią ząś przgz obficie w ytworzoną ropę 
ulegają zniszczeniu. Być może nareszcie, że, jak  Gifford są
dzi, nagrom adzanie ropy w przestworze międzypochewkowym 
tworzy zaporę pow strzym ującą w spąśób m ec|finiczny dalsze 
wędrowanie pasorzytów. Zestaw iw szy z literatury  różne przy
czyny, które działając na pierwsze oko wywołały rzeczyw i
ście Cierpienie współczulne oka drugiego i zastanowiwszy się 
nad niemi krytycznie, przychodzi autor do przekonania , że 
w szystkie nie tylko pogodzić się dadzą bez żadnego naciąga,- 
nia z jego zapatryw aniem  na istotę tego cierpienia, lecz że 
je  owszem pod każdym względem popierają. Zgadza ąję 
z niem także i okoliczność, że między zachorowaniem jednego 
a drugiego oka upływa ząwsze pewien przeciąg czasu, k tó 
rego spraw a chombowa do przeniesienia się wzdłuż nerwu 
wzrokowego potrzebuje. Zazwyczaj wynosi 011 a t a i  tygodni 
a wyjątkowo tylko 10 do l i  dni. Ale i w kilka a nawet 
kilkanaście ląt po zniszczeniu jednego oka spostrzegano w y
buch zapalania wędrownego na drugięm. Pod tym względem 
wykazuje autor w części anatomicznej rozprawy, że ustroje 
drobiiowidowe zachowują źj wotność sw oją przez mnogie lata 
wewnątrz <jqz, które znajdowały się w stanie spokoju pozor
nego, za czóin przem aw ia i to doświadczenie, że w oczach 
takich wybucha nieraz po latach na nowo spraw a chorobowa, 
którąśm y za dawno w ygaśniętą mieli. (D. b.) Rydel.

Choroby dzieci. 
M i i n n i c h  (Solnogród): 0 krupie i stosunku jego do błonicy-

Po wyczerpującem zestawieniu całćj literatury, odnoszą 
cej się do tych dwóch strasznych nieprzyjaciół dzieći, p() 
krytyoznem  rozebraniu określenia tych pojęć, przechodzi auto1 
do w łasnega m ateryjału polegającego na 54 tracheotomiach
1 kilkanaście razy większćj liczbie chorych, dotkniętych alh° 
samym krupem krtani albo sam ą błonicą przełyku albo tez 
błonicą przełyku i następowym krupem  krtani. Obliczając 
swoje przypadki podług cyfry 100, uie miał ani jednego przy- 
padku śmierci po tracheotomii w przypadkach czystego krup11 
krtan i, w innych 5 7 °/0 śmiertelnego zejścia. Poniżej jednego 
roku miał przypadek jeden , który zakończył się żlfe, tak 
samo umarły w szystkie dzieci, które nie miały jeszcze 2 laU 
Z pozostałych kończyły się te dobrze, w których błonic,a bib 
krup nie był pow ikłany z inną chorobą; najwięcej p o w ik ła j 
bywało w przebiegu błonicy. Z powikłań zastanaw ia się autoi1 
dłużej nad katarem  jelit i białkomoczem w przebiegu krupa 
lub 'b łonicy . Za przyczynę pierwszego przypuszczaj, połykanie 
błon k rupow ych , co do drugiego przypuSzozh pewien zwią
zek pomiędzy dusznością a białkomoczom. Nicehce go uważać 
za t. z,, album inuria febrilis (Ł i e b e r m e i s t e r); nie znala/d 
on w moczu nigdy składników  przem awiających za zapal0' 
niem nerek. Może b y ć , że to jest następstwo działania jadu 
błonicowego na przyblonek w nerkach, jak  to chce Giiiither. 
Na końcu -obszernej i starannie opracowanej rozpraw y znaj
duje bię zestawienie statystyczne p rzypadków  śmiertelnych 
krupu i dyfteryi w Solnogrodzie i dwóch bliskich miastach 
począwszy od r. 1846 do 1885. ( Wiener K lin ik  1888 Hefi
2 u. 3. I)r . K raus

Choroby skórne i weneryczne. 
L a s s a r  (Berlin): Sozojodol w leczeniu chorób skórnych.

Sozojodol jest nowym przetworem  o składzie C6tTcIS 0 3 
II(O H ); rozpuszcza się łatwo w wodzie i w yskoku, jest bez 
barw y i bez woni, m iesza się, nie ulfegając przy tem żadnym 
zmianom, z wszystkiem i ciałami; w przeciwieństwie do w szyst
kich przetworów jodow ych, a głównie jodofoim u, nie ulega 
rozkładowi w skutek działania św iatła. Do tych jego zalet n a 
leży i to dodać, że można go w każdćj chwili w wielkich 
ilościach otrzym ać i że oena jego wcale nie je s t w ysoką. Na 
podstawie wyników', osiągniętych zapomocą sozojodolu tw ier
dzi L., żę nowy ten środek w leczeniu chorób skórnych ode
gra ważną rolę. Przedew szystkiem  czyni on zadość najw aż
niejszemu wskazaniu, t. j. nie szkodzi. Nic drażni on nawet 
w dziesięcioprocentowych maściach i proszkac-h. Pod w pły
wem jego działali1 1 łuszczy się skóra w cienkich warstewkach 
a mimo to jest ona przytem  białą i gładką. Do tej więc nie 
szkodliwości przyłącza się w ybitna skuteczność, gdyż dobre 
wyniki osiągnął L. sozojodolem w świeżych i zadawnionych 
w ypryskach rozm aitego pochodzenia, na tw arzy jakołeż wobec 
żylakowatych wrzodów na odnogach. Szczególnie wybitnem 
było działanie, jak  teoretycznie z góry można było się spo
dziewać (sozojodol zaw iera jod, siarkę i karbol) w chorobach 
skórnych, wywołanych przez pasorzyty. ( Vterteljahresscnrijl 

f .  Dermat. u. Syph. 1888, zeszyt 1). D r. B aschkopf. 
Choroby umysłowe.

D i n t ,£ r : Dwa przypadki róży twarzowej wpływającej na 
przebieg zadumy.

Pierw szy przypadek dotyczy kobiety 52-letniej, pocho
dzącej z rodziny zdrowej. Pod wpływem licznych zgryzot 
domowych staw ała się bardzo przygnębioną, niespokojną i lę
kliw ą, nie przyjm owała żadnych pokarmów, a w marcu roku 
1888 stan jćj tak  sie pogorszył, że oddano ją  do szpitala 
D rezdeńskiego. W  tydzień po przybyciu do szpitala w ystą
piła nagle popraw a jej stanu , chora dobrowolnie leżała w łóżku, 
chętnie przyjm ow ała pokarm y, rozmawiała, rozsądnie. N aza
jutrz pokazała się na tw arzy róża wśród wysokiej gorączki, 
przez cały ciąg trw ania róży, t. j. przez 5 dni, chora nie oka
zyw ała żadnych objawów zboczenia umysłowego-. Z ustąp 16 j 
ulom gorączki poc/.ęły w racać napady niepokoju, lęku z przer
wam i, które staw ały się coraz dłuższem i, a w kwietniu 
opuściła chorą szpital wolna od wszelkich dolegliwości. Auto
rowi wiadomo, że dotąd czuje się ona zupeluie zdrową na
cięło i umyśle.
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przy i et o"2 ' 1,1,14 i osobę 49-letnią, dziedzicznie obciążoną 
te cieżk szP'tala z wybitnemi objawami zadumy. Objawy
“ianiu l)0*e£aj^ ce ua niechęci do życia, niepokoju, wzbra-*****Uin Q 1 ^ v-f  “ «*> mwu^wi UU UJ Vl«j 111V/ j J L/ IV A/J U J YY/UUIW
ntrzyIIlvlę i Przyjmowania pokarm ów, bezsenności i t.. d
podezno ł 8i? Przez 5 tygodni. Nie ustępowały one także

ecz
del<

c,s Rwania róży, k tóra  w tym czasie na tw arzy i na 
v(łi rozwinęła. Tylko podczas przełam yw ania 

aw y zadum y zwolniły nieco na k ilka  godzin,014czh
Pdem vv całej pełni powróciły. Tylko pierw szy przypaj n o t  f , i. i/ ' J  t  «/

Wyka ■ m zgodny ze znanemi w literaturze i mającemi 
rób 'i]ZaC ,WP^VW róży, a ogólnie gorączki na przebieg cho- 
u n ^l^mwych. (CentralbL f. Newenheilkundc, Psychiatrie,

^nch tl Psychopatii. 1889 Nr. 4). A . B.

Męże
o b b e :

Toksykologija.
Ciekawy przypadek zatrucia rybą.

8pożvł'*“''Zyzna licz4°y ^  ^0 °ficer w ojska niemieckiego 
biioj. w Południe dużą porcyję gotowanej ryby zwanej ka- 
a oko’]-fi°czeiri zauw ażył, że ryba ma smak silnie gorzki, 
Sodzi 1Ca S zu ch a  je s t zabarw iona żółtawo-zielono. W półtorćj 
zaczeUy n' e czlfi s’§ zupełnie zdrow ym , w yszedł więc
g]e Pu4ć świeżego pow ietrza, ale podczas przechadzki na- 
że w.e.m.j a przyszedłszy do siebie czuł się na tyle silnym,
r a ^ i ;  Sani do domu, gdzie zemdlenie powtórzyło się pięć 
Zaweyn enm zaczęło dokuczać pragnienie i parcie na stolec.
ztmvvT’any ®°fifie zastał chorego zupełnie przytomnego. Do- 
k,,vwa, °n właśnie przykrego uczucia nudności, a ciało po
da r  ̂ P°t zimny. Tętno pełne i mocne wynosiło tylko 14 
fagja nut§- Źrenice w ażkie i leniwo poruszalne, sin ica, dys- 
W iA z&ł°s i bezm ocz, oto objawy, jak ie  chory okazywał. 
■ iU godzin ■ - - - - - - -kt,ore
w ?>« kilka razy powtórzyły. Na drugi dzień tętno rano 
./nos i ło  16, wieczorem 26 na minutę i było przytem  wyra-

po spożyciu ryby dostał silnych wymiotów,

"r 9f? Wub'tne a naw et trójbitne, inne przypady były słabsze. 
;rii godzin po zjedzeniu ryby tętno wróciło do stanu pra- 

wszystkie objawy chorobowe ustąpiły. Cały

W
'^ W e g o  ;
P^Zebipn. 1, V ‘ "  J  ----------------- " ----—£ r - - j  - — ^
nieui o en o roby naprow adzał na m yśl, że miało się do czy-
trzy r i °truciem jadem  rybim. Ja k  wiadomo rozróżnia się
°bjaw? ai e Otrucia jadem  rybim , pierwszy przebiega wśród
do *  „cholera nostras11, drugi cechuje sie osutką podobną 

POKrzyroti' o i . ; ' „ _____ „ j  ‘_„ł__
s4ste zyw ki, a trzeci wywołuje ciężkie przypady ze strony 
z"atru^U nervvow'ego, które K obert porów nyw a do objawów 
W B.?!a a tcopiną i radzi jad  nazywać ptom atoatropiną. 
nie 1 zy Pad ku wyżej opisanym nie było przypadów  cholery, 
chyb, ? osutk i, były natom iast przypady nerwowe, podobne 
ger . objawów zatrucia m uskaryną a nie atropiną. Brie- 
skar°ljl8ał wpraw dzie ptomain działający podobnie do mu- 
°U ^ a powstający podczas gnicia mięsa rybiego, ale ma 
Możn ^ w a ć  dopiero w bardzo daleko posuniętej zgniliznie. 
prze,/1 'v'^ c przypuścić, że w ątłusz kablion bezpośrednio 
kiego *}?^owem spożył jak ieś mocno gnijące części m ięsa ry- 
lob ^  takow e były jeszcze w przewodzie pokarmowym 
przy wątrobie i dostały się do m ięsa na brzuchu sztucznie 
g o f ^ l j^ o w a u iu  trzew przez nieostrożne ich nacięcie. Silnie 
dzić 11Sruak i żółte zabarw ienie brzucha ryby mogły pocho- 
tćm ? żółci. W każdym  razie przypadek to godny wzmianki 
°bjaw arnziój, że w ystąpił w przebiegu otrucia tak  rzadki 
jedyn tętno trójbitne, a ilość tętna 14 na minutę jest
7. i i, w literaturze lekarskiej. (Berliner klin. Wocli■ Nr.

R.

Hitt> -• iiigijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
*® linann : Znaczenie higijeniczne światła słonecznego

Zwracając uw agę na ogromny wpływ, jak i św iatło s o- 
czne wywiera ua rozwój w szystkich jestestw  organicznych 

Uiv Zl.eiu'  ubolewa autor nad tćm , że nadzwyczaj mało liczy- 
0i .  81ę. ż tym wpływem przy staw ianiu domów, urządzaniu 
i u.en. i t. d. A już  przecież H ippokrates, a potem Gralen 
Wnł Ceuna uczyli że światło słoneczne je s t czynnikiem 
j . 3 ^ ającym  na zdrowie człowieka. Pierw szym , k tóry  wpływ 
1»5>- doświadczeniem w ykryć się stara ł, by ł E dw ard8 w i. 
że * \ a t)0 uira między innym i M oleschott (1855) w ykazał, 
i, a ,y w równych zresztą w arunkach w ydzielają w świetle 
la u0 V* razy więcej C 0 2, niż w ciemności, i że ten nad

m iar C 0 2 je st teni większy, im w iększą je s t siła światła. 
Nadto żaby przechowywane w świetle posiadały w iększą po
budliwość nerwów i wyższą zdolność mięśni do pracy. P ó 
źniejsze doświadczenia Specka w ykonane na ludziach, ja k 
kolwiek w ydały wyniki nieco odmienne, stwierdziły jednak  
znaczny wpływ św iatła na ilość powietrza wdechanego.

Z doświadczeń tych wysnuwa U. w niosek, że światło 
słoneczne podnosi przem ianę m ateryi w ustro ju , a to w ten 
sposób, że drażni zakończenia nerwów czuciowych, a ztąd 
podnieta przechodzi na drogę nerwową na te ośrodki, które 
wpływają na wymianę w komórkach ustroju Ze światło 
słoneczne nietylko drogą siatków ki wpływ swój wywiera, 
dowodzą doświadczenia Molesckotta i Fabiniego, w ykonane 
na zwierzętach pozbawionych wzroku. U takich zwierząt 
bowiem ów nadm iar wydzielonego C 0 2 był wprawdzie mniej
szy, ale był zawsze dość znaczny. Nie lnałem jes t higijeni
czne znaczenie św iatła słonecznego z powodu jego wpływu 
na usposobienie i siłę um ysłow ą, który to wpływ szczególnie 
uwidocznia się u chorych. Najpowszechniej znanym jes t wpływ 
dobrego św iatła na narząd wzrokowy i wiemy, że ja k  z j e 
dnej strony zbyt silne światło drażni silnie siatków kę i może 
sprowadzić scotomata lub naw et'zupełną  ślepotę, tak z dru
giej strony skąpe światło je s t dla oka czynnego równie 
szkodliwem.

Niezmiernie ważnem jest znaczenie św iatła słonecznego 
jeszcze z tego w zględu, że przyczynia się do oczyszczania 
powietrza ze szkodliwych łub zbytecznych dla orgnanizmu 
składników. Pod iego to wpływem rośliny w większej ilości 
pochłaniają bezwodnik węglowy i am oniak a wydzielają tlen; 
w ciemności rośliny chciwie pochłaniają tlen i w ydalają C 0 2. 
Nadto najprawdopodobniej przyspiesza światło słon. utlenienie 
istot organicznych w powietrzu zawartych. W reszcie podnieść 
należy, że w edług doświadczeń A rloinga, D uchaus światło 
słoneczne zabija niektóre mikroby i ich zarodniki.

T yle podają nam badania doświadczalne. Ale doświad
czenie praktyczne poucza nas o wartości higijenicznej św iatła. 
Je st rzeczą pew ną, że dzieci wychowane w ciemnych izdeb
kach są blade i m ają wejrzenie chorobliwe, że m ieszkania 
te ciemne są źródłem dla ważnych chorób ustrojow ych, ja k  
zołzy, krzyw ica itd. W  okolicach zimniczych najbardziej 
zimnicą dotknięte są osoby zajmujące ciemne, od słońca od
wrócone m ieszkania tak , że w Włoszech w okolicach zimni
czych istnieje przysłow ie: nB ove non viene il sole, viene il  
medico“. (Dokąd nie dochodzi słońce, tam przyjdzie lekarz).

Z opisanych wyników badania i doświadczenia łatw o 
wysnuć wnioski tyczące się zastosowania tych danych w ży
ciu praktycznem . Każde mieszkanie powinno być na mierne 
światło słoneczne przez ja k  najdłuższy okres dnia wystawione, 
najbardziej oświetlone kom naty należy oddawać dzieciom na 
pomieszczenie, a  promienie słoneczne tylko na tak  długo 
i o tyle powstrzym ać należy, o ile w prost oczom zkodliwe 
być mogą. Temi zasadam i kierow ać się należy tak przy 
budowie domów pryw atnych , ja k  szczególnie przy budowie 
szkół, zakładów wychowawczych, koszarów i t. p. zakładów. 
(W iener K lin ik  Zeszyt 3. Marzec 1889). A . B .

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków Ćł. 28 marca. Na ostatniem swem posiedzeniu 
Wydział lekarski zamianował: Dra Alberta S t i s s k i n d a  asysten
tem przy katedrze patologii ogólnej i doświadczalnej na lat 2 ; 
elewa chirurgicznego Dra G a b r y s z e w s k i e g o  drugim asysten
tem, a Drów S z y d ł o w s k i e g o  i L a n g i e g o  elewami przy 
klinice chirurgicznej.

* Otrzymaliśmy 16te sprawozdanie komitetu Tow. Opieki 
szpit. dla dzieci w Krakowie z r. 1888. Z końcem roku tego 
Towarzystwo liczyło członków 91. Dochód wynosił 19,432 ‘/  złr., 
rozchód zaś 15,872 złr. 38 kr. Klinika pedyjatryczna (24 łóżek) 
pozostaje pod kierunkiem prof. Jakubowskiego, a asystentem jest  
Dr. St. Momidłowski, w oddziałach szpitalnych (76 łóżek) dy
rektorem również jest prof. Jakubowski, operatorem prof. R ydy
gier, p. o. lekarza ordynującego Dr. Momidłowski, sekundaryju- 
szami Drowie Porębowicz i Żędzianowski, p. o. sekundaryjuszów
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Drowie Pawlas i Szydłowski. W ciągu r. 1888 przyjęto do kli
niki stałej chorych 761 , pozostało z roku przeszłego 60, leczona 
wiec razem 8 2 1 ,  z tych umarło 196. Ambulatoryjnie leczono 
3367. Do lecznicy w Rabce wysłano w lecie dzieci 25.

* Towarzystwo opieki zdrowia, w Krakowie od niedawna 
istniejące, wystósowało memoryjał do Rady m. Krakowa w spra
wie budowy naszych szkół miejskich, zawierający cenne w ska
zówki z zakresu higijeny szkolnej.

* Wiadomo, że od lat kilku występują, i to coraz natar
czywiej, żądania, aby t. zw. szkoły dla chirurgów, które od lat 
kilkunastu dopiero w monarchii austro - węgierskiej istnieć prze
stały, do życia przywrócono. Żądania te pochodzą głównie od 
prowinc^j alpejskich , gdzie rzeczywisty jest brak lekarzy, po
nieważ niepodobna żądać od doktora w. nauk lek., aby osiedlił 
się w miejscowościach, w których z powodu ubóstwa ludności 
żadnego powodzenia spodziewać się nie może. Otóż s ą d z ą , że 
lekarze podrzędnej kategoryi, czyli t. zw. chirurdzy, zadowala
jący się mniejszym dochodem, nie będą gardzić prak tyką wiej
ską i górską. W obce tych ciągle powtarzających się wniosków 
i domagań pocieszającą jest rzeczą, że Ministerstwo spraw we
wnętrznych w skutek jednej z takich petycyj udzieliło odpo
wiedzi , na którą ze stanowiska postępu bezwzględnie każdy 
się zgodzi. i zezwoliło na ogłoszenie tej odpowiedzi w organie 
Najwyższej Rady sanitarnej. Zbyteczna dodać, że Ministerstwo 
stanowczo oświadczyło się przeciw przywróceniu szkół chirurgi
cznych, i to zarówno ze względów dydaktycznych, jakoteż p ra
ktycznych.

* W Izbie poselskiej pruskiej s p r a w a  h i g i j e n y  była 
niedawno przedmiotem dyskusy i, w której wystąpili ze zdaniami 
przeeiwnemi Y i r c h o w  i minister oświecenia Gossler. Rozcho
dziło się o ustanowienie katedr dla higijeny w Hali i Marburgu, 
a przy tej sposobności wytoczono kwestyję zasadniczą, czy lii- 
gijena jest nauką samodzielną lub też składa się z kilku innych 
gałęzi lekarskich i przyrodniczych. Uderzającą było rzeczą, że 
Vircliow, sam i na polu higijeny tak bardzą zasłużony, wystąpił 
przecśw potrzebie tworzenia katedr dla higijeny, dowodząc, że 
to rzecz co najmnićj przedwczesna, a bronić musiał katedr mi
nister oświecenia. Wystąpienie to Virchowa staje się atoli mniej 
uderzającem, jeżeli przypomnimy sobie, że wszystkie znakomi
tości północno - niemieckie są niesłychanie konserwatywnemi pod 
tym względem, iż —  jak  to niejednokrotnie wypowiedział 
i B i l l r o t l i  — liczba katedr w wydziałach powinna być stałą, 
że do „orc?o“ nie należy wpuszczać reprezentantów takich gałęzi( 
które oddawna tam nie należą, a za tem idzie i nie przyzna
wanie godności nauki samodzielnej nowo rozwijającym się ga
łęziom.

* Niemcy. Od 15— 18 kwietnia r. b. odbędzie się w Wies- 
badenie 8y Zjazd dla medycyny wewnętrznej.

Prof. L e y d e n  w Berlinie obcłiodził w przeszłym tygodniu 
*«fe5 letni jubileusz działalności swej nauczycielskiej.

( f)  „D eutsche L a n d w irtsch . P resseu zwraca uwagę, że 
w Holandyi wyrabia się znaczna ilość fałszowanego sera. Do 
wyrobu tego sera używa się tam sadła wieprzowego. ( W ra cs  
1889 r. Nr. 9).

(f) Francy]J. Do rzędu zjazdów międzynarodowych, ma
jących się odbyć w czasie wystawy paryskiej,  przybyły jeszcze 
dwa:  1 . w kwestyi alkoholizmu i 2 . w kwestyi medycyny sądowej.

Towarzystwo medycyny praktycznej w Paryżu ma zamiar 
wydać w czasie wystawy książkę, zawierającą postępy medycyny 
w ciągu ostatnich 10— 20 lat. Każdy rozdział będzie napisanym 
przez specyjalistę.

Akademija lek. p a ry zk a , dzięki zapomodze otrzymanej od 
ministerstwa spraw wewnętrznych, będzie w możności otworzyć 
własny zakład krowiankowy. Rozchód roczny na ten cel wynie- 

' sie 8,000— 10,000 fr.
( t)  Włochy. Akademija nauk w Turynie ogłosiła konkurs 

imienia Bressy, do którego mogą stanąć uczeni i wynalazcy 
wszystkich krajów. Nagroda wynosząca 12,000 lirów będzie 
przysądzona t w j u  , kto w ciągu 1887— 1890 r. zrobi najważniej
szy i najkorzystniejszy wynalazek, lub też napisze najlepszą 
pracę z dziedziny nauk fizycznych i doświadczalnych, historyi 
naturalnej^ matematyki czystej i stosowanej, chemii, fizyjologii, 
patologii, geologii, łiistoryi, geografii, .  statystyki. Ostatni te r 
min nadsyłania prac jes t dzień 31 grudnia 1890 r.

( t)  Anglija. W roku ubiegłym minęło 100 lat od czasu 1 
założenia w Londynie „Towarzystwa pomocy dla wdów i sierót 
po lekarzach “. Kapitał tego towarzystwa wynosi obecnie 83,000 
funt. szterl.

( t )  Rosyja. Ze sprawozdań odczytanych na uroczystych 
zebraniach uniwersytetów kijowskiego i moskiewskiego wynika, 
że w r. 1888 w uniwersytecie kijowskim było słuchaczy 2089, 
z których 907 (13 ,5°/0) przypada na wydział lekarski.  W uni
wersytecie zaś moskiewskim było 3257, a z tych w wydziale 
lek. 1245 (38°/0)- (Afyżdunarodnaja K lin ika  1889, Nr. 1 ).

(T .)  Przy głównym woj. lek. Zarządzie ma być urządzona 
centralna bakteryjologiczna i mikroskopowa pracownia, pod kie
rownictwem pr. doc. Dr. R a p c z e w s k i e g o .

Pewien właściciel domu w Odessie, zmarły na suchoty, 
zapisał 20 tys. r. s. na urządzenie w szpitalu miejskim oddziel
nego baraku dla suchotników.

W czasopismach ros podniesiono myśl przeniesienia dor- 
patskiego uniwersytetu, w którym wkrótce mają zaprowadzić 
wykłady rosyjskie, do Smoleńska.

(T .) Japonija. w  Tokio spalił się uniwersytet; w płoną
cym gmachu zgorzało 3eh studentów i wielu było rannych.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Nowomianowany 
następca Bambergera Dr. Oton K a h l e r  urodził się w Pradze 
w r. 1849, uzyskał tamże stopień doktora w r. 1 8 7 1 ,  był asy
stentem prof. Halli, habilitował się w r. 1878, w r. 1882 mia
nowany prof. nadzwyczajnym a w r. 1886 zwyczajnym kliniki 
leKarskiej w Uniw. niemieckim. —  Prof. B r i i c k e  kończy w d.
6 czerwca rb. rok 70y życia. —  Monachijum. Prof. S t r a s s -  
b u r g e r  obecnie w Bonn (Warszawianin) powołany tu został 
r.a katedrę botaniki. —  Fryburg, w Bryzgowii. Docent Dr. 
W i e d o w  mianowany został nadzw. prof. położnictwa i gine
kologii.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktorów w. nauk. lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. p. Antoni Cli o m i n  z Szczerca i p. 
Michał T y l k a  z Dzianisza w Galicyi.

* Nekrologi ja. W Dublinie umarł nagle Dr. 0 ’D w y e r ,  
znakomity praktyk. —  W Wiedniu umarł Dr. Ryszard W i t t e l s -  
h ó f e r ,  docent chirurgii, syn zmarłego niedawno redaktora W . 
med. Woch. Urodzony w r. 1853, kształcił się w Wiedniu 
i Heidelbergu, w r. 1877 uzyskał stopień Dra a w r. 1884 ha
bilitował się we Wiedniu,

(T .) Zmarli : Dr. Hilary W i t k o w s k i ,  lek. pow. Kiereń- 
skiego (gub. Penzańska), który przez ciąg .30 let. pobytu w tem 
mieście zjednał sobie uznanie (ofiarowano mu nawet honorowe 
obywatelstwo miasta) i Dr. Michał R o d z i e w i c z ,  lekarz po
wiatowy w Nerecliin (gub. Kostromskiej).

Dochodzi nas bolesna wiadomość o śmierci D o n d e r s a ,  
która nastąpiła w Utrechcie d. 24 b. m. Franciszek Korneli 
Donders urodził się d. 27 maja 1818 r. w Tilburg w Brabancie 
półnbenym i w r. 1842 uzyskał stopień D ra med. w Leydzie. 
Z początku czynny jako lektor anatomii i fizyjolog-ii w szkole; 
wojskowo-lekarskiej w Utrechcie, w r. 1848 powołany został na 
profesora nadzw. przy tamecznym Wydziale lek. a w r. 1852 
mianowany prof. zwyczajnym, oddawał się przeważnie oftalmo- 
logii i wykonywał praktykę okulistyczną aż do r. 1862. W r. 
1855 razem z Arltem i Graefem począł wydawać rArchiv f .  
Ophłh.“ W r. 18)58 założył w Utrechcie zakład dla chorych na 
oczy. Dopiero w r. 1862 po śmierci Scbrodera v. d. Kolk otrzy
mał katedrę fizyjologii a w r. 1866 otwarty został w Utrechcie 
nowy zakład fizyjologiczny, urządzony według jego wskazówek, 
a w zakładzie tym był czynnym aż do śmierci. Nader liczne 
prace jego, ogłoszone w języku holenderskim, szybko doczekały 
się tłumaczenia na wszystkie prawie j ę z y k i ; dzieła te odnoszą 
się głównie do zakresu fizyjologii i oftalmologii, a jakkolwiek 
przeważnie monografije jego posuwały naukę naprzód, to jednak 
najbardziej rozpowszechnione były dwa dzieła jego, a mianowicie 
„Fizyjologija ludzka“ tłumaczona na język niemiecki przez Thei- 
lego i na polski przez Fabiana i Stockmanna (Warszawa 1872), 
oraz „Zboczenia refrakcyi i akomodaoyi“, które w r. 1864 wyszły 
w języku angielskim i tłumaczone zostały przez O. Beckera na 
język niemiecki, przez Weckera na francuski a Quaglinę na 
włoski. Z Dondersem runął jeden z głównych filarów nowocze
snej nauki lekarskiej; był on godnym następcą sławnych mistrzów 
holenderskich 17go i 18go wieku: Leuwenhoecków, Swammei'-
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Ruysehów, Verheyenów, Sylwiusów, Boerhaawów, van

Dziś rano umarł w Krakowie Dr. Tomasz W o j n a r s k i ,  
e Undaryjnsz w szpitalu św. Łazarza ,  licząc lat 32.

orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich, 
roha.u . Kronice dekarskiej Nr. 3: W i n a w e r a :  O mięsienin w cho- 
| t a f lr- P0<Dug Thure Brandta (duk.) -— W Medycynie Nr. 12: 

n ki e w i ° z a • o cięciu zewn. cewki moczowój przy zwężeniach 
Ig. o’ , o b r z y c k i  ego'; Slawuta (dok.). — W Gazecie Lekarskiej Nr. 
t, ’ 0 ko ł o  w s k i e g o : Przyczynek do kazuistyki i terapii pierwo-
sodi • \T^a krtani; H e w e l k e g o :  Przyczynek do farmakologii fluorku 
n.,j Ne u f e l d a :  Limfotoki podskórne (dok.); F r e i d e n s o n a :  Przy- 

®k ciała obcego w krtani.
Redakcyja otjzymała: 

j> , Dr. N RE1CHMANN (w Warszawie): Uiber d. Anwendung d. 
looQ.reasPraparate b. atroph. Magenkatarrh. (Odbitka z W. med. Woch. 
akii 8vo str- 6- — °oc. Dr. CHODONUSKY: Alkaloidy a glyko- 
j  '!> V Praze, in 8vo str. 21. —  Tenże : Otrava kafrem. (Odbitka 
kri as'iP- L/c. ceslc. 1889). in 4to str. 4. — Tenże: O rozpustnosti sirni- 
1’erP arsenoyeho. (Odbitka z „Listu Chemick.11) in 8vo str. 4. — 
j. Rozkład kys. chinoyś zredenou kys. solnou. (Odbitka z Vestn. 
iń * \Spo1 n“A)- in 8vo str. 3. -  Dr. J. SCHREIBER: Wesen u. 
lsorY Dehandlang d. Muskelrheumatismus. (Odbitka i  W. med. Woch. 
^°g)j n  8vo str. 15 _
t . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie d. 3 kwie- 
lla o godzinie 7tej w sali wykładowej prof. Blumenstoka
wycząjue posiedzenie, na którem  prócz niezałatwionych na 

f°przedniem posiedzeniu spraw  kolega Dr. F i l i p k i e w i c z  
owić będzie „O przypadkach w yprysku ogólnego na tle 

dnawej (diathesis urica)u.
Redaktor odpowiedzialny: P ro f .  D r .  L . B lu m e n s to k .

Ogłoszenie. L. 3310
j ^ l ----------------- _ -_ -----------  p ,.

W myśl rozporządzenia wys. c. k. Ministerstwa spraw we- 
lVnętrznycli z 18go września 1875. Dz. P. P. Nr. 126, odbędą 
S|§ egzamina dla lekarzy i weterynarz}', przepisane rozporządze
niem wys. c. k. Ministerstwa spraw wewn. z 21 marca 1873 
Dz. p, p_ 2,1 , w celu uzyskania stałej posady w publicznej 

Pbie zdrowia przy władzach administracyjnych w maju 1889, 
a to dla lekarzy w Krakowie, a dla weterynarzy we Lwowie.

Podania o przypuszczenie do tych egzaminów mają być 
"'niesione najdalej do dnia 15 kwietnia b. r. do c. k. Namie
stnictwa we Lwowie, przez dotyczące c. k. Starostwo i zaopa- 
rz°ne w dowody, wymagane w §. 7 i 17 wyż powołanego roz

r z ą d z e n ia .
Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.

^  We Lwowie 24 marca 1889.

J-praszam S z a n . K o le sę , S»TdSo°riPe“ fY o S S
Ptiische Anatomie des Menschen 1 539 («—;'). Heitzmana: Chirurgische 
j*słrurnenten und Yerbandlehre 1. 614. Heitzmana: Compendinm der 

J)lrur. Instr. Yerba.nd u. Operationslehre 1. 739. Jerzykowskiego: 
i, ykład położnictwa 1. 982 — w celu oddania takowych Bibliotece 

czniów o podanie swego adresu, gdyż zarząd Biblioteki wytoczył 
®ie o te książki skargę sądową. 32—2—2

Dr. Głowiński Wincenty 
K r a k ó w,  u l i c a  św.  K r z y ż a  1. 5. II p i ę t r o .

apteka pod „ZŁOTYM SŁ0NIEMiŁ w Krakowie
(ul. Grodzka I. 22.) 

otrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
•minowe używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi-

o I/iiI t-i o f o r o n z n o  K a D o m i r  rWrnrirłCi 1 o l r i / iv r r  i i  n  O sO b lK ?

anco.
uie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery i t. p. 0 
eutnki tych przetworów rozsyła sie na zadanie bezpłatnie i fr;

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in-l w  raeui
^sowanych. 2 6 - 6 - 2 E .  S t o C k m n r .

T a b l e t k i  rz .  w y c i ą g i e m
K A S  K A R Y  7—52—13

Pol w^ r°t,u Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
e10ne przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 

jgA 1 przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
zaż ,r°ku j L. 308 -  jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
t ) G c.la \ najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający, 

j d e  nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj
mniejszych boleści lub nudności, 

do R S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
b]etTZe®clu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 

położywszy na języku należy popić wodą —
^  Dały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

PIERWSZA DROGUbRYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmaeyi
w  K rakowie, u lica  Struclom

poleca

po c e n a c h  f a b r y o z n y o h ,  'W ®
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—1

ze
WODA NATURALNA
Z D B O . J U  G I Z E L I

3 52-13( z  W O B Y C Z O W A )
Najodpowiedniejsza orzeźwiający napój tak samo jak  z winem lub so
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żo łądka, k r ta n i, płuc, i  pęcherza.
^ łS ena '/2 litrowćj b u te lk i ....................................... i . 13 ct.

n 1 n n ..........................................15 „

Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.
Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

Do nabycia we w szystek h i a a i m l i :
J. Cohnheiim. Odczyty z*patclogii ogólnej 3 tomy rs. 5.
S. Jacfcoud.  Wykład patologii szczegółówćj 3 tomy rs. 13. 
B i r c h - H i r s c h f e l d .  Wykład anatomii patologicznej. Część 

ogólna. Przekład Dra W. Mayzla. kop. 30.
H. H a s s  er. Historyja Medycyny. Tom drugie Przekład Dra H. 

Luczkiewicza rs. 5
S. K. Crelsa. O lecznictwie ksiąg ośmioro. Przekład Dra H. 

Luczkiewicza rs. 2.
S. D. E v e r e t t .  Jednostki i stałe fizyczne. Przekład J. J. Bo- 

guskiego kop. 30.
T. X. Hu x l e y .  Wykład bijologii praktycznej. Przekład A. 

Wrześniewskiego kop. 30.
W. F. S z o k a l s k i .  Początek i rozwój umysłowości” w przyro

dzie kop. 60.
K. F i l i p o wi c z .  Wadomośei początkowe z botaniki. Karto

nowane koo. 25.
W. K. Mapa hydrograficzna dawnej Słowiańszczyzny kop. 10. 
W. K. Tekst objaśniający kop. 10.
E. S t r  as  bu r g e r .  Krótki przewodnik do zajęć praktycznych 

z botaniki mikroskopowej rs. 2.
IL Mohn.  Zasady meteorologii rs. 2. 27—3—2

W dobrach Podbużu i Majdanie koło Sambora jest do obsa
dzenia posada

L e k a r z a  » U ii i-1 > < >-w-eji'«
z siedzibą w Podbużu. Z posadą tą połączona jest plaea roczna stałych 
zł a w. 400, wolne pomieszkanie i 4* met. kub. drzewa opałowego. 
Obowiązkiem lekarza bedzie, leczyć bezpłatnie w obydwóch Państwach 
urzędników i sług skarbowych, jnkoteż robotników tartakowych i leś
nych jeżeli ci sa członkami skarbowej kasy dla chorych

’ Podbuż, znana miejscowość klimatyczno kuracyjna jest siedzibą 
Zarządu dóbr, c. k Sadu' powiatowego, o. k. urzędu pocztowego i te
legrafu i posiada tak w miejscu jakoteż okolicy wszelkie warunki, 
zapewniające materyalnie byt dzielnemu lekarzowi.

Zgłaszający sie o tę posadę, którzy oprócz języka polskiego 
lub ruskiego także i jeżykiem niemieckim władać winni, zechcą po
dania swe w jeżyku niemieckim wystylizowane aż do końca marca 
U r wnieść poił adresem: „Au d i e F o r s t e t  D o m a i n e n  A d m i - 
n Wt r a t i o n  toii . Tohann L i e b i g  e t  Comp- “ in R e i c h e n b e r g  
Bo hm en. 2 8 - 2 - 2

O b e r b r u i m e n
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów (jMSchania i żołądka, przy skrotiilozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

F u rb a ch  Striebull  21—26—2
Sir ład w e wszystkich, aptekach i handlach wód m ineralnych.

K u  r  o n i "  S a l z b r u n n  -  S c h l e s i e n .
K u r s a i s o n  v o m  1-Mai b is  E nde S e p ł e m b e r _______ j
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Leczenie przeciwprątkowe
SUCHOTY —  GRUŹLICA —  ZAPALENIE GRUCZOŁÓW

J [ J  M 1M1 P 
Dra CLEHTAHA.

Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. J o d o fo r m u  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

Dra CLERTAAA.
Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. K re o zo tu  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

R ap tłfe i i  z ia r n k a  z  n a p isa m i
wyrobu

Medal zlot' jedyny m  ■ ■ ■ »  h m  ■ ■  Medal złoty
na paryskiej T  r i  1]a wystawie

Wystawie powszechnej a ^  h U i i i l w H  w Amsterdamie
1878. 1883.

P aryż 10, rue J a co b  19, Paryż.
W Y C IĄ G  z  K A T A L O G U :

Akonityn b e z k sz ta ł tn y ....................................po V, mlgrm.
Akonityn b e z k s z ta ł tn y ................................ po 1 mlgrm.
Akoniftm k rysta l izow any............................ po Y. mlgrm.
Aleos . . .  ■ ........................................ po 5 ctgrm.
Arsenian sodowy . ................................ po 1 mlgrm.
Arsenian strychninom y  ................................P° ‘4 mlsrm.
A t r o p i n ................   P° Ys mlgrm.

f  Chlorowodan m orfinn ........................  . po 1 mlgrm.
Digitalin b e z k s z t a ł t n y ....................................P° Yj mlgrm.
Dwuchlorek r t ę c i ................................................po 1 mlgrm.
Dwujodek r tę c i ....................................................po 1 mlgrm.
E r g o t y n ............................................................ po 1 ctgrm.
Jodek ż e l a z o w y ................................................po 5 ctgrm.
Kodein ................................................................ po 1 ctgrm.
Kofein . ■  po 1 migrm.
Kwas a r s e n o w y ................................................ po 1 mlgrm.
Kwas salicy low y................................................ po 10 ctgrm.
Mlekarj żeiazowy ............................   po 5 ctgrm.
Morton (P ig u łk i) ............................................
Octan morfinowy................................................ po 1 mlgrm.
Octan m orfinowy................................................ po 1 ctgrm.
Podofilin........................................  . . po 1 ctgrm.
Podofilin........................................................  po 25 mlgrm.
Quassin .   . po 2 ctgrm.
S a n to n in ................................................................po 5 ctgrm.
Tanina.................................................................... po 10 ctgrm.
Wyciąg b e l l a d o n y ............................................ po 1 ctgrm.
Nazwa i ilość istoty działającój są w y c i ś n i ę t e  na każdój pigułce 

lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczkami.

Proces wyrobu pigułek i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są  
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z m atem atyczną ścisłością.

Przyroda osłonki zapewnia utrzymanie istoty leczniczćj w wszel
kich warunkach ciepłoty i wilgoci.

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułek i ziarnek 
które przyrządza Z a k ł a d  p. L. Frere. Katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie.

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki.
P itfu lek  i Z ia rn e k  d o sta ć  m o żn a  w  nu s tę p u ją c y  eh a p tek a ch  :

we Lwowie: u pp. Mikolascba , Wewiórskiego, Sklepińskiego 
i Ruckera;

w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego; 
w Tarnopolu: u p. Leona Fleischman;
we Wiedniu: Engelapotheke am Ilof; — zum schwarzen Biiren, 

am Lugeck; — MoH’s Apotheke, zum Storcłi; — zum heiligen Leopold, 
Planko/igasse; — zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse, 15; — 
Apteka. Operngasse, 10; — Ąlte k. k. Feldapotheke am Stephans-
piatz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9;

w Bnda-Paszcie: u p. Józefa von TiJrok; 
w Pradze: u pp. Fiirst i W. Adam; 
w Bernie: u p. Lusara;
w (jjjjfkcu: u pp. Antoniego Redweda i Purgleitnera. 15—5—3

P e r lą  K a rp a t  w g ó rn y ch  W ę g rz e c h , o d d a lo n a  od stacy  
lejo w ej T e jp la  - T r e n c z y n  - C i e p l i c e  lin ii d o lin y  W ajje®  
-iow o.tffw orzonejfc»3ilarapass«  20  m in u t. Z K ra k o w a  ła tw y  
d n jaz d  p rzez  B o gum in  (O derberg ). S i l e m  w 9 g o d j f i  I 
N a j s i l n i e j s z e  c i e p l i c e  ^ i a c e z a n e  a n s try ja c k o -w ę  
gierswilej m o n arc h ii, ź r ó d ł a  o  c i e p ł o c i e  4 0 n C.
P y s z n e  p o ł o ż e n i e  i^3> ięknie  n iesione j o k o 
licy . Z a lecan e  p rzy  d u r z ę ,  g o ś ć c u  S t a w o  
w y i  . p o r a ż e n i a c h , n e r w o b ó l a c h ,  
r w i e  k n l s z o w e j  p r z e w l e k ł y c h -  c h o 
r o b a c h  s k ó r n y c h ,  C a r i e s  i  n o  
k r o s a c h  k o ś c i  e t c .  B a s s e n y  
u rząd zan e  z  k o m f o r t e m  i k ą 
p i e l e  o s o b n e . n o w e  k ą  
p i o l c  z b y t k o w n i e
r z ą d z o n e  ( H a m m iu n )
w s ty l ll  m aliry tań  
skrm .

K u r a e y e  m l e 
c z n e .  M a s s ą s e ,  e l e k 

t r y c z n o ś c i ą .  t z w .  ,T « r -  
r a i n k n r e i r '  -p o d łu g  1 'ro j '-  

O c r t l a .  M ieszk an ia  t a n i e  i  w y '  
g o d n e ,  o d p o w iad a jące  w szelk im  w y 

m ag an io m  h y g r j e n y .  K o n c e r ta , t e a t r a  i 
ty m  p o d # !fie  ro z r y , 'k i .  D o b ra  w oda do  p i

c ia  z g ó rsk ic h  ź ró d e ł. .D o sk o n a ła  k u c h n ia , śm 
ie n ia  ceny  ja z d y  tam  i n a p o w ró t n a  liczn y ch  s ta c y - 

ja c h  k o le jo w y c h . O m u i lm s y  i  d o r ó ż k i  d o  k a ż d e g o  
p o c i ą g u .  ^ A k w e n ta c y a  do  3 5 0 0  gośc i i 50 0 0  p rze jezd n y ch .

S e z o n  k ą p i e l o w y  o d  1 m a j u  d o  1 p a ź d z i e r n i k a .  B liższe 
w iadom ości i proŚD ekta ro zsy ła  g ra t is  D .yrettbya k ąp ie lo w a  . li r .  

d ’H a r e o u r t ’i t |w  T i 'c4 io z y if--(!ir |il io .o . '  M h - e - i

n a tu ra ln a  w oda m in e ra ln a  w aiYSCll i Ż e la z o  
so b n a  (rozbiór p ro f. L u d w i k a  B a r t h a  W ied f0' 
z sil n em  d z ia ła n ie m  leczn iczem  w  o s l a l i i e i n j
u i c d o k r e w u o ś c i , n e r w o w o ś c i , c l i o r o b a ^  
k r w i  i  s k ó r y ,  n i e p r a w i d ł o w o ś c i a c h  
s i ą c z k i  i t ,  d .  S k ła d y  w a p te k a c h  i s k ł a d » c  
w ód m in e ra ln y c h . W o d a  św ieżego n ap e łn ien i 

w a p te c e  W iszn iew sk ieg o  w K ra k o w ie . , 
22

MATT0NIEG0

najczystsza
Ik  a I i cz n a 

C Z A iV A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka ! pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

M A T T0N 1E G 0

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od daw na w ypróbow ane 

w Metritis. Oophontis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cal- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

M A T T O N IE G O

■wyborny środek  
P R Z E C Z  \  S Z C Z A J Ą C Y '

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

MATTONI i W IL L E  w BU D A PESZC IE .
1 - 5 2 —13

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


